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RESUMEN DEL PROYECTO

El objetivo de estudio serd evaluar los resultados clinicos del tratamiento endovascular de las
malformaciones arteriovenosas cerebrales de bajo grado en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn, 2015-2022. El disefio de estudio sera de enfoque cuantitativo, de
alcance analitico de cohorte Unica, proyeccion prospectiva. Segun el control de la variable
observacional y a la estadistica utilizada inferencial. La poblacion estara conformada por pacientes
tratados mediante embolizacion como tratamiento de malformacion arteriovenosa (MAV) cerebral
de bajo grado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, durante el periodo 2015-2022. Las
variables serdn los resultados clinicos del tratamiento endovascular. Para evaluar los resultados
clinicos del tratamiento endovascular se utilizara el test Q de Cochran dado que las variables en
estudio son de naturaleza cualitativa nominal las cuales serén analizadas en distintos momentos.

Se tomara un nivel de significancia del 5%, es decir, un p-valor < 0.05 serd significativo.

Palabras clave: Resultados clinicos, tratamiento endovascular, malformaciones arteriovenosas

cerebrales.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica:

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) cerebrales se describen como anormalidades
congénitas presentes en los vasos sanguineos que se derivan de alteraciones en el desarrollo de la
red capilar, surgiendo como lesiones focales congénitas o esporadicas con un riesgo significativo
de hemorragia intracerebral (HIC), permitiendo conexiones directas entre arterias y venas
cerebrales (1,2). Si bien el nimero de casos aun no se reporta con certeza, se puede desglosar por
ciertos estudios su estimacion, siendo aproximadamente 15/100,000 personas, con un riesgo anual
de hemorragia del 2,3% a nivel mundial. No obstante, se advierten diferentes probabilidades
anuales de hemorragia para las MAV no rotas con 1,3%, y rotas con 4,8% en la primera impresion
diagnostica (3,4), estas hemorragias suelen asociarse con un 5-30% de mortalidad y 20-30% de
morbilidad (5).

Entre las manifestaciones mas comunes de las MAV se presentan a las hemorragias intracraneales
(58%) y las convulsiones (34%), ademas de conllevar a un foco neuroldgico (8%). Asimismo, se
puede distinguir que las MAV rotas a menudo tienen un alto riesgo de que vuelvan a sangrar,
mientras que las MAV no rotas que son descubiertas incidentalmente manejan un tratamiento
controvertido, ya que la morbimortalidad del tratamiento puede superar la evolucion natural de este
trastorno (5,6).

Es por ello que las estrategias para el manejo de las MAV son fundamentales para lograr el
equilibrio entre la estimacion del riesgo por hemorragia acumulado a lo largo de la vida frente al
riesgo de la intervencion, el cual suele ser el principal determinante del tratamiento siendo a su vez
un proceso desafiante de afrontar por los especialistas. Si bien el objetivo del tratamiento
endovascular es la obliteracion completa, se muestran dentro de las opciones de manejo a la
embolizacion, reseccién quirdrgica y radiocirugia estereotactica, pero se debe tener en cuenta que
los riesgos y beneficios de las intervenciones varian, por ello en la practica se opta regularmente
por las técnicas de forma combinatoria con resultados en muchos casos inesperados (7,8). La

evidencia sefiala mayormente que la embolizacion resulta ser minimamente invasiva, a diferencia



de las otras técnicas que, en ciertos casos donde también son minimamente invasivas tienden a que
la obliteracion se produzca tardiamente, por lo que el paciente permanece en riesgo de hemorragia

durante el periodo de latencia (9).

La embolizacion endovascular en MAV muestra que los resultados clinicos a menudo permiten
reducir gradualmente el flujo y prevenir cambios hemodinamicos bruscos, considerandose asi una
de las principales opciones terapéuticas curativas para la obliteracion total de las MAV,
demostrando que en una sola etapa puede ser mas segura y eficaz, reduciendo el tiempo total del
tratamiento; y por consiguiente, los riesgos entre tratamientos y la posibilidad de reconstitucion de
vasos colaterales de la MAV. Sin embargo, no dejan de considerarse como un desafio terapéutico
ya que actualmente no hay un consenso en el manejo definitivo que debe seguirse,
complementandose 0 no con otras técnicas para un mejor resultado. Por ello, se deben tomar en
consideracién diversos hallazgos clinicos para contrastar con otros resultados a fin de que sean

satisfactorios en la salud del paciente (10,11).

De acuerdo a estudios, se reporta que la obliteracion se logré en una sola sesion de embolizacién
en un 71,05 % de los casos, que segun el seguimiento se mostr una mejoria neuroldgica en 76,32%
con una evolucion clinica favorable en el 89,47 % de los casos (12). Se expone también que las
complicaciones relacionadas con el procedimiento ocurrieron en un 13,1%, incluyendo
complicaciones hemorragicas en un 5,7% y las complicaciones isquémicas en un 5,5% (13). Otros
estudios muestran que se alcanzé el 62,1% de las exclusiones de MAV después de una sola sesion
de tratamiento endovascular, con una tasa de mortalidad del 0,4% por una complicacion
hemorragica después del tratamiento endovascular, mientras que el 80% de los pacientes

presentaron un buen resultado general (MRS 0-2) después del procedimiento (14).

