
RESUMEN COMUNICACIÓN

MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS CEREBRALES "DE NOVO" TRAS TRATAMIENTOCON

RADIOCIRUGÍA GAMMA KNIFE EN PACIENTES PEDIÁTRICOS

Andrés Silva Montes de Oca, M.D1, Monica Lara Almunia, M.D, Ph.D.1 Nuria E. Martínez

Moreno, M.D, Ph.D. 2, Isabel Cuervo-Arango Herreros M.D.3, Cristina V. TorresDíaz4 M.D, Ph.D.,

Roberto Martinez Alvarez, M.D, Ph.D. 2

1Servicio de Neurocirugía, Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz, Av. de los Reyes

Catolicos, 2, CP 28040 Madrid, España.

2 Servicio de Neurocirugía Funcional y Radiocirugía con GammaKnife, Ruber Internacional

Hospital, C/ La Masó, 38, CP 28034, Madrid, España.

3Servicio de Neurocirugía, Hospital Universitario Niño Jesús, Av. de Menéndez Pelayo, 65,

28009 Madrid, España.

4Servicio de Neurocirugía, Hospital Universitario de La Princesa. Calle de Diego de León, 62, CP

28006 Madrid, España.

INTRODUCCIÓN

Un axioma en neurocirugía es que las malformaciones arteriovenosas (MAVs) son congénitas.
Sin embargo, no hay evidencia sólida para apoyar esta teoría, pudiéndose encontrar
actualmente un número creciente de publicaciones sobre MAVs "de novo". Este hecho sugiere
que se trata de lesiones dinámicas que pueden formarse después del nacimiento debido a
mecanismos basados en la susceptibilidad genética y/o desencadenantes ambientales.

OBJETIVOS

Nuestro objetivo es describir la primera serie de MAVs "de novo" en pacientes pediátricos que
se encontraban en seguimiento clínico y radiológico, posterior a la realización de un
tratamiento con radiocirugía con Gamma Knife (GK) sobre malformación vascular, en centro de
referencia.

METODOLOGÍA

Se realiza estudio retrospectivo de todos los pacientes pediátricos con MAVs cerebrales

tratados con radiocirugía GK en nuestro centro, en los últimos 25 años. Con un total de 102

pacientes tratados, el seguimiento clínico y radiológico muestra que 8 de ellos han

desarrollado MAVs "de novo", ya sea en la periferia del área de tratamiento o en otra región

cerebral.
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RESULTADOS

Nuestra serie está compuesta por 5 niños y 3 niñas, con una edad media en el momento del

tratamiento de 6,84 años (2,6-13,6). En el primer tratamiento, el volumen medio del nidus

tratado fue de 4,4 cm3, mientras que la dosis media de radiación recibida fue de 19 Gy. El

tiempo medio de seguimiento de los casos fue de 75 meses.

El diagnóstico de las MAVs "de novo" se produjo a los 56 meses de media. Respecto a su

localización, dos (25%) fueron profundas y seis (75%) superficiales. Cinco de ellas (62,5%), se

localizaban en áreas elocuentes. Los grados de Spetzler-Martin fueron II (n=1;12,5%), III (n=4;

50%), IV (n=2;25%) y V (n=1;12,5%). Se llevó a cabo un nuevo tratamiento con GK en el 75%

(n=6) de los casos. El volumen medio de las MAVs “de novo” tratadas fue de 7,38 cm3.

CONCLUSIONES

Esta serie muestra que el desarrollo de otras MAVs “ex novo” en pacientes pediátricos es
relativamente frecuente. Fue observada variabilidad angiogénica respecto a la localización de
las nuevas MAVs, ya sea en la periferia de una MAV obliterada o en una ubicación diferente. De
esta forma, consideramos que el control con resonancia magnética (RM), angio-RM y
arteriografía cerebral a corto y medio plazo, es recomendable en estos casos. Todo ello, con
independencia del grado de obliteración alcanzado de la lesión vascular inicialmente tratada.
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