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RESUMEN (ABSTRACT)

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales es patologia que se
caracterizara por anomalias entre la comunicacion de arterias y venas.
Existen estrategias en cuanto al tratamientos de estas malformaciones, entre
ellos: exeresis microquirdrgica, embolizacion, radiocirugia y observacion. La
decision terapéutica se toma en cuenta: la historia natural de la enfermedad y
los riesgos de la misma, se individualiza cada acaso en modalidad de

tratamiento.

La escala de Spetzler Martin es aplicable, reproducible, nos ofrece datos como
tamafio, ubicaciébn en lugares cerebrales elocuentes y drenaje ya sea
superficial o profundo. Y se utiliza para determinar el potencial riesgo

quirargico de las malformaciones arteriovenosas.

Introduccion: En la actualidad, las patologias cerebrovasculares a nivel de
los pacientes pediatricos representan una situaciéon de elevada complejidad
debido a los indices de morbilidad y mortalidad asociado a ellas. Las
malformaciones arteriovenosas cerebrales no cuentan ain con una etiologia
claramente definida por lo cual se le atribuyen diversos factores, siendo uno
de los méas estudiados la predisposicion genética. Diversos estudios en los
altimos afios han descrito numerosos factores clinicos que pueden asociarse
a esta patologia. De la misma forma se ha descrito que los cuadros
hemorragicos que pueden aparecer en estos casos de malformaciones
arteriovenosas tienen una elevada tasa de incidencia, ademas que aumentan
en un 80% el riesgo de mortalidad en los pacientes pediatricos en los cuales

pueden presentarse.

Materiales y Métodos:Se ha realizado una investigacion de datos clinicos
acerca de pacientes con diagnostico de Malformaciones Arteriovenosas
empleando la base de datos del Hospital Francisco lcaza Bustamante
basandonos en la Escala de Spetzler Martin entre los 6 a 12 afios de edad.
Posterior realizamos una revision manual en la que se incluyo pacientes
dentro del rango estudiado , con sintomatologia debutante y con diagnostico
de malformacion ar5teriovenosa , excluyendo a pacientes mayores de 15 afios

, con comorblidades y enfermedades conconmitantes
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Disefio del estudio : Observacional , Descriptivo , Transversal , Correlacional
Poblacién : Pacientes masculinos y femeninos entre 0 - 15 afios de edad
atendidos por emergencia en el Hospial Francisco Icaza Bustamante

Variables : Edad, sexo , escala de spetzler Martin , Tratamiento

Resultados: Dentro de los reultados que logramos obtener, se reporta una
mayor prevalencia de casos dentro del rango etario entre los 6 a 12 afos , no
variando asi de la muestr poblacional . En términos del sexo del paciente, se
determino al sexo masculino como el de mayor prevalencia, sin embargo, se
observa una mayor relacion hacia el sexo femenino , quien destaca en su

investigacion una proporcion de 2:1 a favor de los casos de sexo femenino.

Conclusiones: Una vez llevado a cabo la evaluaciéon de la informacion y el

andlisis correspondiente, se obtienen las siguientes conclusiones:

-Dentro de la poblacion de nuestro estudio pacientes entre 6 a 12 afios de
edad hubo una mayor predisposicion de aparicion de Malformaciones

arteriovenosas cerebrales en el sexo femenino sobre el sexo masculino.

-La Hemiplejia y la cefalea constituyeron una mayor prevalencia en cuanto a
la aparicion de las manifestaciones clinicas en los pacientes pediatricos con

patologia cerebral por malformaciones arteriovenosas a este nivel .

-Las malformaciones arteriovenosas correpsondientes al grado Il y IV segun
Escala de Spetzler Martin fueron quienes representatron una mayor
predisposicion por aparicion de cuadro clinico semejante en la mayoria de
casos estudiados , sin embargo no deja de lado las complicaciones que
puedan presentarse ayudando asi al desarrollo de las mismas , posterior a los

tratamientos ya mencionados.
Palabras Clave:

Malformaciones Arteriovenosas ,Escala de Spetzler Martin, Tratamiento.
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ABSTRACT

Cerebral arteriovenous malformations is a pathology characterized by
anomalies between the communication of arteries and veins. There are
strategies regarding the treatment of these malformations, including:
microsurgical exeresis, embolization, radiosurgery and observation. The
therapeutic decision is taken into account: the natural history of the disease
and its risks, each case is individualized in treatment modality.

The Spetzler Martin scale is applicable, reproducible, it offers us data such as
size, location in eloquent brain places and drainage, whether superficial or
deep. And it is used to determine the potential surgical risk of arteriovenous

malformations.
Introduction:

At present, cerebrovascular pathologies in pediatric patients represent a highly
complex situation due to the morbidity and mortality rates associated with
them. Cerebral arteriovenous malformations do not yet have a clearly defined
etiology, which is why several factors have been attributed to them, one of the
most studied being genetic predisposition. Several studies in recent years
have described numerous clinical factors that may be associated with this
pathology. Likewise, it has been described that the hemorrhagic pictures that
may appear in these cases of arteriovenous malformations have a high
incidence rate, in addition to increasing the risk of mortality by 80% in pediatric

patients in whom they may occur.
Materials and Methods:

An investigation of clinical data on patients diagnosed with arteriovenous
malformations was carried out using the database of the Francisco Icaza
Bustamante Hospital based on the Spetzler Martin Scale between 6 and 12
years of age. Subsequently, we performed a manual review in which we
included patients within the studied range, with debutant symptomatology and
with a diagnosis of arteriovenous malformation, excluding patients older than

15 years, with comorbidities and concomitant diseases.
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Study Design: Observational, Descriptive, Cross-sectional, Correlational
Population: Male and female patients between 0O - 15 years of age attended by

emergency at the Francisco Icaza Bustamante Hospital.
Variables : Age, sex , spetzler Martin scale , Treatment.
Results:

Within the results that we managed to obtain, we report a higher prevalence of
cases within the age range between 6 to 12 years , not varying so from the
population sample . In terms of the sex of the patient, the male sex was
determined as the most prevalent, however, a greater relationship is observed
towards the female sex, who highlights in his research a ratio of 2:1 in favor of

female cases.