Por otra parte, al comparar la efectividad de la técnica de embolizacion convencional (TEC) con la
técnica tipica de la olla a presion (PCT) se pudo observar una obliteracion completa inmediata en
el 61% y el 42 % de los pacientes de los grupos PCT y TEC, respectivamente. Sin embargo, la tasa
de obliteracion completa inmediata aument6 considerablemente en los pacientes del grupo PCT
con MAYV de grado I/11 de Spetzler-Martin en un 86% en el grupo PCT (p = 0,0036), mientras que
las tasas globales de complicaciones se presentaron en un 13% en el grupo de PCT y 10% en el



grupo TEC (p = 0,77) (4). En el Perd, los datos en relacion a la frecuencia de los casos son
limitados; no obstante, los estudios sefialan que la ruptura de las malformaciones se present6 en un
80,49 % de los casos, y el grado mas comdn de las MAYV fue el grado 111 con un 43,90 % respecto
a la clasificacion de Spetzler-Martin, mientras que la embolizacion como tratamiento mas frecuente

en un 39 % fue responsable de una mortalidad del 2,40 % (15).

Anivel local, se ha podido observar una importante prevalencia que segun la base de datos brindada
contiene 167 casos durante el periodo determinado que derivan en posibles complicaciones que
declinarian la salud de los pacientes. En consecuencia, el presente estudio plantea como objetivo
principal la evaluacion de los resultados clinicos del tratamiento endovascular de las
malformaciones arteriovenosas cerebrales en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2015-2022.

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son los resultados clinicos del tratamiento endovascular de las malformaciones
arteriovenosas cerebrales de bajo grado en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2015-2022?

1.3 Linea de investigacion
Se tomaran en cuenta “Los lineamientos de las prioridades nacionales de investigacion en salud
del Peri 2019-2023”, siendo la linea de investigacion: Enfermedades metabdlicas y

cardiovasculares.

Se consideraran las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma, especificamente:

Clinicas médicas y quirurgicas.

1.4 Objetivos de la investigacion

141 General

Evaluar los resultados clinicos del tratamiento endovascular de las malformaciones arteriovenosas
cerebrales de bajo grado en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
2015-2022.



1.4.2 Especificos
Determinar el logro de obliteracion total o completa de la malformacion arteriovenosa cerebral de

bajo grado en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2015-2022.

Precisar las complicaciones del tratamiento endovascular de las malformaciones arteriovenosas
cerebrales de bajo grado en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
2015-2022.

Establecer el resultado funcional del tratamiento endovascular de las malformaciones
arteriovenosas cerebrales de bajo grado en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, 2015-2022.

Identificar la mortalidad secundaria al tratamiento endovascular de las malformaciones
arteriovenosas cerebrales de bajo grado en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, 2015-2022.

1.5 Justificacion del estudio

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales son poco reportadas en la poblacion debido a su
rareza; sin embargo, es considerada como una de las principales causas de ictus hemorragico
generando altas complicaciones que dafian la salud; por lo cual, se toma en consideracion el
tratamiento endovascular de acuerdo al grado de Spetzler-Martin que se presenta en el paciente.
Por ello, la presente investigacion sustenta sus bases en evaluar los resultados clinicos del
tratamiento endovascular de las malformaciones arteriovenosas cerebrales en pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, ya que es fundamental dar a conocer esta patologia
y brindar informacion actualizada sobre el tema en analisis debido a que se reconoce la poca
evidencia cientifica local. Asimismo, el estudio contribuira a resolver las interrogantes que se
presenten en relacion a la problematica planteada, de igual manera favorecera la creacion de futuras
investigaciones que aporten nuevos resultados para la comparacion de diferentes realidades, con
énfasis en el contexto nacional. Posteriormente, se respalda el desarrollo del estudio ya que sera de
gran utilidad para los profesionales especialistas debido a que aportara evidencia cientifica respecto

a los hallazgos clinicos postratamiento, siendo de gran beneficio en los pacientes al emplear de



forma segura el tratamiento que se les brinda como estrategia para mejorar la evolucion de la

enfermedad y reducir las complicaciones probables.

1.6 Delimitacion
Se evaluardn pacientes tratados mediante embolizacion como tratamiento de malformacion
arteriovenosa cerebral (MAV) de bajo grado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,

durante el periodo enero 2015 a diciembre 2022.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Talaat et al. (2022), realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar la seguridad y la eficacia
del tratamiento endovascular como tratamiento de primera linea para malformaciones
arteriovenosas cerebrales (BAVM) de bajo grado. Fue un estudio retrospectivo en el que incluyeron
145 participantes. Como principales resultados se encontrd que la exclusion completa de BAVM
se dio en el 75,9% pacientes, 70,7 % pacientes presentaron BAVM rotas y 82,5 % sin ruptura,
incluido el 37,9 % de BAVM excluidos solo por tratamiento endovascular (EVT). Las
complicaciones hemorragicas menores tempranas se presentaron en un 9,6% y las complicaciones
hemorragicas mayores tempranas en un 3,4%, y se informd una escala de Rankin modificada

(mRS) mejorada/sin cambios en el 94,5% de los pacientes (16).

