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Malformacion arteriovenosa en un neonato.

Reporte de un caso

(Cerebral arteriovenous malformation. A case report)

Raul Vizzuett Martinez,* Jorge Arabi Salas,* Gabriela Medrano Silva,** Maria Teresa Hernandez

Laines**

RESUMEN

Se informa de una nifia recién nacida que presenta fiebre a las dos horas de nacida y crisis convulsivas seis horas después, en la
que se hace el diagnostico de hemorragia intracraneal. Es intervenida quirdrgicamente encontrandose una malformacion arte-
riosa situada en la region temporal, que fue resecada cuando la nifia tenia dos dias de nacida. Su evolucién posquirdrgica fue bas-
tante satisfactoria y a los dos afios su crecimiento y desarrollo es normal, sin secuelas neuroldgicas.
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SUMMARY

A case of a newly born girl, borne by cesarean, is presented. Two hours after she was born presented and six hours later seizures re-
fractory at treatment; the diagnosis of parietal intracranial hemorrhage was done. A surgery was performed and it was found an arte-
riovenous malformation located in the temporary region, that was dried up surgically when the girl had two days of born. Their
evolution pos-surgical went quite satisfactory and to the two years its growth and development is normal, without neurological sequels.

Key words: Arteriovenous malformations, intracranial hemorrhage, neonates.

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) cerebrales
congénitas, son defectos que se originan durante la angio-
génesis;* se clasifican en: malformaciones arteriovenosas,
Venosas, cavernosas y telangiectasias? y se catalogan como
fistulas arteriovenosas y malformaciones plexiformes, en
las que se incluyen variantes de los angiomas cavernosos y
de las telangiectasias capilares.! Por su amplia variabilidad
clinico-patoldgica es dificil conocer su incidencia y preva-
lencia, pero se estima que ocurren en 140 por 100,000
habitantes y que son causa de hemorragia intracraneana
en 0.94 por 100,000 pacientes-afio.? Otros autores men-
cionan que entre 18% a 20% de estas enfermedades co-
rresponden a nifios,® por lo que la oportunidad de atender
un nifio con esta enfermedad, se ha creido de suficiente
interés para ser divulgado.

* Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE.
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PRESENTACION DEL CASO

Madre de 30 afios, con el antecedente de microadenoma
hipofisiario tratado con bromocriptina seis afios antes de
que su hija naciera. Durante su embarazo tuvo colecisti-
tis al mes de gestacion e infeccién de las vias urinarias a
los cinco meses. Fue hospitalizada 10 dias antes por co-
lecistitis aguda y la nifia nacié mediante cesarea, con blo-
queo epidural; Apgar de 8/9. A la exploracion fisica fue
todo normal, pero dos horas después presenta fiebre de
39° por lo que se traslada al area de nifios de riesgo me-
dio, donde ocho horas después presenta crisis con-
vulsivas tonicoclonicas generalizadas, de dificil control
(a pesar de recibir 20 mg/kg de fenobarbital); horas des-
pués se le escucha sistélico. Al dia siguiente presenta
nuevamente un episodio de crisis convulsiva y se le ad-
ministra fenobarbital (20 mg/kg). Se le toman muestras
sanguineas para examenes de laboratorio y se le hace
puncion lumbar obteniendo liquido de aspecto hematico
por lo que se le hace una ultrasonografia que reporta una



Vizzuett MR y cols. = Malformacion arteriovenosa en un neonato

Figura 1. TAC, corte axial: Hemorragia subaracnoidea (Fisher V)
temporoparietal derecha.

Figura 2. TAC contrastada posgauirdrgica: Reforzamiento tem-
poroparietal derecho.
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Figura 3. RMN Sagital derecha: Malformacion arteriovenosa.

hemorragia intraparenquimatosa parietal. Los resultados
de laboratorio descartaron problemas metabdlicos o in-
fecciosos.

A las 26 horas de vida es valorada por los neurociru-
janos encontrandola bajo el efecto de la sedacion, hipoac-
tiva, reactiva y con un puntaje de Glasgow, modificado
de 13; pares craneales normales. Mediante tomografia
computada se hace el diagnéstico de hematoma paren-
guimatoso temporal (Figura 1) por lo que se programa
para cirugia y se interviene a los dos dias de vida. En la
operacion se le encuentra hematoma subdural y malfor-
macion arteriovenosa, que se reseca: y edema cerebral
por lo que se trata con manitol. Su evolucion posopera-
toria es buena; 50 horas después se hace nueva tomo-
grafia (Figura 2), que reporta hematoma parenquimatoso
temporal; después su evolucion es favorable y a los 9
dias de vida se le hace un estudio de resonancia magné-
tica nuclear que informa hematoma residual de menores
dimensiones. Clinicamente su problema neuroldgico era
estable. A los 15 dias de vida es vista por un cardiélogo
que le hace el diagnostico de conducto arterioso per-
meable, sin repercusién hemodinamica; con buena evo-
lucién posterior.

