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A pesar de los recientes avances tecnoldgicos y médicos que han permitido que las malformaciones
arteriovenosas inoperables puedan extirparse quirdrgicamente, todavia hay un pequefio grupo de
malformaciones arteriovenosas que no se puede extirpar con seguridad debido a su tamafio y
ubicacion.

Un estudio comparativo demuestra que la embolizacién paliativa parcial no produce mejores
resultados clinicos que el tratamiento médico (Kwon y col., 2000).

La radiocirugia estereotactica es un complemento importante en el enfoque del tratamiento
multimodal para grandes malformaciones arteriovenosas, y la embolizacién endovascular puede
aumentar la seguridad y eficacia en el tratamiento de malformaciones arteriovenosas cuando se
aplica a casos seleccionados con los objetivos de tratamiento bien definidos (Surdell y col., 2002).

Las malformaciones arteriovenosas gigantes hemisféricas o profundas de los ganglios basales y el
talamo pueden tener una historia natural agresiva y son un desafio terapéutico.

A menudo, estas lesiones se consideran “inoperables” y se desconoce su historia natural siendo
tratadas de forma expectante o con radiocirugia estereotactica (Duckworth y col., 2008).

Los resultados con radioterapia fraccionada en dosis convencionales no tiene un gran impacto en el
riesgo de hemorragia en pacientes con MAV inoperables, y si se contempla el tratamiento con
radioterapia es la radiocirugia estereotactica la que deberia ser empleada (Laing y col., 1992).

La radiocirugia en lesiones mayores de 3 cm con dosis marginales o periféricas de menos de 15 Gy
rara vez oblitera las MAV, pero la mayoria de las lesiones disminuyen de tamafo tras el tratamiento.

Se pueden aplicar dosis mas altas a un nidus residual tras un adecuado periodo de seguimiento e
incluso un hiperfraccionamiento, con dosis iguales o mayores de 7 Gy con un nimero aceptable de
complicaciones en el 53-70% de los pacientes.

El periodo de latencia entre el tratamiento y la oclusion, (alrededor de 5 afios), expone al paciente al
riesgo de hemorragia durante ese periodo (Jones y col., 2007).

Tampoco la radiocirugia con neutrones ha sido efectiva (Stelzer y col., 1991).

En 1981 traté cuatro grandes malformaciones arteriovenosas que surjian de arterias del circulo de
Willis de forma parcial con la idea de reducir la presién arterial dentro de la MAV y asi el riesgo de
hemorragia. Aunque se presentaron complicaciones no hubo hemorragias recurrentes o progresién de
los déficits neuroldgicos, aunque el periodo de seguimiento fué solo de 28 meses (Luessenhop y
Mujica. 1981).

En 1999 Zhao y col. aplican la combinacién de embolizacién intraoperatoria con reseccién quirdrgica
en casos inoperables (Zhao y col., 1999).
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MAV irrigada por todos los sistemas arteriales del circulo de Willis y drenajes venosos multiples de
todo el hemisferio cerebral derecho.
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