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Entre las lesiones vasculares del cerebro que mds han desperta-
do el interés de los neurocirujonos, se encuentran las malformaciones
arierio-venosas llamadas también aneurismas corterio-venosos, vdarices
cerebrales, emgiomads arterio-venosos o cneurismas cirsoideos del cere-
bro. Su interés quirirgico cumenta continuamente conforme se desarro-
llon métodos que permiten su diagndstico de localizacién y su extirpa-
cién radical.

En publicaciones previas nos hemos ocupado varias veces de los
prcblemas diagndsticos y terapéuticos que estas lesiones planteem y
de su importancia etiopatcgénica tanto en el desarrollo de cuadros vas-
culares agudos del encéfalo como en la determinacién de sintomas cré-
nicos deteminados por el factor mecdnico de su presencia o por las mo-
dificaciones hemodindmicas gue ellas producen en los tejidos en donde
estdn implontados.

El objetivo de la presente comunicacién es presentar una hipdte-
sis sobre la posible secuencia en el desarrollo de estas lesiones o par-’
tir de comunicaciones arterio-venosas simples de origen congénito. Los
principios bdésicos de esta teoria han sido expresados en forma general
en otras oportunidades. Ahora nos limitaremos a presentar una serie
de estudios arteriogrdficos realizados en diversos pacientes que dém una
idea de los diversos estadios por los que puede atravesar una lesién de
esta naturaleza. Se sabe que las comunicaciones arterio-venosas arti-
iicialmente producidas en otros érganos evolucionan con algunas va-
riemtes en forma similar a la secuencia que aqui proponemos.

(*) Profesor Principal Asociado de Cirugia.
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Por ahora no nos ha sido posible recoleciar material suficiente
para comprobar la verdadera existencia de este periodo evolutivo en
un determinado individuo, por lo que hemos utilizado para apoyar nues-
tra hipdtesis ejemplos aislados de individuos que presentaban este ti-
po de lesiones en diverso grado de evolucién segun nuestra hipdtesis.

No es imposible por el momento comprobar en toda su extensiéon
la veracidad de nuestra teoria, pero la aceptacién de ella puede servir
como base para explicar el conocido hecho de que estas lesiones au-
mentan de extensién con el tiempo y que el compromiso hemodindmico
de los tejidos circundomtes se hacen mdas marcados conforme transcu-
rre el desarrollo clinico de la enfermedad. Asimismo explicaria la ire-
cuencia aparentemente mayor de estas malformaciones en la edad adul-
ta a pesar de que la mayoria de los autores aceptan que se trata de
malformaciones congénitas.

La Figura N° 1, muestra una comunicacién arterio-venosa en su
expresién mdés simple. Se sabe que estas comunicaciones son normales
en el embrién y gue algunos érganos las contienen aiin en el estado
adulto. Desde luego, lo normal es que no funcionen y desaparezcam
pronto conforme se desarrolla el cerebro y se orgamice la dindmica de
la circulacién encefdlica.

La Figura N° 2, muestra la forma en que esta comunicacién arte-
rio-vencsa simple se complica con la dilatacién de los vasos compro-
metidos y la formacién de nuevos canales.

Por ultimo, la Figura N? 3, demuestra la mayor complicacién aiun
de los canales vasculares neoformados, la dilatacién de los preexisten-
tes y la imbricacién de los elementos de la malformacién arterio-veno-
sa ccn ofros vasos normales que van a irrigar el parénquimsx circun-
dante.

La Figura N° 4 corresponde a una arteriografia realizada en un
paciente cuya sintomatologia cerebral era minima. El estudio se reali-
z6 omte la insistencia del paciente y de su médico de cabecera pues des-
de hacia muchos afos el enfermo se encontraba aquejado con un ruido
intracremeano pulsatil enteramente subjetivo. En ella se puede ver una
comunicacién arterio-venosa enire una arteria de la regién Silviana y
el seno longitudinal superior. La comunicacién es simple, sin ramifica-
ciones y corresponderia al concepto esquemdatico de la Figura N° 1.

La Figura N? 5, muestra una fistula arterio-venosa algo mdés com-
plicada. Se trataba de una paciente que presenté una hemorragia sub-
aracnoidea espontémea que llevd al estudio arteriogréfico. Se ve aqui
una comunicacidn entre la arteria fronto polar derecha y la parte mdas
anterior del seno longitudinal anterior. No se nota la presencia de va-
sos colaterales, pero si puede notarse la marcada sinuosidad y dilata-
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Figura No. 11

cién de los canales vasculares comprometidos. Este caso corresponde-
ria al concepto expresado en el diagrama N° 2.

La Figura N° 6, muestra una comunicacién arterio-venosa entre
una de las arterias Silvianas y el seno longitudinal inferior. Junto a es-
ta comunicacién se observa la presencia de un pelotén vascular cons-
tituido por un grupo de vasos neoformados satélites todos los cuales
van a desembocar al mismo canal venoso final. Este paciente presen-
taba un cuadro convulsivo focal y una historia de dos hemorragias sub-
aracnoideas espontdneas. El cuadro anatémico podria equipararse al
concepto expresado en el diagrama N° 3.

Las Figuras N° 7, 8 y 9, muestran cuadros arteriogréficos simila-
res con localizacién Silviana, occipito temporal y frontal.
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Las Figuras N° 10 y 11, muesiran cornunicaciones arterioc-venosas
marcadamente desarrolladas en las cuales la arteria que alimenta la
malformacién ha suirido una notable dilatacién y el drenaje venoso
hacia el seno longitudinal superior es maultiple. Se nota asimismo una
aparente ausencia arteriogrdfica del resto de los vasos arteriales que
irrigem el hemisferio correspondiente, lo que d& una idea cabal de la-
torma en la cual la presencia de este tipo de malformacién produce, por
su enorme gasto circulatorio, una disminucién de la irrigacién arterial
del parénquima circundamte.

Por ltimo, la Figura N? 12 muestra un monstruosc desarrollo de
los vasos colaterales, y la desaparicién completa de la anatomia nor-
mal del sistema de irrigacidn del hemisferio cerebral. En este caso se
trataba de un paciente de 65 afos de edad con un cuadro de demencia
progresiva acompanada con itranstornos motores y sensitivos también
progresivos y un soplo sistdlico audible en todo el hemicrdneo corres-
pondiente. La historiar permitia comprobar el desarrollo progresivo de
este sintoma en los Gltimos 25 afios, habiéndose iniciado el cuadro con
convulsiones focales.

Figura No. 12
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Las malformaciones arterio-venosas del encéfalo son lesiones re-
lativamente frecuentes. Un estudio en preparacién nos permitiré mos-
trar nuestros hallazgos clinicos y resultados operatorios en 22 casos re-
colectados durante los ultimos 5 afos. Aunque no es tal el objeto de
esta corta disertacion, deseamos adelantar lo que es obvio de acuerdo
a la descripcién que antecede:

No se pueden dar pautas estrictas en el estudio clinico ni en el
tratamiento de ecte tipo de afecciones pues, en cada caso individual
tanto la sintomatologia como la posibilidad de un tratamiento radical
dependen primordialmente del desarrollo y extensién de la lesién y de
su sistema vascular satélite.
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