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Resumen

Objetivos: Determinar si es preciso volver a tratar a aquellos pacientes con cierre demostrado por
imagen de nidus malformativo donde persiste una vena de drenaje precoz.

Material y métodos: Evaluacion mediante andlisis retrospectivo de la serie histdrica de nuestro
servicio desde 1996 a 2010, en pacientes tratados con radiocirugia, mayores de 18 afios y con un
seguimiento minimo de 24 meses. Obtencién de resultado radioldgico por RMN o angiografia y
comparacion con tasa de sangrado postratamiento.

Resultados: Obtenemos 346 tratamientos de MAV con radiocirugia de los cuales presentan oclusiéon
completa 57%, suboclusiéon con vena de drenaje precoz 6%, disminucion de volumen 30%, y sin
cambios tras tratamiento 7%. Entendemos como cierre completo los dos primeros grupos donde no
hay casos de hemorragia postratamiento. En aquellos donde no se produce cierre hay 16 casos
hemorragia.

Conclusiones: Fl tratamiento con radiocirugia es un tratamiento plenamente validado para esta
patologia. Existe un debate en las diferentes series sobre el retratamiento de las MAV con
persistencia de drenaje venoso precoz tras radiocirugia. En este estudio se determina que no existen
diferencias entre suboclusion radioldgica y oclusiéon completa, siendo la tasa de complicacion
hemorragica menor que en el subgrupo donde no se produce cierre de la MAV.
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