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La patogénesis de aneurismas intracraneales (AI) asociados a malformaciones arteriovenosas 
cerebrales (MAVc) no es bien entendida y es aún objeto de discusión; el desarrollo de estas 
lesiones puede estar relacionado a la presencia de factores hemodinámicos creados por 
la presencia del cortocircuito arteriovenoso, por esta razón la mayoría de los aneurismas 
se encuentran proximales a las arterias aferentes a la malformación. La embolización 
endovascular por etapas en grandes malformaciones arteriovenosas cerebrales se realiza con 
frecuencia para reducir gradualmente el flujo y prevenir cambios hemodinámicos abruptos. 
Los aneurismas de la arteria alimentaria se han asociado con mayor riesgo de hemorragia, 
es por esto, que las decisiones sobre cuándo y cómo tratar los aneurismas intracraneales 
de estas características siempre ha significado un reto terapéutico tanto para neurocirujanos 
vasculares y endovasculares. En el presente manuscrito reportamos el caso de una paciente 
de 51 años con aneurismas múltiples asociados a malformación arteriovenosa, así como 
su manejo neuroquirúrgico, con un análisis comparativo con lo publicado en la literatura 
médica y científica en los últimos 20 años, para esto se realizó una revisión sistemática 
en diversas plataformas y bases de datos tales como PUBMED, NCBI, Medline y Ovid. 



ANArchivos de Neurociencias (Mex) INNN

Vol 25 • Num 3 • 2020 • 27☞ http://archivosdeneurociencias.com

Multimodal management in cerebral 
arteriovenous malformations 
associated with multiple aneurysms. 
Case report and literature review

Abstract
The pathogenesis of intracranial aneurysms associated with arteriovenous malformations is 
not well understood and is still under discussion; The development of these lesions may be 
related to the presence of hemodynamic factors created by the presence of the arteriovenous 
shunt, for this reason, most aneurysms are proximal to the arteries afferent to the malformation. 
Endovascular embolization by stages in large cerebral arteriovenous malformations is often 
performed to gradually reduce flow and prevent abrupt hemodynamic changes. Aneurysms of 
the alimentary artery have been associated with an increased risk of hemorrhage, that’s why 
decisions about when and how to treat intracranial aneurysms of these characteristics have 
always been a therapeutic challenge for both, vascular and endovascular neurosurgeons. In 
the present manuscript, we report the case of a 51-year-old patient with multiple aneurysms 
associated with arteriovenous malformation, as well as her neurosurgical management, with a 
comparative analysis what has been published in the medical and scientific literature in the last 
20 years. a comprehensive review on various platforms and databases such as PUBMED, NCBI, 
Medline and Ovid.
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Introducción 

Las Malformaciones Arteriovenosas Cerebrales 
(MAVc) son anormalidades congénitas en los 
vasos sanguíneos derivado de alteraciones en el 
desarrollo de la red capilar, permitiendo conexiones 
directas entre arterias y venas cerebrales(1), además 
muestran evidencia de angiogénesis activa, 
respuesta inflamatoria y cambios estructurales, 
como interrupción o duplicación de la lámina 
elástica interna, convirtiéndolas en una derivación 
arteriovenosa de alto flujo con dilatación en su o 
sus arterias de alimentación y arterialización de las 