Conclusions: Once the evaluation of the information and the corresponding

analysis have been carried out, the following conclusions are obtained:

-Within the population of our study patients between 6 to 12 years of age there
was a greater predisposition to the appearance of cerebral arteriovenous

malformations in the female sex over the male sex.

-Hemiplegia and headache constituted a higher prevalence of clinical
manifestations in pediatric patients with cerebral pathology due to

arteriovenous malformations at this level.

-The arteriovenous malformations corresponding to grade Il and 1V according
to the Spetzler Martin Scale were those who represented a greater
predisposition for the appearance of similar clinical picture in most of the cases
studied, however it does not leave aside the complications that may occur,
thus helping the development of the same, after the aforementioned

treatments.

Key words: Arteriovenous malformations, Spetzler Martin Scale, Treatment.
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INTRODUCCION

En la actualidad, las patologias cerebrovasculares a nivel de los pacientes
pediatricos representan una situacion de elevada complejidad debido a los
indices de morbilidad y mortalidad asociado a ellas. Las malformaciones
arteriovenosas cerebrales no cuentan aun con una etiologia claramente
definida por lo cual se le atribuyen diversos factores, siendo uno de los mas
estudiados la predisposicién genética. Diversos estudios en los ultimos afios
han descrito numerosos factores clinicos que pueden asociarse a esta
patologia. De la misma forma se ha descrito que los cuadros hemorragicos
que pueden aparecer en estos casos de malformaciones arteriovenosas
tienen una elevada tasa de incidencia, ademas que aumentan en un 80% el
riesgo de mortalidad en los pacientes pediatricos en los cuales pueden

presentarse. 2

Las malformaciones arteriovenosas se describen también como un proceso
patoldgico en la comunicacién entre las arterias y venas a nivel cerebral, para
las cuales existen diversas estrategias en lo referente a su manejo y
tratamiento, donde se destacan la exceresis microquirurgica, la embolizacion,
la radiocirugia y el manejo expectante, donde, para tomar la decision
terapéutica con respecto al abordaje, se toman en consideracién varios
factores como la historia evolutiva de la enfermedad, los riesgos del
tratamiento y la evaluacion del beneficio, individualizando el manejo para cada

paciente. ©

Como parte de esta evaluacion se incluye como principal herramienta la
escala de Spetzler Martin, la cual consiste en una escala de facil aplicabilidad,
reproducible y que permite obtener datos de suma importancia como el
tamafo, la ubicacién y el drenaje, lo cual contribuye a la determinacion del
posible riesgo quirdrgico en el manejo de estos casos de malformaciones

arteriovenosas. ¥



De forma local, no se han encontrado estudios que analicen a profundidad
esta patologia en el Ecuador, por lo cual realizar el presente trabajo de
investigacion es de suma importancia, puesto que permite obtener
informacion que ayudara a profundizar los conocimientos actuales sobre la
aplicabilidad de la Escala de Spetzler Martin y la determinacion de la
prevalencia, los factores asociados y las complicaciones que se encuentran
relacionadas a los cuadros de malformaciones arteriovenosas en los
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Del Nifio Francisco Icaza

Bustamante de la ciudad de guayaquil, Ecuador.

De la misma manera en actualidad pocos han sido los estudios realizados
para determinar los factores mayormente asociados al desarrollo de las

mismas y la influencia que tiene sobre la poblacion de menores.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

La presencia de malformaciones arteriovenosas intracraneales dentro de la
poblacion menor de edad de nuestro pais representa una oportunidad de
capacidad, debido a su naturaleza subclinica, tienden a ser localizados de vez
en cuando casualmente, siendo un enigma el momento de su debut, sabiendo
que la poblacion mas susceptible en dar manifestaciones médicas es el
menor, confirman que el 80% debutan después de los 15 afios de vida, sin
embargo también pueden revelar sintomatologia a lo largo de la vida,
exponiendo a la poblacion a posibles complicaciones neurolégicas por su
diagnéstico tardio y con secuelas muchas veces irreparables. Estas lesiones
vasculares representan entre el 1 y el 8% de los motivos de ictus en todo el
mundo, estimdndose una amenaza de hemorragia anual del 24%. En América
Latina, estudios de Ecuador, México, Chile y Argentina documentan una

frecuencia de 23% a 40% de los casos declarados.

El Hospital Del Nifio Francisco Icaza Bustamante es una unidad de
especialidades de la ciudad de Guayaquil, cada afio, miles de emergencias
son atendidas en sus instalaciones. Muchas de estas obedecen a manejo de
emergencias neuroldgicas, el presente trabajo por todo lo anteriormente
mencionado pretende discernir el manejo diagnostico oportuno acerca de las

malformaciones arteriovenosas y dar a conocer la poblacién mas vulnerable.



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de malformaciones arteriovenosas segun la escala
de Spetzler Martin y describir la aparicion de complicaciones en pacientes del
Hospital Del Nifio Francisco Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de casos de acuerdo con la escala de
Spetzler Martin

2. Caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes que formaron parte
de la muestra

3. Establecer las manifestaciones clinicas asociadas a los cuadros de
Malformaciones Arteriovenosas

4. Identificar las complicaciones reportadas en los pacientes de la
muestra

5. Determinar la mortalidad de los pacientes
1.3 Hipotesis

La clasificacion Grado IV segun la Escala de Spetzler Martin es la de mayor
prevalencia en los pacientes con Malformacion Arteriovenosa, teniendo una

mortalidad elevada.
1.4 Justificacion

Este trabajo permitirAd describir el modo de manejo de las malformaciones
arteriovenosas cerebrales en pacientes de ambos sexos que hayan asistido a
la emergencia del hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante por sintomas
neuroldgicos secundarios y diagnosticados por la escala de clasificacion de

Spetzler Martin.



