


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

Hasta la fecha han sido tratados en nuestro
centro 133 pacientes portadores de M.A.V.
usando el Sistema Radioquirurgico de Leksell;
30 de estos pacientes fueron seleccionados por
haber cumplido dos anos desde su irradiacién
y motivan la presente publicacion.

Pacientes y Método
Técnica:

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

El paciente con indicacion de radiocirugia
es internado el dia previo al tratamiento para
la realizacién de estudios de rutina.

El marco esierotaxico es colocado en quiro-
fano con anestesia local, utilizandose aneste-
sia general unicamente en ninos.

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

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

Por sistema de computacion se obtienen
los graficos de las curvas de isodosis en los tres
planos y a diferentes niveles, que son super-
puestos a la angiografia, lograndose de esta
manera saber qué porcentaje de la dosis total
recibe cada punto del area seleccionada para
irradiar y que dosis reciben las estructuras ve-
cinas.

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

Todo el mecanismo operativo y el paciente
son controlados desde una consola de coman-
do. Transcurrido el tiempo de irradiaciéon el
paciente regresa a su habitacién y es dado de
alta el dia siguiente.
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Material Clinico

Del total de pacientes seleccionados, 30 ca-
s0s, 11 fueron ninos (5, Fy 6, M) y 19 adultos
(7, F y 12, M). Las edades oscilaron entre 8 y
51 anos con una media de 22,2 anos.

Estos pacientes fueron clasificados en dos
grupos tomando como parametro que su
M.A.V. fuera cubierta con una dosis 6ptima de
radiacion 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 meses de intervalo. El estu-
dio angiografico fue sélo en los casos en que la
T.C. no mostro6 imagen de la M.A.V.

Todos los pacientes fueron examinados por
los autores.

Del total de casos, 20 pacientes fueron an-
giografiados, 9 se controlaron exclusivamente
por T.C. y uno se perdi6 para el seguimiento
(Cuadro 1).

Total de Casos 30
Controlados por angiografia 20
Controlados por tomografia 9
Sin seguimiento 1
Cuadro 1.
Resultados

Dentro del Grupo I se trataron 18 pacien-
tes, se realizé control angiografico en 14 y
control exclusivamente por T.C. en 4. En 2 de
éstos ultimos se comprob6 la desaparicién de
la imagen de M.A.V. y persistia en los 2 restan-
tes. Los 2 primeros rehusaron el control an-
giografico por lo que no se los consideroé cura-
dos.

Del Grupo I se obtuvo obliteracion total en
13 pacientes (92,86%) y parcial en 1 (7.14%).
(Cuadro 2).

GRUPO I: CON CONTROL ANGIOGRAFICO

Tratados 18
Angiografia de control 14
Obliteracion total 13 —(92.86%)
Obliteracion parcial 1 — (7.14%)

Cuadro 2.

En el Grupo II se trataron 11 pacientes de
los cuales fueron angiografiados 6 y controla-
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del campo de radiacién podria ser explicada
por cambios acontecidos en dicho campo (12).

Todo lo anterior explicaria los cambios pa-
renquimatosos inducidos por la radiacion que
observamos en tres de nuestros pacientes.

El resangrado observado en nuestra casuis-
tica, similar al referido por Steiner (11), confi-
gura un porcentaje igual al de la historia natu-
ral de la enfermedad.

Si bien en los casos de cobertura parcial no
se obtuvo obliteracion de la M.A.V., en un alto
porcentaje se consiguio reduccion del tamano
de la misma con la consiguiente posibilidad de
eleccion de algun tratamiento de alternativa
como: a) reirradiacion; b) embolizacién; c¢) ci-
rugia abierta y d) combinacion de los ante-
riores.

Viendo los excelentes resultados del Grupo
I se puede afirmar que cuando la M.A.V. es cu-
bierta completamente con una dosis 6ptima de
radiacion, se puede preveer una obliteracion
total de la misma en mas del 90% de los casos
en un término aproximado de dos anos.

Conclusiones

Cabe destacar que la radiocirugia cerebral
estereotaxica sistema Leksell aporta un nuevo
método eficaz para el tratamiento neuro-
quiruargico de las malformaciones arterioveno-
sas cerebrales y como tal no elimina la te-
rapéutica convencional sino que la comple-
menta.
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