venas de drenaje(2). La incidencia y prevalencia aún 
no es conocida con certeza, sin embargo, algunos 
estudios han estimado una prevalencia aproximada 
de 15 en 100,000 personas(3) y tienen un riesgo de 
hemorragia de aproximadamente 1 a 4% anual por 
sí sola, dependiendo de la localización, drenaje o 
historia previa de hemorragia(4). A esto se añade 
la presencia de Aneurismas Intracraneales (AI) 
asociados, estimándose una prevalencia que va del 
5 al 30%(5); incrementando el riesgo de presentación 
hemorrágica del 43% al 61%(6). La presentación 
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clínica con que se manifiesta más comúnmente son 
hemorragia cerebral, en aproximadamente 50% de 
los casos, sin embargo, también son frecuentes 
convulsiones, cefalea y déficit neurológico focal(7). 
Para diagnosticar con certeza que se trata de 
una malformación arteriovenosa o un aneurisma, 
la Angiografía con Sustracción Digital (ASD) se 
ha convertido en el estándar de oro, ya que su 
capacidad de detección es aún mayor que la 
Tomografía Axial Computarizada (TAC) y la Angio-
Resonanacia Magnética (ARM), llegando a detectar 
aneurismas de hasta menos de 3mm de diámetro, 
sin embargo, no está exenta de riesgos (<0.1%), 
destacando la hemorragia intracraneal, lesión 
renal y la exposición a radiación(8). La carencia de 
comprensión en la relación de los aneurismas y 
las malformaciones arteriovenosas ha llevado a 
la implementación de estrategias de tratamiento 
variadas, como lo son la resección quirúrgica o 
clipaje transcraneal, la radiocirugía estereotáctica 
y la embolización endovascular, sin embargo; el 
verdadero desafío, gira en torno a cómo tratar 
las lesiones, en que orden y en qué momento(9). 
Varias clasificaciones han sido propuestas para 
los aneurismas asociados a malformaciones 
arteriovenosas, pudiendo ser divididas a groso 
modo en prenidales, intranidales y postnidales; los 
primeros, son exclusivamente arteriales y pueden 
ser subdivididos en aneurismas no relacionados al 
flujo, relacionados distalmente al flujo y proximales 
al flujo(10). En el presente trabajo hacemos la 
descripción del caso y manejo terapéutico 
neuroquirúrgico en una paciente femenina con 
una malformación arteriovenosa occipitoparietal 
izquierda y presencia de aneurismas múltiples 
asociados en una de sus arterias aferentes, así 
como una revisión de la literatura publicada en 
los últimos 20 años en revistas con un factor de 
impacto mínimo de 2. Para esto se realizó una 
revisión sistemática en diversas plataformas y bases 
de datos tales como PUBMED, NCBI, Medline y Ovid. 

Presentación del caso  

Mujer de 51 años de edad, sin antecedentes 
médicos o quirúrgicos, con historia de cefalea de 
30 años de evolución que se presentaba de 3 a 5 
veces por mes, de tipo holocraneana, pulsátil, de 
moderada intensidad, que cedía a la ingesta de 
antiinflamatorios no esteroideos, sin alteraciones 
neurológicas asociadas; incidentalmente por 
estudio de masa en cuello se protocolizó con 
estudios de imagen donde se evidenció cortocircuito 
arteriovenoso parietoccipital medial izquierdo, por 
lo que es referida al servicio de neurocirugía, donde 
se le realiza angiografía cerebral    diagnóstica 
encontrándose una malformación arteriovenosa 
de 23x26x22 mm, en región parietooccipital 
izquierda, que recibía suministro sanguíneo a 
través de la arteria cerebral media izquierda y 
cerebral posterior ipsilateral, con drenaje venoso 
superficial hacia el seno sagital superior y seno 
transverso, clasificándose como grado II en escala 
de Spetzler, et al.(10)  , con aneurismas proximales 
de 3.1x2x3.3mm en el segmento M1 y de 5.7 x 
6.2 x 7mm en la bifurcación de la arteria cerebral 
media izquierda. Se plantea como manejo inicial 
embolización de los aneurismas proximales 
con material cohesivo, sin embargo, durante el 
evento de intervención endovascular, se observa 
compresión de la arteria temporal posterior por 
lo cual se decide retirar el material cohesivo y 
dar por concluido el procedimiento de manera 
incompleta. Posteriormente se plantea embolizar 
la malformación arteriovenosa a través de la arteria 
occipital izquierda, logrando una embolización 
del 90% en una sesión terapéutica (Figura 1). 

