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Resumen

Objetivos: Una de las complicaciones mas desconocidas y menos descritas de la radiocirugia para
las malformaciones arteriovenosas (MAV) se trata de la aparicion tardia de formaciones quisticas.
Esta complicacién puede desarrollarse varios afios tras el tratamiento y tener un importante impacto
clinico sobre el paciente. Nuestro objetivo es profundizar en dicha complicacién, obteniendo datos
sobre su incidencia, cronologia, presentacion clinica, fisiopatologia, factores asociados y
tratamiento, que permitan sospecharla y prevenirla antes de que aparezca y tratarla
convenientemente cuando esté establecida.

Métodos: Recogida sistematica de los datos significativos de la historia clinica y descripcién de los
mismos en un caso clinico. Revision bibliografica sistematica y exhaustiva en PubMed y otros
recursos electronicos de los articulos mas importantes describiendo esta complicacion.

Resultados: Presentamos el caso clinico de un varén de 28 afios con un quiste occipital creciente
desarrollado 10 afios tras el tratamiento con radiocirugia LINAC de una MAV occipital, que
demostré estar correctamente ocluida en las angiografias de control. La incidencia de estos quistes
puede llegar al 3%. La fisiopatologia esta en relacién con la fragilidad capilar secundaria a la
radiocirugia. En nuestro caso clinico concurren todos los factores asociados que en la literatura
estdn relacionados con la aparicion de esta complicacién, como son: el desarrollo de cambios
radioinducidos (hiperintensidades perinidales en T2), la oclusiéon completa de la MAV, la localizacion
lobar y el uso de LINAC.

Conclusiones: Se debe realizar un seguimiento prolongado en las MAV tratadas con radiocirugia
para detectar complicaciones tardias. Diversos factores pueden ayudarnos a identificar los pacientes
con mas probabilidad de desarrollar esta complicacién. La presencia o no de los mismos puede
influir en el tiempo de seguimiento de los pacientes una vez se ha confirmado el cierre de la MAV. El
tratamiento quirurgico es eficaz en los quistes que crecen, estdn multiloculados o son sintomaticos.
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