La informacion y datos de frecuencia publicados sobre MAV en el Ecuador
son esporadicos y los encontrados, no profundizan sobre el manejo y
diagnéstico empleado, mucho menos encontramos trabajos realizados con
escala de clasificacion de Spetzler Martin como método diagnostico lo cual
impide desarrollar protocolos de realizacion de exdmenes estandarizados y
modificados a nuestra realidad. La gran mayoria de la literatura existente solo
describe realidades con sus variables en su gran parte europeas o
norteamericanas, por tal motivo, la importancia de realizar un estudio
actualizado, con datos estadisticos, tasas de frecuencias reales, acordes a
nuestro medio y homogenizar criterios técnicos, los mismos que sirvan para

futuras investigaciones.



CAPITULO 2:

MARCO TEORICO

2.1. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1.1. MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS: GENERALIDADES

Las malformaciones arteriovenosas comprenden anomalias localizadas a niel
de los vasos arteriales y venosos, que se encuentran conglomeradas y
dilatadas dentro del parénquima cerebral. Se caracterizan por una pérdida de
la organizacion vascular en la region subarteriolar, lo cual, en adicién de una
falta de lecho vascular adecuado, dan como resultado en la formacion de un
shunt arteriovenoso anémalo. Generalmente, una malformacion arteriovenosa
cuenta con 3 componentes que dan lugar a su aparicién y evolucién, las

cuales son: @
1. Region aferente formada por arterias nutricias
2. Un nido o porcién central

3. Una zona eferente formada por el sistema venoso que se encarga del

drenaje

Generalmente, estas zonas se encuentran conectadas por una o varias
fistulas, donde estas conexiones frecuentemente suelen ser canales
netamente vasculares que manejan altas presiones, por lo cual tienen un
permanente y elevado riesgo de ruptura, la cual se da por debilidad en la
lamina elastica de los vasos sanguineos venosos. Estas corresponden a la
variante de mayor peligrosidad de las malformaciones congénitas de tipo
vascular puesto que tienen el riesgo de ocasionar cuadros de hemorragia
intracraneal, ademas de otras manifestaciones peligrosas como las

convulsiones.

Debido a la complejidad de su formacion y desarrollo, ademas de los riesgos
gue representan, su manejo siempre deberda incluir un enfoque quirargico y

endovascular. @



2.1.2. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

En la actualidad, se ha descrito que la prevalencia de las malformaciones
arteriovenosas en el parénquima cerebral a nivel mundial alcanza alrededor
del 0,1% de la poblacion de forma promedio, existiendo variaciones entre
regiones que abarcan desde un 0,001% hasta un 0,5%. En cuanto a la
prevalencia de casos de acuerdo al tipo de lesiones desarrolladas, se destaca
como las de mayor frecuencia las malformaciones supratentoriales, las cuales
comprenden al menos 9 de cada 10 casos de malformaciones arteriovenosas
cerebrales, dejando al 10% restante de casos como lesiones ubicadas en la

fosa posterior. ®

Generalmente, el desarrollo de malformaciones arteriovenosas cerebrales
comprende lesiones Unicas, sin embargo, existen reportes que indican que
hasta un 8% son lesiones de presentacién multiple, lo cual es un valor de
consideracion. Dentro del marco de eventos -cerebrovasculares, las
malformaciones arteriovenosas corresponden al 2% de todos los casos de
ECV, dentro de las cuales su mayor asociacion corresponde a las
hemorragias subaracnoideas, donde ocupan hasta un 10% de todos los casos

reportados. 4

2.1.3. FISIOPATOLOGIA

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales son definidas como lesiones
vasculares de desarrollo congénito e infrecuente, por lo cual su mecanismo
fisiopatoldgico de aparicion no se encuentra bien definido. En adicion a esto,
no existen reportes de casos de deteccion de las malformaciones
arteriovenosas cerebrales durante el periodo intrauterino, por lo cual la teoria
de origen congénito de esta patologia se ha visto controvertida, especialmente
por reportes de angiografia y resonancia magnética que indican una formacion
de novo de estas alteraciones, ademas que es sumamente infrecuente
observar varios casos de malformaciones arteriovenosas cerebrales entre
distintos miembros de una misma familia, reduciendo las probabilidades de

una incidencia familiar. ®



No obstante, existen reportes que indican que la participacion genética influye
de forma directa en el desarrollo de la lesiébn y su evolucion clinica,
especialmente cuando existen descripciones de casos que la asocian a
cuadros patologicos como la enfermedad de Osler-Weber, asi como el

Sindrome de Sturge Weber. ©

Como ya se mencion6 previamente, estas malformaciones se desarrollan con
una arquitectura que da lugar a conexiones directas entre la circulacion
venosa y arterial sin la necesidad de contar con una red capilar que forme
parte directa en su desarrollo. Dentro de las regiones de esta anomalia se
destaca el nido, el cual se caracteriza por contar con la presencia de
conglomeraciones anormales de vasos sanguineos que tienen paredes
irregulares, escleréticas y que no se encuentran anexadas entre si con tejido
cerebral, siendo, en resumen, una red capilar anémala, por lo cual tanto el
aporte de sangre por la via arterial como el drenaje a través de la circulacion
venosa puede ser por medio de un solo vaso sanguineo o multiples vasos

comprometidos. (V

En ciertas ocasiones se puede observar, mediante el estudio
anatomopatoldgico, la presencia de tejido gliotico que se encuentra mezclado
con el conglomerado de vasos sanguineos y sus tejidos adyacentes, ademas

que pueda apreciarse una o0 varias regiones isquémicas.