Raymond et al. (2022), estudiaron el tratamiento endovascular de malformaciones arteriovenosas
cerebrales. Fue un estudio aleatorio en el que incluyeron 1010 participantes. Como principales
resultados se encontrd que el registro de embolizacién curativa mostr6 que el 70% de las MAV
estaban rotas y el 62% eran MAV de bajo grado (Spetzler-Martin grado | o Il). El resultado
primario de muerte o discapacidad (puntaje mRS > 2) ocurrié en el 14 % de los pacientes,
confirmandose que la embolizacion sola ocluia la MAV en 30 % de los intentos curativos y en el
12 % de los pacientes en el pre -registro de embolizaciones. De los pacientes previos a la

embolizacion, solo el 16 % tuvieron hemorragias sintomaticas nuevas (17).

losif et al. (2018), analizaron el tratamiento endovascular curativo para las malformaciones
arteriovenosas cerebrales de Spetzler-Martin (SM) de bajo grado. Fue un estudio prospectivo en el
que incluyeron 73 participantes. Como principales resultados se encontré que mas del 60% de los
pacientes presentaron MAYV rotas, donde los grados iniciales de SM fueron | para el 22% y 1l para
el 78% de los pacientes. Mientras que la puntuacién de la escala de Rankin modificada (MRS)
previa al procedimiento fue de 0 a 2 para el 72,6 %, 3 para el 16,4 %, 4 para el 6,8 % y 5 para el

4,1 % de los pacientes, se observo que posterior a los 6 meses el 90,5% de los pacientes eran



independientes en su vida cotidiana (puntuacion mRS 0-2), resultando que en un 95% la

embolizacion fue curativa (18).

Koyanagi et al. (2021), evaluaron la tasa de curacion y la seguridad de la técnica de olla a presion
retrograda transvenosa (RPCT) utilizando espirales y n-butil-2-cianoacrilato como tapén venoso.
Fue un estudio retrospectivo en el que incluyeron 51 participantes. Como principales resultados se
encontré que el 71% eran de alto grado respecto a la clasificacion de Spetzler-Martin, las MAV
estaban profundamente asentadas en un 59 % y corticales en el 41% de los pacientes. El 65% de
los pacientes fueron embolizados transarterialmente previamente, donde el 96% de los pacientes
se curaron en una sola sesion con la RPCT, el 6% de los pacientes experimentaron hemorragia
intracraneal, la mRS media antes del tratamiento, a los 30 dias y 12 meses después de la RPCT fue

de 1,5y 1,3, respectivamente (19).

Cai et al. (2021), establecieron la eficacia y la seguridad a largo plazo de la embolizacién curativa
de malformaciones arteriovenosas cerebrales mediante la técnica de microcatéter dual. Fue un
estudio retrospectivo en el que incluyeron 38 participantes. Como principales resultados se
encontrd que la obliteracion angiogréfica se logré en una sola sesién de embolizacion en un 71,05
% de los casos, 10,53 % requirieron multiples sesiones y 18,42 % se sometieron a la embolizacion
combinada con microcirugia o radioterapia. Se observo una mejoria neuroldgica a los 90 dias en
76,32 % de los pacientes, donde el 89,47 % tuvieron una evolucion clinica favorable. Ademas, la
exclusion completa de las MAVD se logré en 63,63 % de los pacientes, inclusive el 54,54 % se

alcanzd después de una sola sesion de tratamiento endovascular (12).

Sato et al. (2020), realizé una investigacion con el objetivo de identificar los factores de riesgo que
contribuyen a las complicaciones y los resultados clinicos a corto plazo en el tratamiento
endovascular de las malformaciones arteriovenosas cerebrales. Fue un estudio retrospectivo en el
que incluyeron 788 participantes. Como principales resultados se encontré que la embolizacion
prequirargica se dio en el 61,2% de los procedimientos, embolizacién prerradioquirdrgica en
15,4% y como unico tratamiento endovascular en 22,2%. La obliteracion completa o casi completa
de las malformaciones arteriovenosas cerebrales se obtuvo en 37% de los procedimientos, y las

complicaciones relacionadas con el procedimiento ocurrieron en 13,1% de los procedimientos,



incluyendo complicaciones hemorragicas en un 5,7% y las complicaciones isquémicas en un 5,5%
(13).

Baharvahdat et al. (2019), evaluaron la seguridad y eficacia del tratamiento endovascular de
primera linea en el manejo de las malformaciones arteriovenosas cerebrales de bajo grado. Fue un
estudio prospectivo en el que incluyeron 224 participantes. Como principales resultados se
encontrd que la exclusion completa de las malformaciones arteriovenosas cerebrales se logro en el
92% de los pacientes, incluido el 62,1% de las exclusiones de malformaciones arteriovenosas
cerebrales despueés de una sola sesion de tratamiento endovascular. Ademas, se reporta una tasa de
mortalidad del 0,4% por una complicacion hemorréagica después del tratamiento endovascular, el
5% de los pacientes mantuvieron un déficit neurologico permanente secundario a una complicacion
del tratamiento endovascular y se informo un buen resultado general (MRS 0-2) en el 80%

pacientes (14).

