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Resumen 

El estudio y tratamiento de las malformacio­
nes arteriovenosas cerebrales por via endovascu­
lar supraselectiva presenta multiples ventajas 
como etapa previa a la cirugla o como trata­
miento paliativo de no existir esta. 

Dos casos de malformaciones tratadas de esta 
manera son descriptas y las caractedsticas de 
los procedimientos de angiografla y emboliza­
ci6n con cateteres y bal6n de goteo calibrado 
son analizados. La elecci6n del material y la 
tecnica son explicados y discutidos. 

Introducci6n 

La sistematizaci6n de los procedimientos en­
dovasculares para la embolizaci6n de malforma­
ciones arteriovenosas cerebrales (MAV), ha per­
mitido establecer con . claridad las indicaciones 
y alcances de las mismas. 

El riesgo de los procedimientos no es despre­
ciab le, por lo que el desarrollo de tecnicas e ins­
trumental ha sido objeto de gran interes e inves­
tigaci6n. 
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Actualmente se ha adoptado el uso de cate­
teres con balones de goteo calibrado, los cua­
les son guiados por el flujo sanguineo. Esto 
permite la cateterizaci6n supraselectiva y la po­
sibilidad de efectuar embolizaciones con mate­
riales llquidos. 

De la experiencia actual (23 pacientes con 59 
embolizaciones) del Servicio de eurorradiolo­
gia de la Universidad de Toulouse, Francia, se 
describen dos casos que por sus caracteristicas 
y resultados ponen en evidencia las ventajas del 
tipo de procedimientos en discusi6n. 

Material y Metodos 

Los pacientes fueron estudiados mediante 
Tomografla Computada, Resonancia Magnetica 
Nuclear y Angiografia Selectiva. El dia del pro­
cedimiento, se realiz6 una nueva evaluaci6n an­
giografica. Esta, al igual que las embolizaciones, 
fueron efectuadas mediante cateterismo femo­
ral, con anticoagulaci6n sistemica y bajo anes­
tesia local. Se utilizaron cateteres 5 y 7 French 
para la canalizaci6n selectiva de las arterias ca­
r6tidas internas y vertebrales, junto con catete­
res 2 y 3 French coaxiales con bal6n de latex 
inflable tipo Debrun adaptados · a micro go teo 
adosado a su extremo distal. Para Ia progresi6n 
de estos ultimos, se efectuaron sucesivas inyec-



ciones de Iopamidol isot6nico y se utiliz6 la 
d.mara de largado Ingenor. Previo a cada em­
boiizaci6n, se realizaron pruebas por inyecci6n 
de anestesicos (Amytal) en forma supraselecti­
va con evaluaci6n psicol6gica y sensoriomotriz 
subsecuente. Las embolizaciones se realizaron 
por inyecci6n de una soluci6n de isobutilciano­
acrilato (IBCA) con polvo de tantalio y Lipio­
dol Ultrafluido. 

Pacientes y Resultados 

Caso No. 1. Paciente femenina de 26 anos, 
con antecedentes comiciales antiguos y des­
compensaci6n del cuadro a partir de embarazo 
y parto 18 meses atras. Al momento del proce­
dimiento presentaba crisis refractarias a la 
medicaci6n y paresia braquial izquierda pro­
gresiva. Los examenes neurorradiol6gicos mos­
traron una gran malformaci6n frontoparietal 
derecha con ped{culos originados en la arteria 
cerebral media. En la primera sesi6n se embo­
liz6 un ped{culo posteroinferior con buen re­
sultado angiografico, discontinuando el pro­
cedimiento por referir la paciente malestares. 
Setenta d1as despues, se completa con la em­
bolizaci6n de otras tres aferencias (frontal, 
rolandica y parietal) esta vez con buena tole­
rancia. La angiografla de control mostr6 una 
reducci6n de la masa del angioma proxima 

Figura 1: Angiografia selectiva de car6tida derecha previa a Ia 
embolizaci6n. 
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al 65% y el llenado de la arteria cerebral an­
terior, antes ausente presuntamente por "robo" 
de la MAV. El examen neurol6gico posterior evi­
denci6 neta mejoria del deficit motor. 

Figura 2: Cateterismo supraselectivo de una aferente originada 
en Ia A.C.M. 

Figura 3: Cateterismo supraselectivo y embolizaci6n de una afe­
rente. 
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Figura 4: Angiografia carotidea selectiva posternbolizaci6n. N6-
tese llenado de Ia A.C.A. antes ausente en Ia FIG. 1. 