La comunicacion arteriovenosa puede predisponer al desarrollo de diversas
alteraciones y complicaciones relacionadas con un alto flujo sanguineo, como
es el caso de la formacion de pediculos tanto en la region aferente como
eferente, las cuales aparecen en un rango del 22 al 25% de los casos, asi
como el desarrollo de arterializacion de la region venosa distal. Esta alteracion
en el flujo sustenta el mecanismo bajo el cual se desarrollan los sintomas

asociados a estos cuadros. ®

La formacion de aneurismas es la principal causa de sangrado en los casos
de malformaciones arteriovenosas a nivel cerebral, sobre las cuales se ha
descrito que empeoran el prondstico del paciente y aumentan su mortalidad.

Asi mismo, se ha descrito que el tamafio de estas malformaciones es variable,



en adicion que estas crecen, se remodelan involucionan con el paso del

tiempo. @

2.1.4. CUADRO CLINICO

Frecuentemente, las malformaciones arteriovenosas cerebrales cursan de
forma asintomética al momento del nacimiento, desarrollando
manifestaciones entre los 8 afios y llegando incluso hasta los 40 afios de edad.
Se han descrito varios factores que tienen un rol fundamental en la aparicion
de la sintomatologia, como son la edad, el tamafio de la lesion, su localizacién

que se describen en la Escala de Spetzler Martin. @)

2.1.4.1. Hemorragiaintracraneal

Se observa entre un 40 y un 80% de los casos de malformaciones
arteriovenosas cerebrales, donde tiene mayor incidencia entre los pacientes
pediatricos, puesto que incluso representa una de las mas frecuentes causas
de hemorragia intracraneal de tipo espontanea en los pacientes cuya edad
sea inferior a los 15 afos. Frecuentemente, estas hemorragias suelen ser
intraparenquimatosas, sin embargo, cuando se trata de malformaciones
arteriovenosas superficiales, la hemorragia subaracnoidea se convierte en la

de mayor frecuencia. (14

Existen situaciones que permiten predecir el riesgo de desarrollo de cuadros
de hemorragias intracraneales subsecuentes a un episodio inicial, como es el
debut espontaneo de este proceso, asi como las caracteristicas anatomicas
de los vasos sanguineos, como la formacion de aneurismas, comprenden
otros factores de riesgo. En el caso de los pacientes pediatricos, no se ha

reportado que ellos tengan un mayor riesgo de resangrado. (1%
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2.1.4.2. Convulsiones

En segundo lugar en orden de frecuencia, se destacan las convulsiones, las
cuales aparecen en al menos 1 de cada 3 pacientes con malformaciones
arteriovenosas cerebrales, sin embargo, su incidencia es mayor en pacientes
adultos, donde incluso su aparicion puede orientar hacia una sospecha
diagnostica de un cuadro de malformacién arteriovenosa en el parénquima

cerebral. (16)

La localizacién de las malformaciones arteriovenosas influye en el tipo de
convulsiones y su presentacion, donde se ha descrito que los cuadros de
localizacion a nivel de la corteza cerebral, que tengan un gran tamafio y su
drenaje sea superficial tienen mayor indice de desarrollar convulsiones, las
cuales seran de tipo focal, sea de caracter simple o parciales complejas, que

tienden a generalizarse. 17

2.1.4.3. Cefalea

Se describe un proceso de cefalea de moderada a elevada intensidad de
duracion variable, sin embargo, no se ha descrito hasta el momento un tipo
de dolor caracteristico que tenga una asociacion directa con los casos de

malformaciones arteriovenosas. (18)

2.1.4.4. Déficit neurologico focal

En los casos de malformaciones arteriovenosas a nivel cerebral, es poco
comun la presentacion de esta manifestaciéon. Sin embargo, un pequefio
grupo de pacientes suele presentar manifestaciones clinicas de focalizacion
neuroldgica de tipo transitoria que suele asemejar un cuadro de ataque
isquémico transitorio. Esto se sustenta por el proceso de secuestro vascular
gue se observa en estos cuadros, sin embargo, tiene mayor relacion con el
efecto de masa causado por la hemorragia o inclusive puede atribuirse a

secuelas de las convulsiones. (19
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2.1.5. DIAGNOSTICO

El diagndstico inicial de un cuadro de malformaciones arteriovenosas se basa
directamente en la historia clinica y el examen fisico neuroldgico del paciente.
Estos procesos de malformaciones arteriovenosas suelen identificarse de
forma inicial en examenes de imagen, como es el caso de tomografia
computarizada en la que se logra la identificacion de la lesion caracterisitica
de los cuadros hemorragicos con edema se recomienda realizar examenes
complementarios de mayor sensibilidad, en el caso de la resonancia
magnetica consiste en un método de elevada sensibilidad diagnostica en lo
referente a la determinacion de la localizacion del nido de la malformacion
arteriovenosa cerebral, asi como la delimitacion de la zona de drenaje venoso.
magneética. Sin embargo, para establecer el abordaje terapéutico de estos
casos, es necesario realizar una angiografia que es el método diagnostico
Gold Standard para los casos de malformaciones arteriovenosas cerebrales,
ya que permite establecer el abordaje terapéutico a realizar, asi como llevar a
cabo el seguimiento y determinacion la configuracién anatdmica y fisiologica

una vez intervenido al paciente. (¢1.22)