Y en un segundo tiempo quirúrgico realizar el 
clipaje del aneurisma de mayor tamaño, a través 
de un abordaje pterional izquierdo, monitorizando 
con doppler transcraneal las velocidades de flujo 
sanguíneo durante todo el procedimiento (Figura 2). 
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Figura 1. A. Angiografía con sustracción digital en 
proyección anteroposterior donde se observa la 
presencia de un aneurisma pequeño del segmento M1 
y aneurisma mediano de la bifurcación de la aneurisma 
de la arteria cerebral media (ACM) izquierda. B. 
Malformación arteriovenosa parieto occipital izquierda 
de 23x26x22 mm con drenaje profundo, Spetzler Martin 
II(10) C. Molde de ónix de MAV embolizada y D. Control 
angiográfico post embolización.

Figura 2. A, B. Fotografías del clipaje del aneurisma de 
mayor tamaño en la bifurcación de la arteria cerebral 
media izquierda a través de una ventana pterional con 
monitorización doppler. C, D. Controles en velocidades 
de flujo pre y posterior al clipaje del aneurisma con 
doppler transcraneal.

Finalizando sin complicaciones y con adecuada 
evolución en su recuperación. 6   meses después se 
programa craneotomía para la resección completa 
de la MAVc, concluyendo sin complicaciones, 
con sangrado mínimo y adecuada recuperación 
neurológica; (Figura 3). 

Figura 3. A. Control angiográfico a 6 meses post clipaje 
de aneurismas de ACM izquierda. Y post- resección 
quirúrgica de MAV parieto occipital izquierda Spetzler 
Martin II  10. B. Angiografía con sustracción digital 
y proyección anteroposterior  . C. Angiografía con 
sustracción digital y Proyección Oblicua y D. Angiografía 
con sustracción digital y proyección Lateral.

Discusión 

Existe una amplia variación en la literatura 
sobre la prevalencia de aneurismas asociados 
a MAVc siendo el tipo relacionado a flujo más 
frecuentemente encontrado, hasta en 78% de 
las MAVc de gran tamaño sobre todo en tipos III 
y IV según la clasificación de Spetzler- Martin(11); 
encontrando mayor el riesgo de sangrado 
cuando estos se encuentran infratentoriales(12-13). 
Diferentes sistemas de clasificación se han 
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aplicado en un intento de comprender mejor la 
historia natural de esta combinación de lesiones 
y las implicaciones para el tratamiento. El sistema 
de clasificación mejor aceptado es el propuesto 
por Redekop, et al.(14), por que toma en cuenta 
varios factores que influyen en la formación de 
aneurismas como: aumento del flujo sanguíneo 
regional, disminución de las resistencias y 
aumento de la turbulencia hemodinámica en los 
vasos alimentadores(15), este los divide aneurismas 
intranidales (en la MAVc), relacionados al flujo y no 
relacionados al flujo de la MAVc. Cuando el cuadro 
llega a debutar con hemorragia intracraneal es 
difícil decidir a qué entidad atribuirle la ruptura, 
sobre todo en aneurismas de flujo relacionado(13). 
Diversos autores sugieren que entre más 
cercano se encuentre el aneurisma a la MAVc 
es más probable que sea este el causante de la 
hemorragia(16). Y que los aneurismas de flujo no 
relacionado deberían ser tratados como una 
patología diferente y clasificarse como un hallazgo 
incidental(17). Partiendo de esta premisa se decidió 
como manejo inicial la embolización del aneurisma 
de mayor tamaño ya que este se encontraba en la 
bifurcación de una de las arterias alimentadoras, 
considerado el punto de corte anatómico para 
clasificarlo como de flujo relacionado o no 
relacionado. La preocupación de que la eliminación 
abrupta de una malformación arteriovenosa pueda 
poner al o a los aneurismas ubicados a lo largo de 
las arterias de alimentación en riesgo inmediato 
de distensión y ruptura ha llevado a algunos 
neurocirujanos a recomendar el tratamiento del 
aneurisma antes de la MAVc(16,18). Sin embargo, 
algunos otros proponen excluir primero la 
malformación arteriovenosa de la circulación con 
embolización completa o resección microquirúrgica   
ya que la alteración hemodinámica resultante de 
la reducción del flujo a través de las arterias de 
alimentación puede conducir a la disminución 
o a la regresión completa de los aneurismas 