Caso No. 2. Paciente masculino de 31 aiios 
que presenta un cuadro de hemorragia men{n­
gea sin foco deficitario. Por angiografia se evi­
denci6 una voluminosa malformaci6n angio­
matosa, sabre la cara interna de los 16bulos pa­
rietal y occipital izquierdos con extension in­
traventricular en el carrefour. Los ped{culos 
aferentes multiples, ten{an su origen en las ar­
terias cerebrales anterior, media y posterior iz­
quierdas. Por una oclusi6n del seno venoso la­
teral derecho, una inversion de la corriente 
produda una importante dilatacion de la vena 
de Galena. Por el volumen y topografla de la 
MA V, se realizo la embolizaci6n de la misma en 
tres tiempos alejados entre s{, siendo el estado 
cl{nico del paciente estable durante todo este 
periodo. Se cateterizaron y embolizaron supra­
selectivamente las aferencias originadas en los 
tres territories comprometidos. El ultimo con­
trol angiografico evidencio una reduccion en 
la masa de la malformaci6n en un 80% y un en­
Ientecimiento del drenaje venoso proximo a Ia 
normalidad. 

Discusion 

La indicaci6n actual para la embolizaci6n 
de una MA V es Ia reduccion de su masa, bien 
como paso preoperatorio o, de no existir posi­
bilidad quirurgica, como terapeutica paliativa 

para aliviar s{ntomas intra tables ( epilepsia) o 
no tolerables por el paciente (soplos, cefaleas). 

Desde el punta de vista tecnico, se han pre­
sentado como problemas el riesgo de emboli­
zaciones accidentales en territorios vasculares 
no intervinientes y el lograr la embolizaci6n 
del "nido" del angioma (no de sus ramas afe­
rentes), para evitar la persistencia de Ia MA V 
por desarrollo de nuevas colaterales. 

La introduccion de cateteres con balon in­
flable en el extrema, permite cateterizar y an­
giografiar selectivamente las arterias cerebra­
les anteriores, medias y posteriores, cuando 
estas se encuentran dilatadas par ser aferen­
tes de una MAV. La informacion anatomica 
y funcional as{ obtenida, es de gran importan­
cia para Ia localizacion topografica vascular 
de la MA V y la d.ctica quirurgica a adoptar. 
Estos procedimientos se pueden realizar bajo 
ligera analgesia, permitiendo efectuar pruebas 
con anestesicos (test de Amytal) para Ia eva­
luacion de posibles focos deficitarios de reali­
zarse una embolizacion o exeresis quirurgica 
en el territorio vascular en estudio. 

Los balones fijados en el extrema de los ca­
teteres, pueden ser utilizados como sistemas de 
embolizacion por goteo calibrado. Si bien no 
es factible el pasaje de embolos solidos (poli­
vinilalcohol, microesferas) por el bal6n, es po­
sible el inyectar par el mismo sustancias Hqui­
das que se solidifican al contacto con medias 
wmcos como ser Ia sangre. El IBCA utiliza­
do en la embolizacion de los casos presenta­
dos, posee estas caracter{sticas. Esta sustancia 
es expulsada del cateter en estado Hquido y 
llevada por el torrente circulatorio hasta el 
"nido" de Ia malformacion donde se solidifica. 
De esta manera se logra su obstruccion y se des­
funcionaliza la malformacion. 

Este sistema tambien evita el riesgo de emboli­
zaciones accidentales en otros territories vascu­
lares, porque Ia distension del bal6n en el mo­
menta de Ia inyeccion del IBCA bloquea Ia luz 
arterial, impidiendo el reflujo de Ia sustancia a 
otros vasos. 

En las grandes MA V, existen severos trastor­
nos hemodimimicos que se acompaiian de una 
perdida de autorregulacion vascular cerebral 
regional. Par ello consideramos conveniente 
efectuar un plan de embolizaciones en etapas 
sucesivas, para permitir al lecho arterial ajustar­
se paulatinamente a los cambios de presion en-



doluminal que ongma la embolizaci6n. Una 
oclusi6n brusca y completa del lecho angioma­
toso puede provocar una hipertensi6n en el le­
cho arterial aferente con peligro de edema seve­
ro o hemorragia arterial. 

Conclusiones 

La cateterizaci6n con balones de goteo cali­
brado, brinda la posibilidad de realizar estudios 
angiognificos supraselectivos, pruebas terapeu­
ticas y tratamiento endovascular en pacientes 
con MA V intracerebrales. Esta tecnica es por lo 
tanto un complemento previo ideal para el tra­
tamiento quirurgico o el procedimiento endo­
vascular de elecci6n entre este tipo de lesiones. 
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