2.1.6. TRATAMIENTO

Actualmente, existen varias vias de tratamiento para los casos de
malformaciones arteriovenosas, donde se ha observado de forma frecuente,
gue se lleven a cabo en conjunto con la finalidad de remover de forma total la
lesion, especialmente porque existen reportes que indiquen que los casos de
malformaciones arteriovenosas parcialmente tratadas o residuales tienen

mayor riesgo de rotura y complicarse. 3

En base a esto, se ha determinado a la cirugia como la base del tratamiento,
donde la radiocirugia representa la alternativa de mayor utilidad en los casos
de lesiones que poseen un alto riesgo para la intervencion quirdrgica, asi como
la embolizacion endovascular representa un complemento para realizar en

conjunto con estas otras técnicas. 2324
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2.1.6.1. Tratamiento quirurgico

La microcirugia comprende la primera linea de tratamiento en los casos de
malformaciones arteriovenosas a nivel cerebral, ademas de ser la alternativa
de mayor antigiiedad en cuanto al abordaje de estos casos, la cual ofrece una
gran oportunidad de resolucién inmediata en los pacientes que poseen
elevado riesgo de hemorragia. Esta intervencion es de riesgo y es
generalmente complicada, donde requiere de mdultiples estudios
complementarios previo a su desarrollo, ademas que cuenta con un mayor

tiempo de estadia hospitalaria. %)

2.1.6.2. Radiocirugia

La radiocirugia es otra alternativa de tratamiento que se encuentra
recomendada para el abordaje de esta patologia, especialmente en los casos
en los cuales las lesiones tengan un diametro inferior a 3 centimetros y su
localizacion se encuentre en un area elocuente, aumentando el riesgo que

una intervencion quirurgica convencional se traduzca en déficit neurolégico.

En el proceso de radiocirugia se lleva a cabo una irradiacion estereotactica
con rayos de fotones y protones de elevado poder, de forma especifica a una
zona donde se encuentre localizado el nido de las malformaciones
arteriovenosas, lo cual da como resultado una trombosis con obliteracion de
la luz del vaso sanguineo. Luego de esta intervencion se procede a un periodo
de latencia en el cual la obliteracion de la malformacion arteriovenosa se
completa, que dura aproximadamente unos 3 afios y en el que persiste el

riesgo de hemorragia.
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2.1.7. ESCALA DE SPETZLER-MARTIN

Existen diversas maneras de clasificar a las malformaciones arteriovenosas,
de acuerdo a su topografia y ubicacién, a sus caracteristicas morfologicas y a
su abordaje quirdrgico, sin embargo, el sistema de clasificacibn mayormente
utilizado en la actualidad es el desarrollado a finales de la década de los 80
por Spetzler y Martin, en el cual se valoran el diametro de la lesion, el tipo de
drenaje que tiene la malformacion y la elocuencia del tejido cerebral con
respecto a la localizacion de la lesién, donde se cataloga como areas
elocuentes a la corteza sensorial y motora, a la corteza visual, a la region del

tdlamo y el hipotalamo, al tallo cerebral y a los nucleos del cerebelo. (10

Como resultado, se clasifica a las Malformaciones Arteriovenosas en grados
que van del | al V, en dependencia del resultado de la puntuacién obtenida
por medio de las variables, dispuesto de la siguiente forma: 10.11)
e Tamario de la lesion:
o Pequefio (< 3cm): 1 punto
o Mediano (3 — 6cm): 2 puntos
o Grande (>6 cm): 3 puntos
e Elocuencia:
o Si: 1 punto
o No: 0 puntos
e Drenaje Venoso:
o Superficial: 0 puntos
o Profundo: 1 punto

En base a la suma de los puntos de acuerdo a lo observado, se clasificaran a

las malformaciones arteriovenosas en grados del | al V.

Mientras mas elevado sea el puntaje o grado de la lesion, peor sera el
pronéstico del paciente con esta patologia, puesto que tendrd una mayor

dificultad quirdrgica para su tratamiento, requerird de un mayor tiempo de
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recuperacion postoperatoria y el riesgo de complicaciones y mortalidad sera

mayor. (11.12)

2.1.8. APLICABILIDAD ESCALA SPETZLER MARTIN

La utilizacion de la escala de clasificacion de Spetzler Martin ha demostrado
ser de facil aplicabilidad, ademas de reproducible, por lo cual ha sido
ampliamente aceptada y constituye en la actualidad como la mejor
herramienta para evaluar el riesgo quirargico de los pacientes con
malformaciones arteriovenosas. Las malformaciones arteriovenosas de
Grado | y 1l corresponden a las de intervencion por medio de
microneurocirugia, debido a que esta clasificacion las cataloga como

pequefias, superficiales y carentes de elocuencia.

Por lo tanto las intervenciones quirdrgicas en esta clasificacion de
malformaciones se traduce en una baja tasa de complicaciones, donde la
paralisis temporal y la afasia se presentan en menos del 10% de los pacientes,
y donde la mortalidad es nula. En cambio, al tratarse de lesiones multiples o
de gran tamafio, que se encuentren profundas o en zonas de elocuencia, son
clasificadas bajo grado IV y V y tienen menor tasa de éxito y la mortalidad

alcanza hasta un 30% de las intervenciones.

