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TRATAMIENTO DE LAS M.A.V. INOPERABLES CON IRRADIACIONES 
CON UNlOAD MULTIHAZ CONVERGENTE "JEAN TALAIRACH" 

BETTI,O. 0. 

Introrluccion 

Es conocida la accion de las radiaciones so­
bre los angiomas, pero esos resultados son es­
ponidicos. La gran cantidad de angiomas irradia­
dos versus el pequeiio numero de ellos que han 
reducido su volumen o desaparecido es prueba 
suficiente. 

En estos casos ha sido empleada una forma 
particular de irradiar que consiste en dar la do­
sis total en una sola sesion, empleando una 
unica fuente y haciendola pasar muchas veces 
por un mismo punto elegido como blanco, o 
bien multiples fuentes conveegentes en un 
pun to. 

La cantidad de M.A.V. consideradas como 
"no quirurgicas" es muy importante, razon por 
la cual se han ideado diversas formas de trata­
miento, tales como embolizaciones con distin­
tos medios f{sicos y quimicos, los balones larga­
bles, la colocacion estereotaxica de clips, los pa­
sajes de corriente electrica a traves de electrodos 
implantados estereotaxicamente o de micropar­
ticulas ubicadas en torno a los eferentes para 
inducir su oclusion. 

Material y Metodo 

Sobre la base de la experiencia en el trata­
miento de las M.A.V. de Steiner, de Backlund 
y Leksell, y de Kjellberg, que han tratado con 
tecnicas de tipo multihaz con fuentes conver­
gentes de cobalto 60 en el primer caso y de 

protones de 165 MeV en el segundo, hemos 
empleado Ia energia de fotones de 10 MeV de 
un acelerador lineal convergente sobre un punto 
a traves de multiples puertas de entrada. 

Nuestra metodolog1a, basada en Ia de Talai­
rach, emplea, ademas del sistema estereotaxico 
de este ultimo, la neuro-radiolog1a en condicio­
nes estereotax1cas, en tele-radiografla ( 5 m an­
ticatodo-placa) y en estereoscop1a seglin los 
principios de Szikla. Tambien la tomografia 
computada Ia efectuamos en condiciones este­
reotaxicas con el objeto de complementar Ia 
informacion y poder transportarla sobre los me­
dios contrastados (angiografla y ventriculogra­
fla). 

Consideramos que el aspecto diagnostico es 
fundamental, empleando para su correcta defi­
ni~ion angiograflas en serie rapida de 3 pla­
cas/seg. durante 10 seg., con programas por 
tarjeta que pueden variarse en funcion de las 
velocidades circulatorias de cad a caso. La serie 
rapida se efectua en incidencia ortogonal y de-

.calada ' con el objeto de obtener un par radio ­
logico esteroscopico. 

El empleo dela estereoscop1a en forma ruti­
naria tiene dos objetivos principales: el primero 
es poder definir precisamente los limites y ca­
racteristicas de Ia lesion, y el segundo poderla 
ubicar exactamente en Ia estructura anatomica 
en Ia que asienta. En este ultimo sentido cree­
mos que la obra del recientemente fallecido 
maestro de Ia cirug1a estereotaxica Gabor Szi­
kla es sin duda uno de los pilares para la inter­
pretacion de la angiografla tridimensional. 



Hemos efectuado desde fines de 1982, 40 irra­
diaciones de M.A.V. encefalicas consideradas 
por neurocirujanos como "no quirlirgicas", 
en general par su localizacion y en alguna 
oportunidad par los riesgos inherentes a un 
abordaje quirurgico. 

Las M.A.V. medidas en sus diametros se trans­
forman en isocentro del sistema estereotaxico 
y del equipo de irradiacion (acelerador Variant 
modelo Clinac 18). Los diametros de seccion 
circular de los haces empleados var{an de 8 a 
20 mm en pasos de 2 mm, con el objeto de ha­
cer coincidir el diimetro del haz con el de la le­
sion. 

Se definen despues los pianos de entrada y 
la amplitud de los mismos. Las diademas de 
irradiacion que se constituyen estan separadas 
entre s{ el numero de grados necesario para 
dar una dosis lo mas homogenea posible a la 
lesion, reduciendo al mismo tiempo la irradia­
cion del cerebra circundante. 

Se procede luego a trazar par estereoscop{a 
las proyecciones en antero-posterior de las dia­
demas vistas sabre los perfiles. 