Razavi et al. (2022), evaluaron la seguridad y la eficacia de la TVE como estrategia de primera
linea para curar las malformaciones arteriovenosas cerebrales (bAVM) de bajo grado (Spetzler-
Martin grado I o I1). Fue un estudio retrospectivo en el que incluyeron 109 participantes. Como
principales resultados se encontrd que 44% de MAV eran de grado | de Spetzler-Martin y 56% de
grado Il. De los pacientes que completaron sus sesiones de EVT, se logro la exclusion completa en
89,9% pacientes, donde se logré la exclusién completa en el 59,6 % de los pacientes después de
una sola sesion de EVT y a los 6 meses de seguimiento, el 97,2% de los pacientes tuvieron una
evolucidn favorable, el 4,6% experimentaron déficits neuroldgicos transitorios y el 0,9% tuvo un

déficit neuroldgico permanente (20).

Abdelhalim et al. (2023), en su estudio establecieron la valoracion de la embolizacion endovascular
de malformaciones arteriovenosas cerebrales. Fue un estudio prospectivo en el que incluyeron 17
participantes. Como principales resultados se encontré que la proporcion de los pacientes que
tuvieron una sola sesion fueron 58,8%, mientras que los que tuvieron dos sesiones fueron 29,4%,
y los de tres sesiones fueron el 11,7%. La obliteracion total se logro en el 52,9% de los casos,
mientras que el 353% y el 11,8% de ellos presentaron oclusion subtotal y parcial,

respectivamente. Ademas, se encontrd un hematoma postprocedimiento en el 17,6% de los casos,



y no se observé una asociacion significativa entre los criterios de los pacientes y la incidencia de
complicaciones (21).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Cordero et al. (2021), describieron las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y el manejo de las
malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAVc). Fue un estudio retrospectivo, descriptivo en el
que incluyeron 41 participantes. Como principales resultados se encontré que la ruptura de las
malformaciones se dio en el 80,49 % de los casos, donde el 92,70 % de los pacientes presentd
cefalea como manifestacion clinica predominante, las localizaciones mas frecuentes fueron el
I6bulo frontal (36,60 %) y el hemisferio cerebral izquierdo (51,20 %); mientras que el grado mas
comun de las malformaciones arteriovenosas cerebrales que se presentaron fue en el grado Il
(43,90 %) de la clasificacion de Spetzler-Martin y la embolizacion resultd ser el tratamiento

empleado con mayor frecuencia (39 %), alcanzando una mortalidad del 2,40 % (15).

2.2 Bases tedricas

Malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV)

Las MAV se definen como aquella conexion anormal que se presentan entre las arterias que
sustituyen al tejido cerebral y las venas de drenaje creando una comunicacion por medio de una
red de vasos en el tejido cerebral Ilamada nidus, sin que exista un lecho capilar entre estos. Su
desarrollo se justifica por la aparicion de errores congénitos en la morfogénesis vascular que son

causadas por las fallas en la disfuncion del proceso embrionario de maduracion capilar (22).

Si bien la prevalencia no se da en una proporcion muy alta (10.01%), las complicaciones que surgen
procedentes de su rotura son clasificadas como potencialmente mortales, por lo cual el diagnéstico
preciso de su arquitectura vascular cobra gran importancia en la evaluacién del paciente.
Asimismo, la edad de presentacion suele encontrarse alrededor de los 20-40 afios, teniendo un
riesgo de sangrado estimado del 2-4% y una localizacion mas frecuente a nivel supratentorial en

mas del 70% de los casos (23).



Se plantean como posibles factores que inducen la aparicion de MAYV a las mutaciones que afectan
la expresion de receptores de factores angiogenéticos, como el receptor Tie-2, el factor de
crecimiento endotelial, el factor de crecimiento fibroblastico y ciertas alteraciones en la secrecion
de proteinas como es Oxido nitroso sintetasa; cualquiera de ellas puede llegar a desencadenar la
formacion de esta patologia, junto al alto flujo progresivo de estas lesiones que produce muchos de
los hallazgos clinicos durante el diagnostico. También se detallan como parte de las
manifestaciones propias de las malformaciones arteriovenosas antes de su ruptura a las
convulsiones, cefaleas, debilidad o entumecimiento muscular en ciertas regiones del cuerpo, y la

hemorragia considerado como el primer signo que se presenta al momento de la ruptura (24).

De acuerdo con los hallazgos fisiopatoldgicos de las malformaciones arteriovenosas se ven
relacionados con el tamafio y su localizacion, es por ello que se utiliza el sistema de clasificacion
de Spetzler-Martin, quienes propusieron esta escala para estimar le riesgo quirdrgico de las MAV
agrupéandolo en cinco grados segun el analisis de tres variables:
Variable 1: Tamafio

<3 cm (pequefio) = 1 punto

3 a 6 cm (mediano) = 2 puntos

>6 cm (grande) = 3 puntos

Variable 2: Elocuencia
Si =1 punto
No = 0 puntos

Variable 3: Drenaje venoso

Superficial = 0 puntos

Profundo = 1 punto

El grado se identifica mediante la suma de las tres variables (25), teniendo en consideracion lo

siguiente:

Grado I, presencia de tamafio <3 cm, ausencia de elocuencia y drenaje venoso superficial.
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Grado 11, presencia de tamafio <3 cm, presencia de elocuencia y drenaje venoso superficial.

Grado 111, presencia de tamafio 3 a 6¢cm, ausencia de elocuencia y drenaje venoso profundo.

Grado IV, presencia de tamafio >6 cm, presencia de elocuencia y drenaje venoso superficial.

