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RESUMEN

Las MAV, el grupo mas comun de malformaciones
vasculares, son sintomaticas en el 50% de los c&s0s
presentan analisis retrospectivos de 17 paciergtslbs
en Instituto Asenjo, 7 de los cuales presentabdepsma
focal o generalizada, de facil control, 6 evoluaiorsin
crisis, coincidiendo con la literatura internacibna

INTRODUCCION

Las anomalias vasculares consisten en una mezcla de

vasos normales y anormales y constituyen la canésa
comin de hemorragia
hemorragia intraventricular. Representan un heésreg
grupo de entidades con subtipos histolégicamente
diferentes, como: malformaciones arteriovenosas
(MAV), cavernomas, fistulas durales arteriovenosas,
telangiectasias capilares. El tipo sintomatico e@mun

de las malformaciones vasculares lo constituyen las
MAV. Su prevalencia en la poblacion general esesutr
0,2 1,1 por 1000 habitantes. Se presume que las MAV
representan una disfuncion del proceso embriordeio
maduracion de la red capilararteriolar normalmente
interpuesta entre las arterias y venas del cerebro.

Aproximadamente el 50% de las MAV son sintomaticas
presentando hemorragias, epilepsia, déficit negrodd,
cefalea y/o en los nifios, insuficiencia cardiacasada
por shunts arteriwenosos

La presencia de una MAV se asocia a manifestaciones
epilépticas en el 3060% de los casos. La fisiopdtgia
de los sintomas responde a las \variaciones

subaracnoidea espontanea o

angioarquitecténicas de la MAV, a su localizacioa la
hemodinamica malformativa. Asi podemos reconocer en
la génesis de la epilepsia un factor mecéanico dehid
efecto de masa y accion pulsétil. También se desem
factor hemodinamico debido a la isquemia por robo
hemodinamico y a la hipgension venosa retrograda.

En estudios de seguimiento a largo plazo de pasent
portadores de MAV no operados, se ha encontradelque
grupo que no ha presentado hemorragia intracrangana
en quienes la epilepsia fue la primera manifestacio
clinica, tienen menos riesgo de desarrollar herg@ran

el futuro (30% comparado con un 42%). Si el paeigat
tiene historia de hemorragia, entonces el riesgoeata

a 51% a los 20 afos (3).

Las manifestaciones de las crisis epilépticas digrede
la localizacion y del tamafio. Asi tenemos que la
localizacion frontal es la mas epileptogénica (75%)
seguido de las regiones parietal y temporal (5B ¥@2
respectivamente). Con respecto al tamafio, las MAV
grandes son mas epileptogénicas (72%) que laefiegu

(4).

En lo que se refiere a la clinica, los tipos dsisrmés
frecuentemente observados corresponden a crisial fo
motora y tonico clénico generalizada.

La clasificacién neuroquirdrgica de las MAV mide el
riesgo de morbimortalidad y el riesgo de accesiadi
quirdrgica a través de un score en que se le asigna
puntaje de acuerdo al tamafio de la MAV, a la céacan
de areas elocuentes y al patron de drenaje vesiesmlo

el grado 5 el de peor prondstico.
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Clasificacion Neuroquirdrgica de las MAV (Spetzler

RF)

Caracteristicas Puntaje
» Tamafio de MAV
- Pequefio (<3 cms) 1
- Mediano (36 cms) 2
- Grande 3
» Cercania a areas elocuentes -

No elocuente 0
- Elocuente 1
» Patrén de drenaje venoso
- Superficial 0
- Profundo 1

El objetivo fundamental del tratamiento tradiciodallas
MAV es eliminar el riesgo hemorragico e isquémisia,
embargo debemos considerar la enfermedad en funcién
de los sintomas del paciente y cuando la Unica
manifestacion es la epilepsia, el tratamiento skede
orientar a mejorar o eliminar dicho sintoma.

Dentro de los métodos terapéuticos se describen: la
embolizacidn intranidal selectiva y la cirugia.

El estudio que presentamos a continuacion fuezesdi
en el Servicio de Neurocirugia Pediatrica delitunst de
Neurocirugia Asenjo, del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente de la Regi6on Metropolitana, a
contar de Enero de 1996 a Enero del afio 2000, rdedo
se ha estudiado y operado a 17 nifios con diagnddtic
MAV.

OBJETIVO

Analizar las caracteristicas clinicas de presedmagi
evolucién de la Epilepsia en nifios portadores da un
MAV cerebral, hospitalizados, operados y/o embdiiza
de la MAV.

METODO

Se realizé un estudio retrospectivo de analisisiateas
clinicas y examenes de Laboratorio, de nifios toetash
el Servicio de Neurocirugia Infantil del Hospitaktituto
de Neurocirugia Asenjo en quienes se diagnosti@ un
MAV durante su hospitalizacion en el periodo
comprendido entre 199%000. Se analiza la presencia o
no de Epilepsia, se estudia el grupo con epilepdaV

en relaciéon a: ubicacién cortical de la MAV, tipe d
crisis, oportunidad del diagndstico de la MAV en
relacién a la aparicién de crisis, tratamiento plesion
de la Epilepsia.

RESULTADOS

De los 17 pacientes portadores de MAV, 7 de ellos
presentaban epilepsia (Figura N° 1).

En los niflos con MAV y epilepsia:

- Con respecto a la localizacion cerebral de la MASw,
el 100% de ellos era cortical y presentaron epitep
todas los casos de ubicacion Pari®&mporal (2)
(Figura N° 2).

- En 4 pacientes, de los 7 con MAV y Epilepsia, las
crisis fueron generalizadas (57%), y en el restwdu
focales motoras simples (43%).

(Figura N° 3).

- El diagnostico de MAV fue tardio en 3 nifos,
encontrandose un promedio de 7 meses de diferencia
entre el inicio de epilepsia y el diagnostico de WA
cerebral (Figs. N° 4y 5).

- Con respecto al tratamiento se realiz6 cirugia (3),
embolizacién (1) y embolizacién + cirugia (2).gfia
N° 6).

- Del total de pacientes con MAV vy Epilepsia
intervenidos, 6 de ellos evolucionaron sin crises d
epilepsia. De ellos, 4 alun se encuentran con
tratamiento antiepiléptico (Figura N° 7).

CONCLUSION

Podemos decir que en los nifios portadores de MAV
cerebral, la epilepsia se presenta en un % mayeidau
esperado en la poblacién general.

La localizacién cortical en el area Parid®emporal es
mas frecuente en el grupo con MAV y Epilepsia.

Las crisis pueden ser generalizadas o focales egnph
porcentajes similares.

Un porcentaje importante de casos, pueden debatar ¢
epilepsia como manifestacion clinica inicial y i@mpo
después se les realiza el diagnéstico de MAV.
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Figura N° 1
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Figura N° 2

MAV Y EFILEPSIA: TIPO DE CRISIS
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Figura N° 3
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EDADRDE INICIO VIS EDAD DE
DIAGNCOSTICO EN 7 CAS0OS

Figura N° 4

PROMEDIO EDAD DE INICIO DE LA
EFILEFSIA VIS EDAD DE
DIAGNOSTICO DELA MAV EM T
CASOS

Figura N° 5

TRATAMIENTO DE LA MAV

Figura N° 6



EVOLUCHON DE LA EPILEPSIA
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Figura N° 7

MAVY EPILEPSIA: LITERATURA
_INTERNACIONAL
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