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Introdueei6n 

EI hallazgo de una Malformaei6n Arteriove­
nosa (M.A. V.) de pequeiio (hasta 2 em) o me­
diana tamaiio (de 2 a 6 em) Iocalizadas en una 
zona de alta funcionalidad habi tualmente hace 
que el neurocirujano considere su inoperabili­
dad (6-7-9) o indique su tratamiento por embo­
lizaci6n, criocirug{a o radiocirug{a. 

Esta actitud esta basada en Ia premisa de 
extrema riesgo que consti tuye para Ia funci6n 
del paciente el ocluir las arterias aferentes a 
Ia M.A.V. como paso previa a su extirpaci6n 
(3-4-11), dado que estas arterias no s6lo ali­
mentan Ia M.A.V. sino tambien irrigan zonas 
circunvecinas o alejadas de ella. 

La aplicaci6n de Ia tecnica de resecci6n mar­
ginal ha solucionado estos problemas y permite 
su extirpaci6n completa. 

Material y l'v!etodo 

La experiencia que presentamos esta basada 
en 6 pacientes de cirug{a programada. Cinco de 
ellos portaban M.A. V. de mediano tamaiio en 
la region rolandica, y el restante, uno de peque­
iio tamaiio en el pliegue curvo dorninante . En 
4 pacientes Ia manifestaci6n que los llev6 a la 

cirug{a fue un pequeiio hematoma y en lo s otros 
2 (ambos ro landicos) Ia epilepsia focal. 

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

De los rolandicos, 3 (los que sangraron) pre­
sentaban distintos grados de hemiparesia, en 1 
de ellos rapidamente regresiva. El paciente con 
Ia localizaci6n en pliegue curvo, ten{a una dis­
fasia nominal, apraxia motriz, agrafia, alexia 
y asimbo lia numerica. 

En todos ellos se utiliz6 Ia tecnica de resec­
ci6n marginal, que consiste en abordar el angio­
ma por el plano gli6sico que lo separa del teji­
do nervioso, por el Iugar mas alejado de los 
desagiies ve nosos. Se ocluyen las arterias aferen­
tes directamente en su entrada a la M.A.V. con 
coagulaci6n bipolar. 

En las M.A. V. rolandicas el abordaje es senci­
llo ya que son corticales . En Ia localizada en el 
pliegue curvo el abordaje se efectu6 por una 
corticotomia, de 15 mm, en la circunvo luci6n, 
sin llegar al surco para no alterar Ia circulaci6n. 

En ningun caso se uso magnificaci6n. 

De los 
funcional 

Resultados 

5 casos 
completa, 

4 tuvieron restituci6n 
en el restante qued6 



una herniparesia ya existente en el preoperato­
rio. En 2 de los que llegaron a una restitucion 
funcional completa se puede detectar una hi­
perreflexia profunda, como linica manifestacion. 
En el paciente portador de una M.A. V. en el 
pliegue curvo, a los 4 meses de operado resta, 
una disfasia motora, habiendo casi desapare­
cido la asimbolia numerica y no hay seiiales 
de su agrafia, apraxia y alexia. 

No ha habido mortalidad. 
La {mica complicacion post-operatoria fue 

una osteornielitis de plaqueta en uno de los pa­
cientes, que obligo a su extirpacion, pero no al­
tero su capacidad funcional. 

Discusion 

Un paso decisivo para el convencimiento que 
la extirpacion de una M.A.V. es posible, sin al­
terar la zona circunvecina, fue la determinacion 
de la independencia de su regimen circulate­
rio (8). Este conocimiento y el manejo de la 
coagulaci6n bipolar han hecho que la tecnica 
de resecci6n marginal sea empleada con resulta­
dos excelentes tanto en mortalidad, como en 
morbilidad ( 5, 10 ). 

Los pacientes quedan curados de su malfor­
macwn, y en condiciones similares o mejores 
que las que ten1an previamente a la interven­
ci6n. 

No tenemos experiencia personal con la em­
bolizaci6n y la criocirugia, pero por la literatu­
ra consideramos que la resecci6n marginal es 
mas efectiva y menos sujeta a complicaciones 
que los. metodos antedichos (6). Con respecto 
a la radiocirugia ( 1-2) consideramos que la ven­
taja de esta es su menor riesgo quirurgico y los 
de la resecci6n marginal la inmediatez de sus re­
sultados. Creemos que estas son las {micas tec­
nicas de alternativa, dado que estan descalifica­
das por la gran mayoria de los autores, el cli­
pado de las arterias aferentes y/o la resecci6n 
parcial. 

Conclusiones 

En definitiva, llegamos a la conclusion que 
la tecnica de resecci6n marginal de las M.A. V. 
de pequeiio y mediano tamaiio localizadas en 
areas corticales o subcorticales cercanas, de alta 
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funcionalidad, es un metoda que cumple con los 
requisitos de un buen acto terapeutico: curaci6n 
por extirpaci6n total, respeto de las estructuras 
nobles, rapidez de resultados y muy bajo lndi­
ce de morbi-mortalidad. 

Resumen 

A prop6sito de 6 pacientes con M.A. V. peque­
iio o mediano localizado en region rolandico 
(cinco) y pliegue curvo (uno); se comunican los 
excelentes resultados de la tecnica de extirpa­
ci6n marginal, debido a que ella permite el res­
peto de los troncos arteriales que, ademas de la 
circulacion angiomatosa, dan irrigaci6n a areas 
circunvecinas o alejadas. 
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