Grado V, presencia de tamafio >6 cm, presencia de elocuencia y drenaje venoso profundo
(15,26).

Otra clasificacion o puntuacion que se podria considerar es la Puntuacion de Buffalo, el cual sirve
para el tratamiento endovascular, es un sistema de 5 puntos, donde puntajes mas altos estan

asociados a complicaciones mas altas, su determinacién es mediante tres criterios:

Criterio 1: Numero de pediculos arteriales
1 0 2 pediculos = 1 punto
3 a4 pediculos = 2 puntos
5 a mas pediculos = 3 puntos

Criterio 2: Diametro del pediculo arterial
<1 mm =1 punto

>1 mm = 0 puntos

Criterio 3 = Elocuencia del lugar
Ubicacion elocuente = 1 punto
Ubicacién no elocuente = 0 puntos

La sumatoria de cada uno de los criterios dara el grado de malformacion arteriovenosa (27).

Complicaciones

Hemorragia intracraneal: Se produce cuando la malformacion arteriovenosa produce
demasiada presion en las paredes de las arterias y las venas afectadas, generando sobre ellas
que se vuelvan més debilites, facilitando de esta manera una posible rotura y sangrado de la
MAYV (28,29).
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Menos oxigeno en el tejido cerebral: Se sefiala que, en una MAV, la sangre no pasa por la red
de capilares de manera que esta fluye directamente sobre las arterias hacia las venas por el
camino alterado de forma acelerada ya que no puede pasar mas lento por los canales de los

vasos sanguineos méas pequefios (28,29).

Vasos sanguineos delgados o débiles: Se da porque la MAV ejerce demasiada presion en las
paredes delgadas de los vasos sanguineos, produciendo una protuberancia en la pared del vaso

sanguineo con alto riesgo de romperlo (28,29).

Dafio cerebral: Se explica que a mayor tiempo y edad resulta probable que el cuerpo haga que
mas arterias suministren sangre a la malformacion arteriovenosa que fluye rapidamente.
Generando de esta forma que se puedan desplazar o comprimir ciertas porciones del cerebro,
obstaculizando que los liquidos protectores fluyan libremente en los hemisferios del cerebro y

se produzca una hidrocefalia (28,29).

Recanalizacion: su ocurrencia es rara, pero ante su presencia, principalmente es identificado
en casos pediatricos, generando riesgo de morbimortalidad por hemorragia intracraneal (30),
por tal, es empero el seguimiento angiografico por resonancia magnética posterior al

tratamiento (31).

Diagndstico

Exploracion por tomografia computarizada (TC):

Se pueden observar las lesiones serpiginosas que ocasionalmente estan calcificadas respecto
al parénquima cerebral, que si existe sospecha de una MAV se debe administrar el contraste
intravenoso para evidenciar ciertas malformaciones que pueden pasar inadvertidas. En los
pacientes con sangrado, se puede evidenciar un area hiperdensa compatible con la hemorragia,
las cuales se encuentran localizadas frecuentemente a nivel intraparenquimatoso o
intraventricular. En los casos con regiones hipodensas adyacentes a la MAV, se debe sospechar

de secuelas tras una hemorragia previa, por lo cual los resultados con contraste evidenciaran
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con claridad una estructura redondeada que capta el contraste de forma intensa,
correspondiente con el nidus de la MAV (23).

Aurteriografia cerebral (angiografia cerebral):

Es considerada como la prueba que brinda mayores detalles en el diagndstico y resulta esencial
para planificar el tratamiento de la MAV. Este estudio consiste en insertar un catéter dentro de
la arteria femoral, la cual se conduce hasta el cerebro usando iméagenes de rayos X, para luego
proceder con la administracion de la sustancia de contraste en los vasos sanguineos del cerebro
para que se puedan visualizar, de manera que la finalidad del examen radica en informar sobre
la ubicacion y las caracteristicas de las arterias nutricias y las venas de drenaje de forma que

se evallen las dinamicas del flujo sanguineo (28).

Imagenes por resonancia magnética (RM):

La RM es aquella prueba que permite dar informacion topografica y precisa sobre la MAV,
permitiendo diagnosticar los sangrados antiguos que no se objetivan en la tomografia. Por lo
cual, la RM funcional contribuye en objetivar la relacion de la MAV con las areas elocuentes

cerebrales (5).

Tratamiento

Reseccion quirdrgica

Técnica que es aplicada en caso la malformacion arteriovenosa cerebral muestre signos de
sangrado 0 se encuentre en una zona accesible de poder refeccionar con facilidad, debido a
que algunas de estas malformaciones se localizan en las estructuras cerebrales profundas como
son el talamo o mesencéfalo, por lo que intentar su escision podria causar el riesgo de déficits
neuroldgicos graves. El procedimiento consiste en la apertura de parte de craneo
temporalmente hasta llegar a visualizar el cerebro, posteriormente con ayuda de un
microscopio de alta potencia, se explora y se ubica la malformacion arteriovenosa para lograr
extraer el tejido cerebral que la rodea, en ocasiones es necesario clampar algunas arterias para

desviar la circulacion y controlar la hemostasia (28).
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Radiocirugia estereotactica

Este tratamiento utiliza radiacion enfocada con precision para destruir la malformacion. Con
la radiocirugia estereotactica se dirigen muchos haces de radiacion altamente concentrados a
la malformacion arteriovenosa para dafiar los vasos sanguineos y formar cicatrices. Los vasos
sanguineos con malformacion arteriovenosa cicatrizados luego se coagulan lentamente de uno
a tres afios después del tratamiento. Este tratamiento es mas adecuado para las malformaciones
pequefias dificiles de extirpar con cirugia convencional y para las que no han causado una

hemorragia que pone en riesgo la vida (28).

