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de las malformaciones arteriovenosas (MAVs) medulares: a propdsito de un caso
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Resumen

Objetivos: Evidenciar las ventajas de la MNIO en el tratamiento de las MAVs medulares,
considerandola fundamental su manejo. Presentamos una MAV medular tratada en nuestro centro.
Aportamos datos clinico-epidemiologicos y estudios de imagen. Describimos el procedimiento y la
aportaciéon de la MNIO.

Caso clinico: Varon de 39 afos con clinica de parestesias en MMII y paraparesia progresiva. RM
lumbar con edema medular y una MAV en D12-L1. La arteriografia evidencia una MAV
posterolateral, dependiente de la rama radiculomedular D12 derecha, con drenaje venoso multiple.
Bajo MNIO se realizo (previo test de provocacion) embolizacidn supraselectiva de la MAV. Durante
la tercera inyeccion, se detecté pérdida de potenciales evocados motores (PEM) y sensitivos (PESS)
en ambos MMII, observandose ruptura de la rama intercostal derecha D12 con extravasacion de
contraste al espacio subaracnoideo. Se embolizé el punto de sangrado y se traslado a quiréfano para
evacuacion emergente del hematoma mediante laminectomia D12-L1, con recuperacién inmediata
de los PEM y PESS basales pre-embolizacion. Secundariamente, presentd hidrocefalia aguda
precisando DVE y DVP definitiva. En el postoperatorio se objetivd afectacion de cordones posteriores
e hipoestesia con nivel sensitivo T12. Mejoria progresiva de la clinica con tratamiento rehabilitador,
deambulando de manera auténoma actualmente. Arteriografia de control demuestra oclusion
completa de la MAV.

Discusion: La MNIO constituye una herramienta imprescindible en el tratamiento de los pacientes
con MAVs medulares (ya sea endovascular y/o quirurgico), detectando de manera precoz cambios en
los PEM y PESS, permitiendo modificar nuestra actuacion para aumentar las posibilidades de evitar
déficits neuroldgicos permanentes.
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