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Resumen

Introduccion: Las malformaciones arteriovenosas (MAV) de tronco encefalico son consideradas de
extrema dificultad por su situacion anatémica y por la alta morbimortalidad. Una opcion de
tratamiento es la oclusion in situ.

Caso clinico: Paciente de 50 afios con antecedente patologico de una MAV de tronco encefalico
tratada con embolizacion y radiocirugia en 1997. Como secuela presentaba una paresia facial
derecha leve. En el afio 2022 ingreso6 en nuestro centro por desorientacion y obnubilacion.
Neuroldgicamente presentaba una escala de Glasgow (GCS) de 10, con desviacion de la mirada
hacia la derecha y hemiparesia derecha. Se realizé una tomografia (TC) en la cual se observé una
hemorragia pontina e hidrocefalia. En la angioTC se evidencié una MAV protuberancial en la
superficie del suelo del IV ventriculo. Posteriormente en la arteriografia se visualizo la MAV con
aferencias de la AICA izquierda y drenaje al seno petroso superior. En el 162 dia de ingreso se
realiz6 la intervencion quirdrgica para realizacion de oclusion de la MAV. La técnica utilizada fue
una oclusion in situ de la misma. En el post operatorio la paciente no presenté complicaciones
manteniéndose en GCS 15 con déficits cerebelosos derechos (disdiadococinesia e inestabilidad de la
marcha). Al mes del ingresé se implanté una derivacion ventriculo peritoneal. A los 5 meses post
intervencion la paciente presenta la paresia facial leve, disdiadococinesia leve y una leve
inestabilidad en involucion.

Discusion: Las cirugias de las MAV de tronco encefalico son de dificil decisién debido a su alta
morbimortalidad. La técnica de oclusion in situ tiene la ventaja de manipular menos el tejido
alrededor de la MAV disminuyendo los riesgos quirurgicos.
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