2.1.8.1. Incidencia de Hemorragia de acuerdo a Escala Spetzler Martin

La estimacion del riesgo de hemorragia en relacion con esta escala es un
tema que no ha sido esclarecido en su totalidad hasta el momento, puesto que
existen diversos estudios que determinan que existe un mayor riesgo de
hemorragia en casos de Malformaciones Arteriovenosas de alto grado,
especificamente Grado IV y V, mientras que existen otros estudios,
desarrollados de forma frecuente, que estiman el riesgo de sangrado de la

siguiente forma:
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e Malformaciones arteriovenosas de Grado | a lll: Riesgo de hemorragia

anual es de 3,5%

e Malformaciones arteriovenosas Grado IV y V segun Escala Spetzler

Martin: Riesgo anual de desarrollar hemorragia es del 2,5%

2.1.9. INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la interpretacion de los resultados obtenidos al aplicar esta escala de
valoracion, se determina que las lesiones de Grado | comprenden
malformaciones localizadas de forma superficial, de pequefio tamafio, que no
afectan zonas elocuentes en el cerebro, entendiendo como Grado Il a las
lesiones que afectan zonas elocuentes y superan los 3 centimetros de
didmetro. Tanto para los casos de malformaciones en Grado | y Grado I, la
microcirugia y radiocirugia estereotactica son alternativas viables para el

tratamiento.

Las malformaciones arteriovenosas de Grado Il son de diametro pequefio y
su ubicacion afecta regiones cerebrales elocuentes, y comprometen el drenaje
profundo del sistema venoso. Para estos casos, la radiocirugia estereotactica
comprende la mejor alternativa de tratamiento. En cambio, las lesiones de
Grado IV corresponden a todas aquellas malformaciones superiores a los 3
centimetros de didmetro que afecten zonas elocuentes del cerebro, las cuales
deben ser abordadas de forma conservadora, ya que las alternativas vigentes

para el tratamiento son muy peligrosas.

2.1.10. LIMITACIONES ESCALA SPTEZLER MARTIN

Dentro de las limitaciones del sistema de clasificacién Spetzler Martin, debe
destacarse que no incluye todos los factores que deben considerarse en
cualquier procedimiento quirdrgico, como son la edad del paciente, la
presentacion clinica del cuadro de hemorragia y las comorbilidades. Asi
mismo, no determina si las malformaciones arteriovenosas son compactas o

difusas, donde las primeras cuentan con bordes bien definidos que las
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separan del tejido cerebral adyacente, mientras que las ultimas no tienen
bordes regulares y frecuentemente se encuentran entrelazadas con la materia

cerebral.

Por tales motivos, se han desarrollado otros sistemas de valoracion, como es
el caso del sistema de clasificacion de Lawton — Young, el cual adapta la
evaluacion inicial de Spetzler Martin y valora estos otros factores. Su
puntuacion final establece grados de malformaciones arteriovenosas en
formato ABC, por las tres variables a considerar, las cuales son la edad, el
sangrado y compacidad. Actualmente, estudios llevados a cabo en los ultimos
afos sugieren la implementacion de la suma de los grados Spetzler — Martin
y Lawton — Young en la evaluacion de los casos de Malformaciones
Arteriovenosas, ya que esta combinacion proporciona una mayor precision
predictiva y establece limites para la operabilidad de la malformacion

arteriovenosa.
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CAPITULO 3:
METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1. METODOS

Consiste en un trabajo investigativo, de corte transversal, no experimental y
de caracter descriptivo y correlacional, de enfoque retrospectivo, cuya fuente
de informacién correspondié a una base de datos entregada por el area de
estadistica y admision del Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante de
la ciudad de Guayaquil, en la cual estaban descritos todos aquellos pacientes
que fueron atendidos dentro del periodo de estudio establecido y fueron
diagnosticados con Malformacién Arteriovenosa Cerebral, correspondiente al
codigo diagnostico CIE10: Q28.8, e ingresados en el sistema informatico
correspondiente al hospital. Una vez obtenida la base de datos, se procedi6 a
la revisibn de las historias clinicas, evoluciones y reportes operatorios y
postoperatorios, para la recoleccion de la informacion y su posterior

consolidacion.

3.2. TIPO DEL ESTUDIO

Consiste en un estudio de corte transversal, retrospectivo, con analisis

cuantitativo y descriptivo de los datos.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La obtencion de la informacion se dio por medio de la revision de las historias
clinicas, evoluciones y reportes postoperatorios de los pacientes que fueron
atendidos en el Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante de la ciudad de
Guayaquil bajo el codigo diagnostico CIE-10: Q28.8, correspondiente a
Malformacion Arteriovenosa de los vasos cerebrales. Posteriormente, se
procedi6 a la elaboracion de una base de datos en el programa Microsoft Excel
con los datos recolectados para posteriormente calcular los datos

estadisticos.

18



El analisis estadistico se realizO mediante el programa IBM SPSS Statistics
22, en el cual, para las variables de tipo cuantitativas, se empleé medidas de
resumeny de dispersion, mientras que, para las variables categéricas, se llevo

a cabo un analisis de frecuencias.

Asi mismo, se realizé prueba de Chi Cuadrado con la finalidad de establecer
la relevancia de los datos obtenidos y establecer las asociaciones respectivas
entre las variables, como fue el caso del Grado segun Escala de Spetzler

Martin, el tratamiento realizado y la mortalidad de los pacientes.

3.4. POBLACION Y MUESTRA:
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que recibieron el
diagnostico de Malformacion Arteriovenosa durante el periodo de estudio y
fueron atendidos en el Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante de

Guayaquil.

Muestra

Pacientes en edad entre 6 a 12 afios quien tuvieron como diagnostico
presuntivo y secundario malformaciones arteriovenosas cerebrales , posterior
a la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion. La muestra estuvo

conformada por 41 pacientes

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.5.1. Criterios de Inclusion:
Todos los pacientes que recibieron el Diagnéstico de

Malformacion Arteriovenosa en el Hospital del Nifio Francisco
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Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil durante el periodo

del estudio.

Pacientes

que contaron

con

el reporte operatorio Yy

postoperatorio, asi como evoluciones médicas completas.