Embolizacion endovascular

Técnica que consiste en la oclusion de la MAV por via endovascular, donde se emplean
sustancias liquidas las cuales se aplican en las arterias aferentes hasta el pie de vena de la
malformacion. Asimismo, se emplea el catéter para ser colocado en una de las arterias nutricias
de la malformacidn arteriovenosa y se inyecta el agente de embolizacion, para bloquear la
arteria y reducir el flujo sanguineo hacia la malformacion arteriovenosa. Se distingue a la
embolizacion endovascular como aquella técnica que es menos invasiva que la cirugia
tradicional, ayudando en la reducciéon del tamafio de la malformacion arteriovenosa y a
disminuir la probabilidad de sangrado; también puede utilizarse para reducir los sintomas
similares a los de un accidente cerebrovascular redirigiendo la sangre nuevamente al tejido
cerebral normal, en ciertas ocasiones se pueden requerirse entre una a tres sesiones de
embolizacion (28).

Es necesario mencionar que considerando la clasificacion de Spetzeler-Martin, los grado I-11,
considerados de bajo grado, son tratados mediante intervencion quirdrgica, especificamente
embolizacion endovascular, mientras que los grados IlI-1V, se realizado una
angioembolizacion, intervencién quirdrgica y/o radiocirugia; y en el caso del grado V, el

tratamiento es paliativo, con angioembolizacion y radiocirugia (26).

Resultados clinicos

Los principales resultados clinicos encontrados en las evidencias reportadas son:

La exclusion completa de BAVM (75,9%), complicaciones hemorragicas menores tempranas
(9,6%), complicaciones hemorragicas mayores tempranas (3,4%), con resultado funcional
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mediante la mRS sin cambios en el 94,5% de los pacientes (16). Se reportaron la muerte o
discapacidad (mRS > 2) (14 %), presentando también hemorragias sintométicas nuevas (16%)
(17). Otros resultados mostraron que la puntuacién de la escala mRS previa al procedimiento
fuede0a2 (72,6 %), de 3 (16,4 %), de 4 (6,8 %) y de 5 (4,1 %) resultando en una embolizacion
curativa (95%) (18).

Cai et al. (2021), establecidé el manejo en una sola sesion de embolizacion (71,05 %) y
embolizacion combinada con microcirugia o radioterapia (18,42 %), demostrando una mejoria
neurolégica a los 90 dias (76,32 %) (12). Sato et al. (2020), por su parte encontré una
obliteracion completa o casi completa de las MAV (37%), y las complicaciones incluyeron los

episodios hemorragicos (5,7%) y las complicaciones isquémicas (5,5%) (13).

Respecto a la tasa de mortalidad (0,4%) debido a una complicacion hemorragica después del
tratamiento endovascular, llevando en otros pacientes a un déficit neuroldgico permanente
(5%) (14). Y de los pacientes que lograron la exclusion completa (89,9%) se informo sobre
una evolucion favorable (97,2%), asi como los déficits neurolégicos transitorios (4,6%) vy el

déficit neuroldgico permanente (0,9%) (20).

2.3 Hipdtesis de investigacion

H1: El tratamiento endovascular de las malformaciones arteriovenosas cerebrales de bajo grado
logra la obliteracion total o completa de MAYV, reduce las complicaciones, genera
independencia funcional y reduce la mortalidad secundaria a la embolizacion en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2015-2022.

HO: El tratamiento endovascular de las malformaciones arteriovenosas cerebrales de bajo grado
no logra la obliteracion total o completa de MAV, no reduce las complicaciones, no genera
independencia funcional y no reduce la mortalidad secundaria a la embolizacion en pacientes

atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2015-2022.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio del estudio

El disefio de estudio serd de enfoque cuantitativo, proyeccion prospectiva. De alcance analitico de
cohorte Unica con seguimiento post tratamiento hasta 12 meses. Segun el control de la variable
observacional y a la estadistica utilizada inferencial.

3.2 Poblacion

Pacientes tratados mediante embolizacion como tratamiento de malformacion arteriovenosa
cerebral (MAV) de bajo grado (grado I-1l segln clasificacion Spetzer-Martin) en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2015-2022. De acuerdo a informacion

institucional, se contaria con 167 casos durante el periodo de estudio.

3.3 Muestra

3.3.1 Tamafo muestral

El tamafio de la muestra serd tomado como el total de la poblacién debido a su facil manejo, es
decir, se consideraran a los 167 pacientes tratados mediante embolizacion como tratamiento de
malformacion arteriovenosa cerebral (MAV) de bajo grado (grado I-11 segun clasificacion Spetzer-
Martin) en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2015-2022.

3.3.2 Tipo de muestreo
No se realizard un calculo de muestra, pues se incluira a la totalidad de la poblacién a esto se le

conoce como un censo poblacional.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos.