relacionados hasta en un 14%(19), siempre y 
cuando se trate de malformaciones cerebrales 
pequeñas, grados I y II según la clasificación de 
Spetzler-Matin(17,20). Es por eso que, posterior 
al fracaso en la embolización del aneurisma y 
dadas las características angioarquitectónicas, 
tamaño y suministro sanguíneo por la arteria 
cerebral media y posterior, de la malformación 
arteriovenosa decidimos de manera expedita 
embolizar la MAVc navegando a través de la arteria 
cerebral posterior. Se decidió utilizar EVOH – Onyx 
(Etileno vinil alcohol) ya que es más manejable en 
comparación con NBCA (N-Butil-Cianocrilato) y 
solidifica más lentamente, reduciendo el riesgo de 
atrapamiento del micro catéter, además permite 
realizar inyecciones prolongadas y repetidas 
dentro del mismo pedículo, facilitando su llegada 
más distalmente, hacia y dentro del nido(21). Es 
preciso tener en cuenta que objetivos finales del 
tratamiento de las MAVc son prevenir la hemorragia, 
evitar el deterioro neurológico que esta patología 
implicaría y eliminar el riesgo de mortalidad 
asociado con eventos hemorrágicos recurrentes. 
Sin embargo, el tratamiento solo es justificable si 
los riesgos asociados con una intervención son 
menores o equivalentes a los riesgos a largo plazo 
de discapacidad o mortalidad causados por la 
lesión misma y en caso de intervenirse se deberá 
documentar por angiografía postoperatoria la 
obliteración o extirpación total(22,23,24). Actualmente 
no hay consenso en la literatura sobre cuál es la 
mejor estrategia terapéutica. La no disminución 
del tamaño en el aneurisma más grande posterior 
a la embolización de la MAVc nos obligó a 
tomar la decisión de excluirlo de la circulación, 
realizando clipaje  en una segunda intervención 
quirúrgica, en cambio el aneurisma de menor 
tamaño caracterizado por ser no relacionado al 
flujo se redujo de manera completa posterior a la 
embolización de la malformación arteriovenosa 
tal como se esperaba. De haber sido exitosa la 
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primera embolización del aneurisma de mayor 
tamaño, esperaríamos embolizar en seguida la 
malformación arteriovenosa, resolviendo el riesgo 
de hemorragia intracraneal por las dos lesiones 
vasculares y de 3 a 6 meses después solo una 
intervención quirúrgica para la resección completa 
de la MAVc. 

Conclusión
Las malformaciones arteriovenosas cerebrales 
son consideradas las lesiones más interesantes y 
desafiantes para el neurocirujano cerebrovascular. 
A esto se añade la presencia de aneurismas 
concomitantes a la lesión, haciendo aún más difícil 
la decisión terapéutica correcta. Actualmente no 
hay un consenso en cuando, como y en qué orden 
tratarlas por lo que se deben tomar diversos 
factores para obtener resultados satisfactorios. 
En nuestra experiencia el manejo multimodal el 

cual consiste en la microcirugía más embolización 
endovascular es una opción terapéutica de suma 
relevancia ante el auge de la terapia endovascular 
neurológica, sobre todos en aquellos casos en 
los que los resultados no son los esperados o 
son limitados por eventualidades inherentes 
al procedimiento endovascular; además es 
muy importante la conjunción de destrezas en 
neurointevencionismo y neurocirugía vascular 
para aumentar la seguridad y tasa de éxito de la 
estrategia terapéutica planeada. 
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