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RESECCION DE UNA MALFORMACION ARTERIO-VENOSA MEDULAR
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Resumen

Objetivos: Presentacidon de raro caso de malformacion arterio-venosa (MAV) medular y como la
fluoro-angiografia intraoperatoria con verde de indocianina y la neuromonitorizacién ayudan a la
exéresis segura de estas lesiones.

Métodos: Se presenta el caso de una paciente de 66 afios, natural de la Republica Dominicana, con
dolor dorsal irradiado a cara posterior de extremidad inferior derecha. Se acompana de paresia
espastica progresiva de un afio y medio de evolucion en dicha extremidad con balance de 3/5
proximal y 1/5 distal, hiperreflexia e incontinencia urinaria. La RMN muestra insuflacién del cordén
medular a nivel de T8-T12 con hipersefal en T2W e imdgenes perimedulares de aspecto vascular y la
arteriografia corrobora el diagnoéstico de MAV a nivel T9-T10. La paciente es intervenida utilizando
verde de indocianina para localizar las arterias aferentes que, tras clipaje de las mismas y
comprobar que no hay cambios neurofisioldgicos de vias largas, se coagulan sin incidencias. El resto
de MAV y componente venoso es disecado del cordén medular y resecado sin profundizar en la parte
de nidus intramedular.

Resultados: En el posoperatorio inmediato la paciente presenta empeoramiento de la fuerza en
extremidad inferior derecha, con mejoria progresiva tras rehabilitacion. A los 6 meses el dolor dorsal
e irradiado han desaparecido, con balance motor semejante a la situacion pre-operatoria y mejoria
completa de la clinica esfinteriana.

Una arteriografia de control muestra exclusion angiografica completa de la MAV.

Conclusiones: Las malformaciones arterio-venosas medulares son entidades raras cuyo diagndstico
se retrasa en ocasiones durante meses. La exéresis completa de estas lesiones logra restablecer el
flujo medular y en muchas ocasiones la clinica neuroldgica. Técnicas como la fluoro-angiografia con
verde de indocianina y el uso de neuro-monitorizacion intraoperatoria ayudan a la reseccion
completa y segura de estas lesiones vasculares.
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