Pacientes tratados mediante embolizacion como tratamiento de malformacion arteriovenosa
cerebral (MAV).

Pacientes que cuenten con seguimiento de hasta 12 meses.

Pacientes con historia clinica completa.
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3.3.3.2 Criterios de exclusion

Pacientes gestantes.

Pacientes referidos a otras instituciones de salud.

Pacientes que tengan tratamiento en curso durante el seguimiento
Pacientes que no tengan informacion en los meses de seguimiento.
Pacientes con fistula arteriovenosa y cavernosas.

Pacientes que en estado de coma

Pacientes con historias clinicas extraviadas.

3.4 Variables del estudio

3.4.1 Definiciones conceptuales

Obliteracion total o completa

Definicidn conceptual: Desaparicion de una malformacion arteriovenosa cerebral a consecuencia
de una intervencion o terapia (8).

Definicion operacional: Evaluacion de obliteracion total posterior al tratamiento endovascular en

el paciente en estudio. Se evaluard al mes, 6 meses y 12 meses.

Complicaciones

Definicion conceptual: Condiciones adversas que se presentan posterior a una intervencion o
tratamiento de enfermedad (32).

Definicion operacional: Presencia de complicaciones post tratamiento de las malformaciones

arteriovenosas cerebrales en paciente en estudio. Se evaluara al mes, 6 meses y 12 meses.

Resultado funcional

Definicion conceptual: Resultados del manejo relacionados a la capacidad de realizar actividades
especificas de la vida diaria (33).

Definicion operacional: Valoracion del resultado funcional utilizando la escala de Rankin

modificada. Se evaluara al mes, 6 meses y 12 meses.
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Mortalidad
Definicion conceptual: Cese de las funciones corporales incluyendo perdida de la funcion
cardiovascular y cerebral (34).

Definicion operacional: Defuncion intrahospitalaria del paciente en estudio.
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3.4.2 Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACIONY UNIDAD
NATURALEZA
r?}gf?gﬁ;';?gn de una Evaluacion de obliteracion
) total posterior al
. ., arteriovenosa cerebral y . .
Obliteracion total o . tratamiento  endovascular . L. Si
drenaje Venoso a . . Nominal Cualitativa
completa . en el paciente en estudio. No
consecuencia de una .
. -, .| Se evaluara al mes, 6 meses
intervencién o terapia
y 12 meses.
(8).
Presencia de
Condiciones  adversas | complicaciones post
que se presentan | tratamiento de las Ninguno
L posterior a una | malformaciones . I Hemorragia
Complicaciones ' ., . Nominal Cualitativa L9
intervencion 0 | arteriovenosas cerebrales Recanalizacion
tratamiento de | en paciente en estudio. Se Otros
enfermedad (32). evaluara al mes, 6 meses y
12 meses.
Resultados del manejo | Valoracién del resultado .
. g o Independencia
relacionados a la | funcional utilizando la funcional
Resultado funcional capacidad de realizar | escala de Rankin Nominal Cualitativa .
g e o ] Dependencia
actividades especificas | modificada. Se evaluara al funcional
de la vida diaria (33). mes, 6 meses y 12 meses.
Cese de las funciones
corporales incluyendo | Defuncién si
Mortalidad perdida de la funcién | intrahospitalaria del Nominal Cualitativa No

cardiovascular y cerebral
(34).

paciente en estudio.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos serd documental y el instrumento una ficha de recoleccion de
datos, que tendré la siguiente estructura:
I.  Datos generales
Il.  Resultados clinicos: se evaluard como resultado principal el logro de obliteracion total o
completa de la MAV de bajo grado, y los resultados secundarios seran las complicaciones
(hemorragicas, recanalizacion, entre otros), el resultado funcional, evaluado mediante la
escala de Rankin modificada (al mes, 6 meses y 12 meses), y la mortalidad secundaria a la
embolizacion. En relacién a la escala Rankin, que se emplea para medir el resultado
funcional luego de un ictus, presenta una fiabilidad interobservador alta (k=0.810); asi
como una alta fiabilidad test-retest (k=0.639) (35). Presenta 6 items cada uno de ellos tiene
un puntaje, este va de 0 a 6. El puntaje final se obtendra segun las respuestas y el item
marcado. El resultado funcional se categorizara en: independencia funcional con un mRS

0-2 y dependencia funcional mRS 2 a 6.

3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis

Se elaborara una base de datos en el programa estadistico SPSS versién 25, en donde se aplicara
un control de calidad de registros, es decir, cada dato sera seleccionado y clasificado de acuerdo a
todas las caracteristicas planteadas en la presente investigacion (criterios de inclusion y
operacionalizacion de variables), de lo contrario seran excluidas del procedimiento. Seguidamente,
se realizaran andlisis estadisticos descriptivos e inferenciales de acuerdo al requerimiento de los

objetivos de la investigacion.

Analisis descriptivo
Se calcularan medidas de tendencia central (media/mediana) y medidas de dispersion (desviacion
estandar/rango intercuartilico) para las variables cuantitativas, mientras que, se utilizaran

frecuencias absolutas (n) y relativas (%) para las variables cualitativas.

