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Introducci6n 

Las malformaciones arteriovenosas sintomati­
cas en la infancia son raras, aunque mas frecuen­
tes que los aneurismas intracraneanos. Su fre­
cuencia aumenta progresivamente por la pro­
fundizaci6n de los estudios en niiios con hemo­
rragia intracraneana espontanea, cefaleas cr6ni­
cas, convulsiones, soplo craneano, y deterioro 
mental progresivo (9, 10). 

Han contribuido en el diagn6stico de esta 
afecci6n las nuevas tecnicas neurorradiol6gicas, 
tales como: la tomografia axial computarizada, 
la angiografia digital y la resonancia nuclear 
magnetica. 

Su patogenia consiste en un defecto en el 
desarrollo del arbol vascular intracraneano en 
donde habda zonas en etapa embrionaria, es 
decir con ausencia de la red capilar y persisten­
cia de los cortocircuitos arteriovenosos (7). 

Las malformaciones arteriovenosas se clasifi­
can en telangiectasias, hemangiomas cavernosos, 

malformaci6n arteriovenosa, y angioma venoso. 
En la infancia la variedad mas frecuente es la 
malformaci6n arteriovenosa (3, 9, 12). 

En esta serie evaluamos las diferentes formas 
cli'nicas de presentaci6n de esta anomalia en la 
infancia. 

Material y Metodos 

Se analizan 13 niiios y adolescentes con mal­
formaci6n ari:eriovenosa intracraneana, cuyas 
edades oscilaron entre 1 di'a y 15 aiios, con leve 
predominio del sexo masculino, 7 varones y 6 
mujeres, internados en el Servicio de Neurociru­
gi'a del Hospital Infantil de la Ciudad de Cor­
doba. 

En esta serie las malformaciones arterioveno­
sas se manifestaron clfnicamente por hemorra­
gia encefalica en 8 casos, por epilepsia en 3, por 
retardo madurativo mas epilepsia en 1 y en otro 
por insuficiencia cardlaca a! nacer. (Tabla 1). 
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Tabla 1 
MALFORMACION ARTERIOVENOSA 
INTRACRANEANA EN LA INFANCIA 

) Hanifestaciones clinicas 

Hemorragia Encefalica 

Epilepsia 

(;::y /i :; /'() ® 
'"·';i: .. i:·l@ 

Retardo Mental y Epilepsia 

lnsuficiencia Cardiaca 

mmCD 
rnCD 

De los 8 pacientes con hemorragia encefilica 
en 1 se localiz6 en cerebelo y en los 7 restantes 
en cerebra. De estos 2 fueron en 16bulo frontal, 
2 en 16bulo parietal, 2 en region parietooccipital 
y 1 en el talamo optimo. (Tabla 2) . 

Tabla 2 
MALFORMACION ARTERIOVENOSA 

Hemorragia Encef:ilica (8 casos) 

CEREBELO 

CEREBRO 7 Frontal 
Parietal 

Caso 

2 casos 
2 casos 

Parieto-occip. 2 casos 
T:ilamo 6ptico 1 caso 

El paciente con rerardo mental y epilepsia te­
nia una gran malformaci6n arteriovenosa nutri­
da, por ambas arterias cerebrates anteriores y 
las arterias cerebral media y posterior izquierda, 
con drenaje en el seno longitudinal superior y 
en la ampolla de Galeno. 

El nino con insuficiencia cardiada al nacer 
tenia un aneurisma gigante de la vena de Galeno. 

Los procedimientos diagnosticos utilizados en 
esta muestra fueron : tomografia axial compu­
tada de cerebro en 11 casos, panarteriografia 
cerebral en 13 y electroencefalogramas en 4 
casos. 

El tratamiento fue quirurgico, radiante y me­
dicamentoso. Este ultimo se practico en los pa­
cientes con epilepsia en forma complementaria, 
o como unico tratamiento, en el caso de una ni-

fia de 13 afios con una malformacion arteriove­
nosa gigante que ocupa los dos tercios posterio­
res del hemisferio cerebral derecho, nutrida por 
las arterias cerebral anterior, media y posterior 
de ese lado, que rehuso la embolizacion. 