3.5.2. Criterios de Exclusion:

e Todos aquellos pacientes con quienes, al momento de revisar

las historias clinicas, se encuentren incompletas.

Pacientes transferidos a otras unidades hospitalarias

Pacientes con comorbilidades cardiovasculares o de

gravedad.

3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre Definicion de la | Tipo RESULTADO
Variables variable
Sexo del | Definicion del sexo del | Cualitativ | Masculino,
Paciente paciente segun cédula | a Nominal | Femenino
de identidad e historia | Dicotomic
clinica. a
Edad del | Afios cumplidos de | Cuantitati | 0 — 15 afios
paciente acuerdo a  historia | va
clinica Discreta
Escala de | Clasificacion de | Cualitativ | Grado I, Grado I,
Spetzler Martin Malformacion a Nominal | Grado Ill, Grado
Arteriovenosa de | Politomica | IV, Grado V

acuerdo con Escala de

Spetzler Martin
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Tratamiento Abordaje  terapéutico | Cualitativ | Microcirugia,
realizado realizado segun reporte | aNominal | Embolizacion,
de historia clinica y | Politémica | Conservador
evoluciones
Manifestaciones | Sintomatologia Cualitativ | Afasia, Cefalea,
Clinicas asociada a | a Nominal | Convulsiones,
malformacion Politémica | Hemiplejia
arteriovenosa  segun
reportado en
evoluciones médicas
Hemorragia Desarrollo de | Cualitativ | Si, No
Hemorragia a partir de | a Nominal
Malformacion Dicotomic
Arteriovenosa a
Mortalidad Reporte de mortalidad | Cualitativ | Vivo, Muerto
de pacientes segun | a Nominal
epicrisis Dicotomic
a

3.7. REPRESENTACION ESTADISTICA DE RESULTADOS

La muestra estaba compuesta por 41 pacientes, donde, en términos de edad,
se observa una media de 9 afios, con una desviacion estandar de 3,64 afos.
Se establece, por ende, una concentracion mayoritaria de casos entre los 6 y
12 afios. (Ver Tabla 1)
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TABLA 1.- MEDIDAS DE RESUMEN PARA LA EDAD DE LOS PACIENTES

Estadisticos

N Vélido 41

Perdidos 0
Media 9,02
Mediana 11,00
Moda 12
Desviacion estandar 3,643
Asimetria -,399
Error estandar de asimetria ,369
Curtosis -1,498
Error estandar de curtosis 724

Fuente: Base de Datos Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Medina Saltos 2022

ILUSTRACION 1.- HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION DE CASOS PARA LA EDAD

Histograma

P
Dexvoscdn exianse = 3 643
LER )

Frecuencia

1] S oD 125

EDAD DEL PACIENTE

Fuente: Base de Datos Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Medina Saltos 2022

De la misma forma, se realiza el analisis de los casos de acuerdo con el sexo
del paciente, donde se observa que el 56,1% de la muestra correspondieron
a pacientes de sexo masculino (n=23), mientras que el 43,9% restante fueron

pacientes de sexo femenino (n=18). (Ver Tabla 2)
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TABLA 2.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 23 56,1 56,1 56,1
FEMENINO 18 43,9 43,9 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Medina Saltos 2022

ILUSTRACION 2.- DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE

Fuente: Base de Datos Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Medina Saltos 2022

Consecuentemente,

manifestaciones clinicas presentadas por los pacientes que formaron parte de
la muestra, donde se destaca la hemiplejia y las convulsiones como las de
mayor frecuencia, con un 46,3% (n=19) y 39% (n=16) cada una. Es menester
recalcar que muchos pacientes presentaron mas de una manifestacion de

forma concomitante, por lo cual la suma de porcentajes supera el valor total

SEXO DEL PACIENTE

se analizan

de la muestra. (Ver Tabla 3)

CImascuLINe
CJFEMENINO

los casos de acuerdo con
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TABLA 3.- MANIFESTACIONES CLINICAS EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO

% del N total de
Recuento capa
MANIFESTACIONES CEFALEA 14 34,1%
HEMIPLEJIA 19 46,3%
CONVULSIONES 16 39,0%
AFASIA 8 19,5%

Fuente: Base de Datos Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Medina Saltos 2022

ILUSTRACION 3.- MANIFESTACIONES CLINICAS EN PACIENTES CON
MALFORMACION ARTERIOVENOSA

Fila
SMANIFESTACIONES
CEFALEA
507 FMANFESTACICNES
HEMIPLEJIA

FMANFESTACIONES
CONYULSIONES

FMANIFESTACICNES AFASIA

40

30

Valores

20

104

% del M total de capa

Columna

Fuente: Base de Datos Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Medina Saltos 2022

De la misma forma, se realiza el analisis de los casos segun su valoracién en
la Escala de Spetzler Martin, donde se observa que el 39% de los pacientes
se encontraron en Grado IV (n=16), seguido del 26,8% de pacientes con
Grado Ill (n=11) y finalmente los casos de Grado Il y Grado V, ambos con

17,1% (n=7), respectivamente. (Ver Tabla 4)
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TABLA 4.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN ESCALA DE SPETZLER MARTIN

GRADO Frecuencia | Porcentaje
Vélido 2 7 17,1
3 11 26,8
4 16 39,0
5 7 17,1
Total 41 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Medina Saltos 2022

ILUSTRACION 4.- DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN ESCALA DE SPETZLER MARTIN

ESCALA SPETZLER

Fuente: Base de Datos Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Medina Saltos 2022

Se lleva a cabo el analisis de los casos en cuanto al tratamiento realizado en
los pacientes que formaron parte de la muestra, donde se observa que el
manejo conservador se realizé en el 41,5% de los casos (n=17), seguido de
la embolizacién con el 34,1% (n=14) y la radiocirugia con el 14,6% de la
muestra (n=6). (Ver Tabla 5)
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TABLA 5.- PREVALENCIA DE CASOS DE MAV SEGUN SU TRATAMIENTO