Sus estudios de laboratorio s6lo mostraron, en un he-
mocultivo y en la punta de un catéter, Estafilococo War-
nierii, por lo que fue tratado con ceftrixona y dicloxacilina.
Egresa del hospital a los 16 dias de edad, en buenas condi-
ciones. En sus controles ulteriores se constato el cierre
espontaneo del conducto arterioso y buena evolucion
neuroldgica, tanto clinica como por resonancia magnética
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(Figuras 3 y 4). Se encuentra sin secuelas neurolGgicas y
con buen crecimiento y desarrollo hasta los dos afios de
edad.

COMENTARIOS

La manifestacion clinica méas frecuente en los nifios recién
nacidos con MAV, es la hemorragia,® tal como acontecio
en este nifio. Esta observacion fue hecha en un estudio
multicéntrico que incluy6 1,289 pacientes, indistintamen-
te de su edad, en el que el promedio de edad al hacer el
diagndstico fue a los 35.2 afios; los autores de este traba-
jo sefialan que 80% de las MAV en los nifios incluidos en
su estudio tuvieron hemorragia intracraneana.

Si bien la hemorragia intracraneana es comun en los
nifios, también se presentan hipertensién endocraneana
y crisis convulsivas, como en este caso.*S Cabe hacer
notar que la hipertension da lugar a cefalea que es dificil
de valorar en los nifios pequefios, por lo que el clinico
debe estar alerta para orientar su estudio e identificar su
causa, mediante exdmenes de laboratorio y gabinete.
Entre los estudios de gabinete disponibles, ademas de la
ecosonografia, se pueden mencionar los de: tomografia
computada, resonancia magnética, angiorresonancia y
angiografia superselectiva.®’” Mediante estos procedi-
mientos de imagen se pueden correlacionar las manifes-
taciones clinicas de los enfermos y prever la técnica
quirurgica, al conocer el tipo y extensién de la malforma-
cién, manifestaciones clinicas no hemorragicas.®® En el
caso que se presenta, la tomografia y la resonancia mag-
nética fueron de gran ayuda para identificar el problema
y decidir oportunamente la intervencién, lo que proba-
blemente influy6 en el éxito que se obtuvo con esta nifia.
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Figura 4. RMN, T-1y T-2: Zona
hipointensa temporal derecha com-
patible con MAV.

En cuanto al tratamiento, hay algunas variantes tera-
péuticas: desde la angioesclerosis de los vasos nutricios,
nido o drenaje hasta la embolizacién prequirurgica en-
dovascular y la radiocirugia esterotaxica. La sospecha cli-
nica de este problema, los exdmenes para confirmarla y
reconocer si hay hipertension endocraneana, y para de-
finir el tipo de MAV, son los factores que inciden en el
pronéstico, pero cabe destacar que el tiempo que trans-
curra en tener toda esta informacién y el acto quirurgi-
co, debe ser el mas corto posible; de lo contrario el
prondstico favorable es cada vez menor.
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Desaturacion de oxigeno en lactantes a término en asientos de seguridad de automoviles. La necesidad
de un periodo de observacion en los lactantes prematuros monitorizando la desaturacion de oxigeno, la apnea o la
bradicardia cuando se sitiian semirreclinados en los asientos de seguridad de los automoviles ha sido ya suficiente-
mente establecida. Sin embargo, esta necesidad no se ha documentado en lactantes sanos nacidos a término. La in-
formacion de la que disponemos sugiere que: 1°. Ademas de los lactantes prematuros, los recién nacidos sanos a
término o casi a término pueden sufrir desaturacién de oxigeno aun estando correctamente colocados en los asien-
tos de seguridad de los coches. Mientras no se disponga de méas datos sobre la posible relevancia de esta desatura-
cion, debera considerarse la necesidad de limitar el tiempo de permanencia en estos asientos de seguridad y evitar
que los nifios queden sin vigilancia mientras permanecen en ellos. 2°. Colocar a los nifios pequefios en otros tipos de
asientos, balancines, cabestrillos, etc. puede producir efectos fisioldgicos similares en lactantes susceptibles. (J.L.
Bass y cols., Pediatrics 2002; 110: 401-402.) Tomado de: MTA-Pediatria, Vol. XXIV, N°1, 2003.
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