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P-083 - SERIE DE CASOS CON PATOLOGIA DE MALFORMACION
ARTERIOVENOSA TRATADOS CON RADIOCIRUGIA GAMMA-KNIFE:
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO
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Resumen

Introduccion: Laradiocirugiacon Gamma-Knife es un campo de la Neurocirugia con impulso que esta
permitiendo € tratamiento de patol ogias neuroquirdrgicas a nivel oncoldgico, vascular y neuralgia del
trigémino entre otras, disminuyendo |os efectos secundarios a preservar € tejido sano adyacente alalesion
diana

Objetivos: Se pretende describir la poblacion tratada con Gamma-K nife por malformacién arteriovenosa
(MAV) y su seguimiento en el tiempo con posibles complicaciones.

Meétodos: Este es un estudio descriptivo para el que se realiz6 una blsqueda en la base de datos Redcap de
(MAV) del centro hospitalario adscrito a este estudio. La busqueda empezd desde noviembre de 2022 hasta
junio de 2024. Se excluyeron pacientes que presentaron un registro incompleto.

Resultados: Seincluyeron 48 pacientes, 26 fueron mujeresy 22 hombres, la edad media de tratamiento fue de
49,31 afos. El debut clinico mayoritario fue la hemorragia (29 pacientes), seguido de crisis epiléptica (6
pacientes), cefalea (5 pacientes), hallazgo incidental (5 pacientes), actfenos (2 pacientes), fallos cognitivos (1
paciente). 35 delas MAV tenian un tamafio < 3 cm, 12 de ellasentre 3-6 cmy una> 6 cm. 14 delasMAV se
encontraban en &reas elocuentes. 11 pacientes habian recibido tratamiento previo. Ladosis de cobertura
maxima fue de 18Gy, & volumen diana maximo tratado fue de 6,89 cc. De acuerdo con laescalaRBAS €l
valor medio fue de 1,67 (rango 0,36-7,28). De la clasificacién Spetzler-Martin, 12 fueron grado 1, 22 grado
2, 8 grado 3a, 3 grado 3by 3 grado 4. 7 pacientes presentaron complicaciones especialmente alos 3y 6
meses postratamiento. El seguimiento maximo fue alos 30 meses.

Conclusiones: Habria que continuar con el estudio para aumentar el tamafio muestral y ampliar el
seguimiento minimo alos 3-4 afios para valorar la efectividad del tratamiento.
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