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Malformación arteriovenosa cerebelosa

Epidemiología

La malformación arteriovenosa de cerebelo constituye el 15 % de todas las malformaciones
arteriovenosas (MAV) (Arnaout y col., 2009), y esta incidencia relativamente baja ha llevado a los
autores a combinarlos con las MAV de tronco cerebral en publicaciones sobre MAV fosa posterior o
infratentoriales (Batjer y Samson, 1986; Drake y col., 1986; Symon y col., 1995; Vilalta y col., 2001;
Khaw y col., 2004; O'Shaughnessy y col., 2005; Sinclair y col., 2006; Kelly y col., 2008; da Costa y col.,
2009; Neacsu y Ciurea, 2010).

Tienen más probabilidad de presentar hemorragia que los pacientes con malformaciones
arteriovenosas cerebrales (las tres cuartas partes frente a la mitad).

La explicación no está aclarada.

Tanto el drenaje venoso profundo como un nido pequeño están asociados con un riesgo de ruptura
mayor.

Los pacientes con malformaciones arteriovenosas cerebelosas y aneurismas asociados no tienen una
mayor incidencia de hemorragia.

Asociaciones

Pueden acompañarse de aneurismas que se forman de la ACPI (arteria cerebelosa posteroinferior)
aunque poco comunes, la incidencia que se reporta es entre el 0.49 y 3 % de todos los aneurismas
intracraneales.

La mayoría se forma de la unión de la AV (arteria vertebral) y ACPI, y en mucho menor proporción de
los segmentos distales de la ACPI.

La infrecuencia y complejidad anatómica de la ACPI, han limitado el entendimiento de la patología
subyacente, la historia natural y manejo de lesiones distales.

Estas lesiones son divididas en aneurismas saculares y fusiformes, a menudo se acompañan de
pequeñas MAVs (malformaciones arteriovenosas); el tratamiento debe realizarse en forma temprana,
dependiendo del segmento afectado de la ACPI, las diferentes estrategias del clipaje y exposición
tienen el propósito de preservar el brazo o el tronco principal de la ACPI para contribuir a un mejor
resultado (Harati, y col., 2012).

La asociación de los aneurismas distales de AICA y una malformación arteriovenosa (MAV) en el
mismo tronco arterial es excepcional. Ocho informes de un total de diez casos han sido publicados y
de todos los aneurismas reportados, estos se localizaron en el segmento meatal o postmeatal de la
AICA (Lee y col., 2012).

La mejor visualización la proporciona la angiografía vertebro basilar en proyección lateral.
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Malformación arteriovenosa en región ánterosuperior del vermis cerebeloso con nidus de pequeño
tamaño y comportamiento fistuloso. El aporte arterial parece depender de arteria cerebelosa superior
izquierda y presenta un drenaje por una vena vermiana a la vena de Galeno que drena a seno recto y
un seno falciano persistente.

Tratamiento

Los tratamientos actuales incluyen la resección microquirúrgica sólo, la embolización endovascular
preoperatoria seguida de la resección microquirúrgica, radiocirugía estereotáctica sóla, la
embolización endovascular preprocedimiento seguida de tratamiento mediante radiocirugía,
embolización endovascular solamente, y observación.

El tratamiento quirúrgico consiste en una craniectomía de fosa posterior, incluyendo el arco posterior
de C1, con exposición de ambos senos transversos y la tórcula. El aneurisma se clipa y a
continuación, se procede al control de las aferencias arteriales , la disección del nido y, finalmente, la
oclusión del drenaje venoso.
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