Andlisis inferencial
Para evaluar los resultados clinicos del tratamiento endovascular se utilizara el test Q de Cochran

dado que las variables en estudio son de naturaleza cualitativa nominal las cuales seran analizadas
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en distintos momentos. Se tomaré un nivel de significancia del 5%, es decir, un p-valor < 0.05 sera

significativo.

Por ultimo, los resultados se presentaran en tablas simples y de doble entrada, acompafiados de

gréficos estadisticos (barras y/o circular) y seran disefiados en el programa Microsoft Excel 2019.

3.7 Limitaciones de la investigacion

La generalizacion de resultados estara limitada pues los resultados solo representan a la institucion
en estudio y no podrian ser extrapolables a otros entornos. Es posible que se presenten errores al
llenar las fichas de recoleccion de datos, por ello previo al ingreso en la base de datos de programa

estadistico se realizard un control de calidad de la informacion.
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ANEXOS

1.

Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cudles son los resultados
clinicos del tratamiento
endovascular de las
malformaciones
arteriovenosas cerebrales
de bajo grado en pacientes
atendidos en el Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién, 2015-2022?

Objetivo general:

Evaluar los resultados clinicos
del tratamiento endovascular de
las malformaciones
arteriovenosas cerebrales de bajo
grado en pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, 2015-2022.

Obijetivos especificos:

Determinar el logro de
obliteracion total o completa de
la malformacién arteriovenosa

cerebral de bajo grado en
pacientes atendidos en el
Hospital ~ Nacional Daniel

Alcides Carrion, 2015-2022.

Precisar las complicaciones del
tratamiento endovascular de las
malformaciones arteriovenosas
cerebrales de bajo grado en
pacientes atendidos en el
Hospital ~ Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2015-2022.

Hipétesis general:

H1: El tratamiento
endovascular de las
malformaciones
arteriovenosas cerebrales
de bajo grado logra la
obliteracion  total o
completa de MAYV,
reduce las
complicaciones, genera
independencia funcional
y reduce la mortalidad
secundaria a la
embolizacién en
pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, 2015-
2022.

HO: El tratamiento
endovascular de las
malformaciones

arteriovenosas cerebrales
de bajo grado no logra la
obliteracion  total o
completa de MAV, no
reduce las

Variables principales

Resultados clinicos
Obliteracién  total
completa
Complicaciones
Resultado funcional
Mortalidad

Tipo y disefio  de

investigacion

El disefio de estudio seréd de
enfoque cuantitativo,
proyeccion prospectiva. De
alcance analitico de cohorte
Gnica con seguimiento post
tratamiento hasta 12 meses.
Segin el control de la
variable observacional y a la
estadistica utilizada
inferencial.

Poblacion de estudio:

Pacientes tratados mediante
embolizacién como
tratamiento de malformacion
arteriovenosa cerebral
(MAV) de bajo grado en el
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, durante el
periodo 2015-2022.

Técnicas de recoleccién de
datos
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Establecer el resultado funcional
del tratamiento endovascular de
las malformaciones
arteriovenosas cerebrales de bajo
grado en pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, 2015-2022.

Identificar la mortalidad
secundaria al tratamiento
endovascular de las
malformaciones arteriovenosas
cerebrales de bajo grado en
pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2015-2022.

complicaciones, no
genera independencia
funcional y no reduce la
mortalidad secundaria a
la  embolizacion  en
pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, 2015-
2022.

Documental

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion
Analisis de resultados

Media/Mediana

Desviacion estandar/ Rango
intercuartilico

Frecuencias absolutas vy
relativas

test Q de Cochran
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2. Solicitud de permiso institucional

3. Instrumento de recoleccion de datos
Resultados clinicos del tratamiento endovascular de las malformaciones arteriovenosas cerebrales

de bajo grado en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2015-2022

Fecha: / / ID:

l. Datos generales

Edad: afios
Sexo: () Masculino ( ) Femenino
Procedencia: ( ) Urbano ( ) Rural

. Resultados clinicos

Obliteracion total o completa

1 mes 6 meses 12 meses
Obliteracion total o | ( ) Si ()Si ( )Si
completa ( )No ( )No ( )No
Complicaciones
1 mes 6 meses 12 meses
: ()Si ()Si ( )Si
Ninguna ( )No ( )No ( )No
. ( )Si ()Si ()Si
Hemorragia ( )No ( )No ( )No
Recanalizacion E ;ﬁlio g gﬁlio E gzio
Otras

28



Resultado funcional

Escala Rankin

Puntaje Clinica

0 Ausencia de sintomas

1 Sintomas leves que no interfieren con las habilidades habituales del
paciente
Incapacidad leve. Sintomas que no imponen alguna restriccion en las

2 actividades del paciente, pero no impiden que sea capaz de cuidarse por si
mismo
Incapacidad moderada. Sintomas que restringen de forma significativa las

3 actividades habituales del paciente y le impiden una existencia
completamente independiente

4 Incapacidad moderada severa. Imposibilidad para una existencia
independiente, pero no requiere atencion constante

5 Incapacidad severa. Requiere atencion constante noche y dia

6 Fallecimiento

Puntaje final:

1 mes 6 meses 12 meses
() Independencia () Independencia () Independencia
funcional funcional funcional
Resultado () Dependencia funcional | ( ) Dependencia funcional | ( ) Dependencia funcional
funcional Puntaje Puntaje Puntaje
Mortalidad: () Si ( )No
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