TRATAMIENTO Frecuencia | Porcentaje
Valido ENDOVASCULAR 4 9,8
EMBOLIZACION 14 34,1
CONSERVADOR 17 41,5
RADIOCIRUGIA 6 14,6
Total 41 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Medina Saltos 2022

ILUSTRACION 5.- DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL TRATAMIENTO REALIZADO

TRATAMIENTO

B ENDOVASCULAR
B EMBOLIZACION
[J cCONSERVADOR
RADIOCIRUGIA

Fuente: Base de Datos Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Medina Saltos 2022

Como complicacion del cuadro, se analizan los casos en base al desarrollo de
hemorragia a partir de la malformacion arteriovenosa cerebral, donde se
observa que esta ocurrié en el 29,3% de los casos atendidos, mientras que el
70,7% restante de los pacientes no desarrollo esta complicacion (Ver Tabla 7)
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TABLA 6.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN DESARROLLO DE HEMORRAGIA

Frecuencia | Porcentaje
Vélido SI 12 29,3
NO 29 70,7
Total 41 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Medina Saltos 2022

ILUSTRACION 6.- PREVALENCIA DE HEMORRAGIA EN PACIENTES CON MAV

HEMORRAGIA

Fuente: Base de Datos Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Medina Saltos 2022

Finalmente, se realiza el andlisis de los casos en base a la mortalidad de los
mismos, la cual se observa en el 24,4% de la muestra en estudio (n=10),
mientras que el 75,6% restante de pacientes tuvo reporte al egreso de vivo
(n=31). (Ver Tabla 7)

TABLA 7.- MORTALIDAD EN PACIENTES CON MAV

Frecuencia Porcentaje
Vélido SI 10 24,4
NO 31 75,6
Total 41 100,0
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Fuente: Base de Datos Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Medina Saltos 2022

ILUSTRACION 7.- MORTALIDAD EN PACIENTES CON MAV

MORTALIDAD

Fuente: Base de Datos Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante. Medina Saltos 2022
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3.8. DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro de los reultados que logramos obtener, se reporta una mayor
prevalencia de casos dentro del rango etario entre los 6 a 12 afios , no
variando asi de la muestr poblacional . En términos del sexo del paciente, se
determino al sexo masculino como el de mayor prevalencia, sin embargo, se
observa una mayor relacion hacia el sexo femenino , quien destaca en su

investigacion una proporcion de 2:1 a favor de los casos de sexo femenino. @

En términos de cuadro clinico presentado en los pacientes de estudios , se
destaco a la hemiplejia como la de mayor prevalencia, con el 46% de casos,
haciendo referencia como una manifea su cercania del ovillo en el area
elocuente , mientras que la cefalea se desarrollo en 1 de cada 3 pacientes
evaluados. Estudios previos realizados en el Ecuador, como el de Giler et al.,
se observan diferencias, puesto que destacan a la cefalea como la
manifestacion clinica de mayor prevalencia, reportdndose en 3 de cada 4

pacientes con cuadros de malformacion arteriovenosa. ()

El Grado IV segun la Escala de Spetzler Martin fue el de mayor prevalencia
en esta investigacion, con un39% de los casos. Cordero et al., destaca al
Grado Il como el de mayor prevalencia entre los pacientes pediatricos, con
un 46%, sin embargo, determina una prevalencia similar para los casos de
Grado 1V, al reportar un 36% de los casos. En estudios realizados en el
Ecuador, como el de Escobar et al., se destaca al Grado Il segun escala de
Spetzler Martin como el de mayor prevalencia, sin embargo, esta diferencia
se debe a que en este estudio la muestra en estudio incluia pacientes adultos,

lo que genera esta variacion en el grado de severidad del cuadro patoldgico.
(1,20)

La mortalidad reportada en esta investigacion fue del 24,4% de los casos,
encontrandose grandes diferencias con investigaciones como la realizada por
Sanchez et al., quien reporta una mortalidad del 5,2% de pacientes. No
obstante, esta diferencia en la mortalidad se debe a que el autor enfoca en su
estudio en pacientes sometidos a cirugia estereotactica, por lo cual el riesgo

de mortalidad en esos casos es reducido. ®
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CAPITULO 4:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Una vez llevado a cabo la evaluacion de la informacion y el analisis

correspondiente, se obtienen las siguientes conclusiones:

Dentro de la poblacion de nuestro estudio pacientes entre 6 a 12
afios de edad hubo una mayor predisposicion de aparicion de
Malformaciones arteriovenosas cerebrales en el sexo femenino

sobre el sexo masculino.

La Hemiplejia y la cefalea constituyeron una mayor prevalencia
en cuanto a la aparicion de las manifestaciones clinicas en los
pacientes pediatricos con patologia cerebral por malformaciones

arteriovenosas a este nivel .

Las malformaciones arteriovenosas correpsondientes al grado 11l
y IV segun Escala de Spetzler Martin fueron quienes
representatron una mayor predisposicion por aparicion de cuadro
clinico semejante en la mayoria de casos estudiados , sin
embargo no deja de lado las complicaciones que puedan
presentarse ayudando asi al desarrollo de las mismas , posterior

a los tratamientos ya mencionados.

4.2. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio prospectivo que evalle la supervivencia de
los pacientes pediatricos de acuerdo al Grado de Malformacion

Arteriovenosa Cerebral determinado de forma inicial.

Evaluar la correlacion entre la mortalidad de los pacientes con el
Grado de Malformacion Arteriovenosa Cerebral, ademas de
evaluar la influencia de factores clinicos externos como las

comorbilidades del paciente.
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