El tratamiento quirurgico consistio en evacua­
cion del hematoma como primer tiempo opera­
torio en 6 casos, en uno de ellos el hematoma 
habia recidivado ; evacuacion del hematoma y 
exeresis de la malformacion arteriovenosa en 
2 ; exeresis de la malformacion arteriovenosa en 
un segundo tiempo operatorio en 3; y exeresis 
de la malformacion arteriovenosa en un solo 
tiempo en 4. De estos en 2 se extirpo una mal­
formacion arteriovenosa trombosada del lobu­
lo temporal, otro fue un aneurisma de la vena 
de Galeno y el cuarto fue una gran malforma­
cion arteriovenosa izquierda. (Tabla 3) 

Tabla 3 
MALFORMACION ARTERIOVENOSA 

Tratamiento Quirurgico 

Evacuaci6n hematoma, un tiempo 

Evacuaci6n hematoma y exeresis 
malformaci6n 

Exeresis malformaci6n, dos tiempos 

Exeresis malformaci6n, un tiempo 

6 casos 

2 casos 

3 casos 

4 casos 

El tratamiento radiante se practico en 2 pa­
cientes, en uno se hizo cobaltoterapia y al otro 
se lo trato con rayos gamma (gamma unit). El 
primero correspondia a una malformacion ar­
teriovenosa ubicada en el talamo izquierdo y el 
segundo a una malformacion situada en el area 
de Broca. La anomalia vascular de talamo tenia 
3 centimetres de diametro y la localizada en el 
pie de la circunvolucion frontal ascendente 2 de 
diametro. 

Como complicacion debemos mencionar un 
caso con quiste porencefalico post-quirurgico, 
secundario a la exeresis de una enorme malfor­
macion arteriovenosa parietooccipital derecha, 
que requirio una ventriculoperitoneostomfa con 
valvula de Holter de presion baja. 

Fallecieron 4 casos, 2 por causas quirurgicas, 
1 con lesion de tronco cerebral por hematoma 
de cerebelo no operado y otro por hemorragia 



intraventricular, 4 meses despues de !a cirugia, 
!a necropsia mostro restos de !a malformacion 
arteriovenosa. 

Los dos fallecidos por causas quirurgicas fue­
ron el aneurisma de !a vena de Galena y una 
malformacion arteriovenosa trombosada, tem­
poral profunda izquierda, que hizo un gran in­
farto cerebral. 

La mortalidad general fue del 300fo y !a morta­
lidad opera tori a fue del 12,5 Ofo. 

De los 9 pacientes que viven, solo 3 reciben 
medicacion anticonvulsiva, tienen un buen coe­
ficiente intelectual con buena escolaridad, lo 
mismo que los otros 6 sobrevivientes. Todos es­
tos pacientes tienen a !a fecha motilidad nor­
mal. 

Discusion 

En nuestra serie la mayoria de los pacientes 
eran mayores de 7 aiios de edad, experiencia 
que coincide con estadisticas que dan una in­
cidencia del 3 Ofo en los men ores de 7 aiios y del 
150fo entre 8 y 15 aiios (12, 14, 18). 

Referente al sexo las opiniones son dispares, 
mientras algunos autores publican un predomi­
nio del sexo femenino (10), para otros no hay 
prevalencia (1), y en nuestra observacion como 
en !a de Mori (12), hay un predominio del sexo 
masculino (18). 

La manifestacion clinica mas frecuente es 
!a hemorragia intraparenquimatosa, el 61,5 Ofo en 
nuestra serie, seguida por !a epilepsia, cefaleas 
cronicas, deterioro mental, insuficiencia card{a­
ca y soplo craneano (1, 3, 4, 9, 10, 13 , 18). 

Respecto al tamaiio de las malformaciones 
arteriovenosas pu~den ser pequeiias, cuando 
son menores de 2 centimetres de diametro, 
medianas entre 2 y 4, y grandes cuando su dia­
metro es mayor de 4 . En los menores de 7 
aiios de edad predominan las malformaciones 
grandes, mientras que las pequeiias y medianas 
prevalecen entre los 8 a 15. Estas ultimas son 
las que sangran frecuentemente, en cambia las 
grandes se manifiestan por epilepsia, soplos 
craneanos, retardo mental o insuficiencia car­
diaca (12). 

En nuestra experiencia 10 pacientes ten ian 
malformacion arteriovenosa entre 1 y 4 cen­
t imetres de diametro, y hubo 3 casos con mal­
formaci6n arteriovenosa grande, uno con insu-
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ficiencia cardiaca por aneurisma de la vena de 
Galena, y 2 con epilepsia, 1 de estos ademas re­
tardo mental progresivo. 

Las malformaciones arteriovenosas pueden 
crecer de tamaiio, especialmente las pequeiias 
resecadas parcialmente por la persistencia de 
nidos de reserva, y recidivar la hemorragia aiios 
despues, como en 1 caso de nuestra serie en el 
cual se evacuo el hematoma y los estudios an­
giogrificos pre y postoperatorios inmediatos 
no mostraron !a anomalia vascular, por esa ra­
z6n compartimos con los autores que sugieren 
controles arteriogrificos cada 3 o 6 meses (1, 
12, 13 , 14, 18). 

