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PALABRAS CLAVE: Radiocirugia- Malfonnaciones vasculares cerP.brales 

RESUMEN 

Sobre un total de 133 pacientes portadores d e ma!formaciones arteriovenosas cerebrales 
(M.A. V.) tratados con radiocirugia estereotdxica Gamma Unit lll. sistema Kelsell. 30 
cumplieron dos aftos desde su tratamiento. 

Estos pacientes Jueron clasificados en dos -grupos. tomando como pardmetro que su 
M.A. V. Juera cubierta con una dosis 6ptlma de radiaci6n en forma total (Grupo 1). o parcial 
(Grupo II). 

Los m ejores resultados se vieron en el Grupo I. donde se obtuvo el 92.86% de curaci6n. 
En el Grupo ll no hubo obliteraci6n parcial: 
Los porcentajes referidos estdn relacionados con el nitmero de pacientes en los que se cer

tific6 el resultado por .angiograjia. 
Un pacientejue intervenido quirU.rgicamente a cielo abierto. 
En el total de casas hubo un resangrado a los 11 m eses de su t raLamiento sin consecuen

cias graves para el paciente. 
En 3 se vio por Tomograjia Computada. cambios parenquimatosos inducidos por la radi 

caci6n. de los cuales 2 de ellos tuvieron remisi6n Clinica y tomograjica . 
No hubo mortalidad referida a l metoda. 
Se presenta un caso ilustrativo de cada uno de Los g rupos y Las consideraciones de Los re

sultados obtenidos con esta tecnica. 

Introducci6n 

En 1951 Leksell (3). crea el concepto de Ra
diocirugia Cerebral Estereo taxica, tecnica 
quirlirgica ideada con el objeto de tratar en for
ma no invasiva estructuras consideradas inacce
sibles por metodos convencionales o cuando es
tos estuvieran contraindicados. 

El princtp!O de Ia radiocirugia consiste en 
que Ia energia radiante es entregada en una sola 
sesi6n, por mUltiples entradas, a un volumen li
mitado de tejido. con una gran dosis y un nipido 
gradiente de caida en su distribuci6n. en una 
corta distancia. 

La tecnica radioquirlirgica para Ia oblitera 
cion de Ia M.A.V. usando rayos gamma dirigidos 



estereotaxicamente, fue utilizada par primera 
vez par L. Steiner en 1970 y los resultados de los 
primeros casas tratados fueron publicados por 
el mismo (Steiner y col.) en 1972 (6), y poste
riormente en trabajos sucesivos (7 -8-9-10-11 ). 

Hasta Ia fecha han sido tratados en nuestro 
centro 133 pacientes portadores de M.A.V. 
usa ndo el Sistema Radioquirlirgico de Leksell ; 
30 de estos pacien tes fueron seleccionados por 
haber cumplido dos aflos desde su irradiaci6n 
y motivan Ia presente publicaci6n . 

Pacientes y Metoda 

Tecnica: 

El procedimiento radioquirurgico es reali 
zado con los mismos principios de Ia cirugia 
estereotaxica abierta (3-4) . 

El paciente con indicaci6n de radiocirugia 
es internado el dia previa al tratamiento para 
Ia realizaci6n de estudios de rutina . 

El marco esterotaxico es colocado en quir6-
fano con anestesia local, utilizandose aneste
sia general unicamente en niflos . 

Posteriormente, y a los efectos de posibili 
tar Ia localizaci6n del blanco se realiza una an
giografia, por cateterismo femoral, de los vasos 
del cuello aferentes a Ia M.A.V. 

Con los elementos anteriores se obtienen 
las coordenadas del o de los puntas elegidos 
como blanco . 

Par sistema de computaci6n se obtien en 
los gnificos de las curvas de isodosis en los tres 
pianos y a diferen tes niveles, que son super
puestos a Ia angiografia, lograndose de esta 
manera saber que porcentaje de Ia dosis total 
recibe cada punta del area seleccionada para 
irradiar y que dosis reciben las estructuras ve
cinas . 

Las coordenadas son transferidas al mar
co extereotaxico y Ia cabeza del paciente 
dentro del casco de colimadores , para ser 
introducido dentro del campo de ra diaci6n . Es
te procedimiento se repite para cada disparo 
en caso de existir mas de un blanco. 

Todo el mecanismo operativo y el paciente 
son con trolados desde una consola de coman 
do. Transcurrido el t iempo de irradiaci6n el 
paciente regresa a su habitac i6n y es dado d e 
alta el dia siguiente . 
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Material Clinico 

Del total de pacientes seleccionados, 30 ca
sas, 11 fueron niflos (5, F y 6, M) y 19 adultos 
(7 , F y 12, M). Las edades oscilaron entre 8 y 
51 aflos con una media de 22 ,2 aflos . 

