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Introduccion

El hallazgo de una Malformacién Arteriove-
nosa (M.A.V.) de pequefio (hasta 2 cm) o me-
diano tamaiio (de 2 a 6 cm) localizadas en una
zona de alta funcionalidad habitualmente hace
que el neurocirujano considere su inoperabili-
dad (6-7-9) o indique su tratamiento por embo-
lizacion, criocirugia o radiocirugia.

Esta actitud esta basada en la premisa de
extremo riesgo que constituye para la funcion
del paciente el ocluir las arterias aferentes a
la M.A.V. como paso previo a su extirpacién
(3-4-11), dado que estas arterias no sélo ali-
mentan la M.A.V. sino también irrigan zonas
circunvecinas o alejadas de ella.

La aplicacion de la técnica de reseccion mar-
ginal ha solucionado estos problemas y permite
su extirpacion completa.

Material y Método

La experiencia que presentamos esta basada
en 6 pacientes de cirugia programada. Cinco de
ellos portaban M.A.V. de mediano tamano en
la region roldndica, y el restante, uno de peque-
fio tamafio en el pliegue curvo dominante. En
4 pacientes la manifestacion que los llevé a la

cirugia fue un pequeno hematoma y en los otros
2 (ambos rolandicos) la epilepsia focal.

Sus edades oscilaban entre 23 y 50 afios con
un promedio de 35 anos.

De los rolandicos, 3 (los que sangraron) pre-
sentaban distintos grados de hemiparesia, en 1
de ellos rapidamente regresiva. El paciente con
la localizacién en pliegue curvo, tenia una dis-
fasia nominal, apraxia motriz, agrafia, alexia
y asimbolia numérica.

En todos ellos se utilizd la técnica de resec-
cién marginal, que consiste en abordar el angio-
ma por el plano gliosico que lo separa del teji-
do nervioso, por el lugar mas alejado de los
desagiies venosos. Se ocluyen las arterias aferen-
tes directamente en su entrada a la M.A.V. con
coagulacion bipolar.

En las M.A.V. rolandicas el abordaje es senci-
llo ya que son corticales. En la localizada en el
pliegue curvo el abordaje se efectué por una
corticotomia, de 15 mm, en la circunvolucion,
sin llegar al surco para no alterar la circulacion.

En ningln caso se uso magnificacién.

Resultados

De los 5 casos 4 tuvieron restitucion
funcional completa, en el restante quedd