Se decide finalmente la dosis total a dar en 
funcion del volumen de la lesion, de su ubica­
cion y de la eficiencia de cada colimador. To­
dos estos datos son utilizados par el f{sico en 
radiaciones quien vierte esta informacion a la 
computadora programada especialmente que 
efectuara los calculos para corregir las oblicuida­
des de cada plano, la absorcion del tejido inter­
puesto y las restantes condiciones flsicas, ofre­
cienco finalmente dos maneras de irradiar: una 
empleando el movimiento angular del acelera­
dor con el fin de multiplicar las puertas de 
entrada y la otra a traves de puertas fijas para el 
caso de un desperfecto en el movimiento del 
acelerador. 

Con estos pasos cumplidos, se procede a fijar 
la fecha y efectuar la irradiacion. 

Es condicion fundamental poder retornar con 
exactitud a la posicion que ten{a el sistema este­
reotaxico el d{a del diagnostico. Esto se logra sin 
complicaciones, ya que el sistema de Talairach 
es el unico concebido para ser recolocado y su 
control de precision se hace par superposicion 
de placas en frente y perfil. Los cuatro to.rnillos 
micrometricos fijados al craneo establecen una 
vinculacion inamovible aunque repetible con el 
sistema mecanico' la que sera aprovechada a su 
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vez para instalar el marco de Talairach en la 
Unidad Multihaz Convergente. 

No hemos observado ninguna complicacion 
inmediata en los tratamientos efectuados. 

Discusion 

En 1856 Virchow establecio las condiciones 
para la formacion de un trombo: la lesion endo­
telial, los cambios en los mecanismos de coagu­
lacion y el desv{o del volumen de flujo normal. 
La primera de estas condiciones parece ser la 
mas importante en estos casos. 

En 1969 Johnson destaca la importancia de 
las irradiaciones en el tratamiento de los angio­
mas inoperables. 

Kjellber trato, desde 1965 a 1981, 258 enfer­
mos con M.A.V. empleando el haz de protones 
de 160 MeV del cyclotron de Harvard. El efecto 
de estas irradiaciones verificado en un caso con­
sistio en el deposito subendotelial de una sustan­
cia hialina o amiloidea que durante el curso de 
muchos meses reduce el diimetro de la luz de 
los vasos de la M.A.V., aumentando consecuen­
temente el espesor de la pared de los mismos. 

Desde 1970 el grupo sueco de Backlund y 
Steiner apoya esta conducta basado en el hecho 
de que la irradiacion altera facilmente los vasos 
sangu{neos. Su caso piloto se trato con 50 Gy 
sabre las arterias nutricias produciendose un aiio 
y media despues la desaparicion de la malfor­
macion. Este grupo considera las M.A.V. com­
puestas par cierto numero de "unidades vascula­
res ", cad a una de las cuales esta formada par un 
vaso aferente principal al que corresponde un 
"compartimento" capilar. "Una terapeutica op­
tima estar{a dada cuando los compartimentos 
de cortocircuitos puedan ser cubiertos par la 
radiacion". 

Segtin lo demuestran ambos grupos, el de Har­
vard y el de Estocolmo, se necesita un per{odo 
prolongado para que se evidencie el resultado 
terapeutico, estimandose en 2 aiios dicho plaza. 
En ese per1odo se obtiene un 90% de la reduc­
cion de la M.A.V. 

La latencia entre el tratamiento y sus prime­
ros efectos fue de 6 a 25 meses, correspondiendo 
la mas corta a dosis mayores, lo que aumenta al 
propio tiempo el riesgo de complicaciones ra­
diogenas. 



100 Revista Argentina de Neurocirugla Vol. 1 -No. 1 

En ambos grupos hubo complicaciones debi­
das a la relaci6n dosis-volumen, las que evitaron 
luego de ajustar estos factores. No hubo morta­
lidad en la experiencia de ambos equipos medi­
cos. 

La recurrencia de la hemorragia se verifica en 
un numero pequeiio de casas ( 4 para Steiner y 
2 para Kjellberg), constituyendo un porcentaje 
de aproximadamente el 7% de los casas, lo que 
no excede la frecuencia hallada en la historia 
natural de la enfermedad. 

En nuestro caso la selecci6n de los enfermos 
fue realizada por ellugar donde asentaba la mal­
formaci6n y ademas por su tamaiio, en general 
pequeiio o mediano. Las M.A.V. con estas ca­
racter{sticas son las que sangran habitualmente. 

No obstante, creemos que la selecci6n debiera 
hacerse sabre la base de un estudio multifacto­
rial aplicado a dos grupos, uno sometido a tra­
tamiento quirurgico y otro a terapia radiante. 
Pelletieri estudi6 las 14 variables mas importan­
tes para tamar una decision y a traves de un pro­
grama por computaci6n logr6 definir un "perfil 
de riesgo" capaz de decidir en cada caso. 
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