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Resumen

Introduccion: El tratamiento de la mayoria de malformaciones arteriovenosas (MAV) se basaen la
microcirugia, radiocirugia, embolizacion o su combinacién. La obliteracién completa de las MAV cerebrales
es el objetivo principal de cualquier modalidad de tratamiento al reducir el riesgo de sangrado y la
morbimortalidad asociada. Sin embargo, |a eleccion de lamejor terapia continlia a debate. Nuestro objetivo
es reportar nuestra experiencia en el manejo de MAV cerebral es basando |a decision de tratamiento de
acuerdo a un equipo multidisciplinar.

M étodos: Hemos realizado un estudio retrospectivo de 46 pacientes con MAV cerebrales manejados en
nuestro centro entre 2012 y 2022. Se recogieron las caracteristicas de |os pacientes y se analizaron las
modalidades de tratamiento y los resultados clinicos y angiogréaficos.

Resultados: Se diagnosticaron 46 MAV incluyendo 40 rotasy 6 no rotas. Se trataron 44 pacientes. La edad
mediafue de 40 anos. El 71,7% era supratentorial. Se clasificaron como Spetzler-Ponce (SP)-A el 63%, SP-B
el 32,6% y SP-C e 0,04%. El 31% tenia aneurismas asociados. Se tratd con tratamiento Unico a 27 pacientes
y en 21 fue con microcirugia. El seguimiento medio fue de 54 meses. Se consiguié unatasatotal de
obliteracion completa del 84,1%. El tratamiento combinado alcanzo un 94,1% y el unimodal € 77,8%. Tras
laembolizacion el 90% presentaba un resto y se tuvo que completar e tratamiento con cirugia o radiocirugia.
El tratamiento quirdrgico unico tuvo unatasa de cierre completo de 85,7%, requiriendo reintervencion por
resto en 3 casos. Se consiguié un buen resultado clinico (mRs &le; 2) en 74,4% de | os pacientes.

Conclusiones: Consideramos que €l tratamiento de las MAV debe realizarse en centros de referenciay con
equipos de experienciatanto para el tratamiento neuroquirdrgico como el endovascular y radioquirdrgico.
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