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C0550 - MANEJO QUIRURGICO DE ENFERMEDAD MALFORMATIVA
CEREBROVASCULAR MULTIPLE: A PROPOSITO DE UN CASO

J. Rosde San Pedroy B. Cuartero Pérez

Hospital Clinico Universitario Virgen dela Arrixaca, Murcia, Espaiia.

Resumen

Objetivos: Reportar un caso clinico infrecuente de enfermedad polimalformativa cerebrovascular.

Métodos: Se presentael caso de un varén de 46 afios que debut6 con una hemorragia tempora derecha
espontanea que requirio de evacuacion quirdrgica urgente a través de una craneotomia fronti parietotemporal .
En la arteriografia diagnostica se detecto |a presencia de una malformacion arteriovenosa (MAV) temporal
derecha (grado | Spetzler), de 1 cm de didmetro, como causante de la hemorragia de debut. |gualmente se
diagnostico la existencia de dos MAV s incidentales, localizadas en €l giro temporal superior izquierdo (1
cm) (Spetzler grado 2) y en vermis superior (2 cm) (Spetzler grado 1).

Resultados: LaMAYV temporal derecha fue tratada quirirgicamente mediante reapertura de la craneotomia
inicial. LaMAYV vermianafue resecada a través de una craneotomia suboccipital 14 meses después de la
anterior cirugia. Tres afios més tarde se extirpd laMAYV temporal izquierda a través de una craneotomia
temporal guiada por neuronavegacion. Los controles angiograficos iniciales demostraron la exclusion de
todaslas MAVs. Sin embargo, € control angiogréfico anual tras|a Ultimacirugia por MAV demostré la
aparicion de unafistula arteriovenosa dural (FAVd) de convexidad temporal izquierda (grado IV Cognard-111
Borden) con aportes arteriales de ramas meningeas medias y drengje através de vena de Labbe, la cua
presentaba un aneurisma de flujo de 1 cm de didmetro. La FAVd fue tratada mediante reapertura de la
craneotomiatemporal izquierday desconexion fistulosa. La evolucion clinicadel paciente hasido favorable
(MRS 1-cuadrantanopsia superior izquierda como Unica secuela).

Conclusiones: Laenfermedad malformativa cerebrovascular es altamente infrecuente. La cirugia es una
opcion valida para la reseccion secuencia de las diferentes MAV's. El seguimiento periddico prolongado esta
justificado en estos pacientes por el riesgo a desarrollar lesiones de novo.
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