La hemorragia por primera vez puede recidi­
var en los proximos 4 aiios en el 2 5 Ofo de los ca­
sas, y cuando ella es por segunda vez la inciden­
cia sera del 250fo el proximo aiio (9). 

Concerniente a la localizacion, los aneurismas 
son supratentoriales, corticales, y nutridas por 
una sola arteria corticopial en el 700fo de los ca­
sas, en el 190fo son nutridas por dos arterias cor­
ticopiales y en el 11% restantes por arterias ta­
lamicas, drenando en los senos su perficiales o 
en los profundos , siendo el lobulo parietal el 
mas afectado (3). 

La tomograf(a axial computarizada de cere­
bra y la angiograffa cerebral combinadas permi­
ten realizar un diagnostico preoperatorio de mal­
formacion arteriovenosa en el 770fo de los casos 
(2), a! respecto en nuestra serie hubo dos que se 
operaron con diagnostico de neoplasias y el es­
tudio anatomopatologico revelo malformacio­
nes arteriovenosas trombosadas ; en uno de ellos 
se sospech6 !a existencia de un oligodendroglio­
ma porque !a tomograffa axial computada re­
velo calcificaciones temporales ; este hallazgo 
fue publicado anteriormente por otros auto­
res (9, 11). 

La exeresis debe ser total y para corroborar­
lo es necesario efectuar angiograffas de con­
trol a los 10 dias de !a cirugia para confirmar 
si !a malformaci6n fue erradicada ; tambien de­
ben realizarse electroencefalograma a los 10 
d fas de la operaci6n para determinar si el foco 
epileptico fue removido, en los pacientes con­
vulsivos y como linea de base, en los no con­
vulsivos que pueden presentar epilepsia, como 
resu!tado de !a hemorragia encefalica (4, 9, 12 1 

18). 
Los riesgos quirurgicos han disminuido con 

el uso del microscopic quirurgico, del instru-
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mental microqmrurgico, del coagulador bipolar, 
de la hipotensi6n controlada, y de la neurolep­
toanalgesia. Previa a la cirugia los pacientes 
deben ser medicados con esteroides y anticon­
vulsivos (4, 18). 

Las malformaciones arteriovenosas profundas 
que se situan en los ganglios basales no se bene­
fician de la cirugia pero si de los metodos mo­
dernos de embolizaci6n, o irradiaci6n estereod.­
xica (4, 9, 15 , 17). 

En los aneurismas de la vena de Galeno que 
se manifiestan en el periodo neonatal por insu­
ficiencia card{aca, el ideal es la embolizaci6n 
difiriendo la cirugia para cuando el nino sea mas 
grande y est~ mas fuerte. Por el contrario si 
esta tecnica no puede practicarse deben ligarse 
los vasos nutricios, no usando hipotensi6n con 
nitroprusiato porque agrava la isquemia mio­
cardica cr6nica existente en estos pacientes. 
Esta fue la causa de muerte de nuestro paciente 
con este tipo de anomalia vascular (4, 5, 6, 17). 

Conclusion 

Se analizan 13 niiios y adolescentes con mal­
formaci6n arteriovenosa intracraneana, cuyas 
edades oscilaron entre 1 d{a y 15 aiios, con leve 
predominio del sexo masculino, 7 varones y 6 
muJeres. 

En esta serie, las malformaciones arterioveno­
sas se manifestaron cllnicamente por hemorra­
gia encefalica en 8 casos, por epilepsia en 3, por 
retardo mental mas epilepsia en 1 y en otro por 
insuficiencia cardiaca al nacer. 

Los procedimien tos diagn6sticos· u tilizados 
fueron tomografia axial computada de cerebro 
en 11 casos, panarteriografla cerebral en 13 y 
electroencefalogramas en 4 casos. 

El tratamien to practicado fue quirurgico, ra­
diante y medicamentoso. Este ultimo en los pa­
cientes con epilepsia, en forma complementaria 
0 como unico tratamien to. 

Fallecieron 4 enfermos, 2 por causas quirur­
gicas, 1 por lesion de tronco cerebral en un he­
matoma de cerebelo no operado y el otro por 
una hemorragia intraventricular 4 meses des­
pues de Ia cirug{a, cuya necropsia mostr6 res­
tos de Ia malformaci6n arteriovenosa. 

La mortalidad general fue del 30% y Ia mor­
talidad quirurgica 12, 5. 

De los 9 pacientes que viven solo 3 reciben 
medicaci6n anticonvulsiva y tienen un buen coe­
ficiente intelectual con buena escolaridad, lo 
mismo que los otros 6 sobrevivientes. 
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