Estos pacientes fueron clasificados en dos 
grupos tomando como parametro que su 
M.A.V. fuera cubierta con una dosis optima de 
radiaci6n en forma total (Grupo I) o parcial 
(Grupo II) . 

Los controles postoperatorios consistieron 
en examen clinico y tomografico realizados a 
los 6 , 12, 18 y 24 m eses de intervalo . El estu
dio angiografico fue solo en los casas en que Ia 
T .C. no mostr6 imagen de Ia M.A.V. 

Todos los pacientes fueron examinados par 
los autores. 

Del total de casas, 20 pacientes fueron an
giografiados, 9 se controlaron exclusivamente 
par T .C. y uno se perdi6 para el seguimiento 
(Cuadra 1). 

Total de Casas 30 
Con trolados par angiografia 20 
Controlados par tomografia 9 
Sin seguimiento 1 

Cuadro I. 

Resultados 

Den tro del Grupo I se trataron 18 pacien
tes , se realiz6 control angiografico en 14 y 
control exclusivamente par T .C. en 4 . En 2 de 
estos ultimos se comprob6 Ia desaparici6n de 
Ia imagen de M.A.V. y persistia en los 2 restan 
tes. Los 2 primeros rehusa ron el control an 
giografico par lo que no se los consider6 cura
dos . 

Del Grupo I se obtuvo obliterac i6n total en 
13 pacientes (92,86%) y parcial en 1 (7, 14%). 
(Cuadra 2) . 

GRUPO 1: CON CONTROL ANGIOGRAFICO 

Tratados 
Angiografia de con trol 
Obliteraci6n total 
Obliteraci6n parcial 

Cuadro 2 . 

18 
14 
13 -(92.86%) 
1- (7 ,14%) 

En el Grupo II se trataron 11 pacientes de 
los cuales fueron angiografiados 6 y controla-
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dos exclus ivarnente par T.C. 5. No se ob tuvo 
en ningun caso obliteraci6n total. En 5 pacien 
tes se consigu i6 obliteraci6n parcial (83,33%) 
y no se modific6 Ia M.A.V. en 1 paciente 
(16,67 %) (Cuadra 3). 

GRUPO II: CON CONTROL ANGIOGRAFICO 

T ratados 
Angiografia de control 
Obli teraci6n total 
Obli teraci6n parcial 
S in cam bios 

Cu adro 3. 

11 
6 
0 
5 -(83,33%) 
1 -(16,67 %) 

En 3 pacien tes de Ia totalidad hubo cam
bios parenquimatosos inducidos par Ia ra
diaci6n , ev idenc iados par T .C. Dos presenta
ron s intomas neurol6gicos, que en uno 
retrogradaron totalmente persistiendo en el 
otro u na hemianopsia hom6nima derecha. El 
pacien te restante no present6 sintomas neu ro-
16gicos y Ia imagen tomografica evo lucio n6 fa
vorablemen te. 

En 1 caso se produjo un resangrado 1 1 me
ses desp ues del tratamiento sin consecuencias 

gra ves pa ra el paciente que continuo el se
guimiento . 

Un caso fue in te rvenido quirurgicamen te 
24 m eses despues de Ia irra diaci6n. 

No hubo m or talidad referida a! m etoda . 

Caso N ° 7: (M . C. ) 

Pacien te de 20 a lios de ectad sexo fem enino 
que en 198 1 t u vo un cua dro de hemorragia 
in tra pa renquimatosa a nivel de nucleos grises 
y brazo a n terior de caps ula interna dellado iz 
quierdo. 

La a ngiogra fia demostr6 una M.A.V. a nivel 
de los nucleos grises de Ia base que se nutria 
par las arterias len ticuloestriadas m edia les y 
latera les drena ndo pa r una gruesa vena ce 
rebra l in tern a a Ia vena de Ga lena. 

Se irradi 6 con una dosis de 50 Gy. pudien
dose cubrir totalmen te Ia M.A.V. con Ia curva 
de isodosis del 50 % (25 Gy. ). 

La a ngiogra fia de co n tro l realizada dos 
a lios despues muestra Ia desapa rici6n de Ia 
M.A.V. y Ia pac ien te esta libre de s intomas. (Fi
g ura 1): 

Figu ra 1. Caso N ° 17M. C. En ambas fotos superiores (A) y (8). seve Ia M .A .V . en Ia an 
giografia preirradiaci6n. En las de abajo (C) frente y (0) perfil muestran obliteraci6n to tal 
de Ia M .A.V. 24 m eses despues. Ej. caso de Grupo I. 



Caso N° 13: (P . B.) 

Paciente de 26 anos de ectad, sexo feme
nino, que en octubre de 1984 bruscamente 
sufre una hemorragia intraparenquimatosa 
occipital izquierda abierta a ventriculo homo
lateral. La angiografia demostr6 una M.A.V. 
de linea media a nivel del cuerpo callosa en 
Ia cisterna pericallosa que se nutria por am
bas art. pericallosas drenando a traves de 
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una vena an6mala al sistema de Ia vena de Ga
lena . 

Se irradi6 con una dosis de 50 Gy., ambos 
extremos al anterior y el posterior quedaron 
fuera de Ia curva de isodosis correspondiente 
al 50% de Ia dosis total. La angiografia de 
control dos aiios despues muestra restos de 
malformaci6n en los niveles en que no fue 
incluida dentro del campo de dosis efectiva. 
(Figura 2). 

Figura 2 . Caso N ° l3P. B. En ambas fotos de Ia izquierda. (A) perfil y (C) , frente se muestra 
Ia angiografia preirradiaci6n . En las fotos de Ia de recha (B) . pe rfil y (D) frente . se puede apre
ciar en el estudio de control dos sectores uno anterior y otro poste rior (ver fl echas) con restos 
de Malformaci6n . Ej . caso Grupo II. 

Discusi6n 

En Ia actualidad las tecnicas esterotaxicas 
se han convertido en parte del armamentaria 
de Ia neurocirugia, como cita Leksell (5), en el 
Hospital Karolinska (Suecia). el 25% de todos 
los procedimientos neuroquirurgicos son este
reotaxicos, siendo la mitad de ellos ra
dioquirlirgicos . 

El procedimiento radioquirurgico con G . 
Unit posee las ventajas de ser no invasivo , no 
tener contraindicaciones salvo el embarazo, 
no requerir anestesia general en la mayoria de 
los casas y ser operado por un equipo profesio
nal encabezado por medicos neurocirujanos . 

Considerando que un volumen determina
do del parenquima cerebral puede hallarse 

incluido dentro del ovilla de vasos patol6gicos, 
y que absorbera asimismo Ia dosis cedida, se 
preveera la posibilidad de un daiio histol6gico 
cuya gravedad dependera del promedio y canti
dad de dosis, del volumen de tejido comprome
tido y del tiempo de irradiaci6n (12). 

Tambien se tendra en cuenta la posibilidad 
de cambios parenquimatosos, cuando se apli
quen altas dosis un gran volumen en la proxi
midad de estructuras nobles. Esto hace que a 
veces se deba modificar la tactica quirlirgica y 
considerar Ia reducci6n de la dosis que puede 
conducir a la no obtenci6n del efecto deseado o 
que el mismo se produzca en un intervalo mas 
prolongado post-tratamiento (l-2). 

En algunas oportunidades de desproporci6n 
existente entre el daiio histol6gico y el tamaiio 
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del campo de radiaci6n podria ser explicada 
par cambios acontecidos en dicho campo (12) . 

Todo lo anterior explicaria los cambios pa
renquimatosos inducidos par Ia radiaci6n que 
observamos en tres de nuestros pacientes. 

El r esangrado observado en nuestra casl,lis
tica, similar al referido par Steiner (11). confi
gura un porcentaje igual al de la historia natu
ral de la enferrnedad. 

Si bien en los casas de cobertura parcial no 
se obtuvo obliteraci6n de la M.A.V. , en un alto 
porcentaje se consigui6 reducci6n del tamaflo 
de la misma con la consiguiente posibilidad de 
elecci6n de algim tratamiento de alternativa 
como: a) reirradiaci6n ; b) embolizaci6n ; c) ci
rugia abierta y d) combinaci6n de los ante
riores. 

Viendo los excelentes resultados del Grupo 
I se puede afirmar que cuando Ia M.A.V. es cu
bierta completamente con una dosis optima de 
radiaci6n, se puede preveer una obliteraci6n 
total de Ia misma en mas del 90% de los casas 
en un termino aproximado de dos aflos. 

Conclusiones 

Cabe destacar que Ia radiocirugia cerebral 
estereotaxica sistema Leksell aporta un nuevo 
metoda eficaz para el tratamiento neuro
quirlirgico de las malformaciones arterioveno
sas cerebrales y como tal no elimina la te
rapeutica convencional sino que Ia com ple
menta. 
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