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RESUMEN

Presentamos el caso de una niña de 12 años que fue tratada en nues-
tro servicio, quejándose de cefalea prolongada acompañada de vómitos
y diplopia durante los últimos 10 días. En examinación neurológica se
notó tremor en la extremidad superior derecha y rigidez cervical. La
sometimos a TC craneal e IRM, cuyos resultados indicaron la existen-
cia de una lesión frontotemporal gigante. La lesión era heterogénea con
calcificaciones y hemosiderina, rodeada de edema y provocando des-
plazamiento de la media línea. Tras la administración de gadolinio se
aumentó un poco la señal. El último hallazgo nos hizo concluir que había
una anormalidad vascular. La paciente se operó mediante craneoto-
mía frontotemporal izquierda. Logramos extirpar la lesión totalmente.
La histopatología demostró la presencia de una MAV. En el posope-
ratorio, la paciente estaba neurológicamente intacta, pero se notó una
colección subcutánea de líquido cefalorraquídeo que se trató con dre-
naje sin ningún problema. Aunque el tratamiento quirúrgico de una
MAV gigante y situada profundamente en el hemisferio dominante del
habla y de las destrezas motoras puede resultar peligroso provocando
daño neurológico, una intervención quirúrgica cuidadosa es muy posi-
ble que tenga resultado favorable. 
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SURGICAL TREATMENT OF GRADE 5 ARTERIOVENOUS

MALFORMATION IN A GIRL

SUMMARY

We report on a case of a 12-year-old girl that was admitted under
our care complaining of headache for over a month which was accom-
panied by vomiting and diplopia over the last 10 days. On neurological
examination a right upper limb tremor and cervical rigidity were not-
ed. CT and MRI scan was performed and revealed a giant left fronto-
temporal lesion. The lesion was heterogenous with calcifications and
hemosidirin, surrounded by brain swelling and causing midline shift.
There was little enhancement after gadolinium administration. The last
finding led us to consider the presence of a vascular abnormality as a
possible diagnosis. The patient was operated upon via a left fronto-tem-

poral craniotomy. We managed to excise the lesion totally. Histopathol-
ogy revealed the presence of an AVM. Postoperatively the patient was
neurologically intact but a subcutaneous collection of CSF was noted
that was successfully treated by drainage. Although surgical treatment
of deeply seated giant AVM’s in the dominant hemisphere of speech
and motor-sensory area have a relative high proportion of postopera-
tive neurological deficit, careful surgical intervention can produce excel-
lent outcome. 
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INTRODUCCIÓN

La más común clínicamente malformación cerebrovas-
cular sintomática es la malformación arteriovenosa (MAV).
En niños, la MAV cerebral representa el 30-50% de las hemo-
rragias cerebrales y se ha relacionado con elevado índice
de mortalidad(1,2). Aunque el tratamiento quirúrgico no es
recomendado para MAVs grado IV y V(3), en este reporte pre-
sentamos un caso de MAV de Spetzler grado V en una niña
con resultado remarcablemente bueno tras resección com-
pleta.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Una niña de 12 años fue tratada en nuestro servicio que-
jándose de cefalea prolongada (más de un mes) acompaña-
da de vómitos y diplopia durante los últimos 10 días. En
examinación neurológica se notó tremor en la extremidad
superior derecha y rigidez cervical. Se sometió a tomogra-
fía computerizada (TC) creneal que reveló una lesión fron-
totemporal izquierda. Siguió Imagen por Resonancia Mag-
nética (IRM) que demostró la misma lesión con tamaño
aproximado 7x6.5x4 cm heterogénea con calcificaciones y
hemosiderina rodeada de edema y provocando un despla-
zamiento de la media línea (Fig. 1). Tras la administración
de gadolinio se aumentó un poco la señal. La combinación
de los hallazgos de TC y RIM convergieron en la presen-
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cia de una anormalidad vascular como la más probable diag-
nosis. La paciente se operó mediante craneotomía fronto-
temporal izquierda. Se hizo una pequeña incisión cortical
respetando la Broca’s area y después resección de la lesión.
Conseguimos extirpar la lesión totalmente (Fig. 2). La his-
topatología indicó la presencia de una MAV. En el posope-
ratorio, la paciente estaba neurológicamente intacta, pero
se notó una colección subcutánea de líquido cefalorraquí-
deo que se trató muy bien con drenaje. La paciente regre-
só a casa el 15 día posoperatorio. En la siguiente revisión
–un año después–, la paciente seguía estando en perfecta
condición neurológica.

DISCUSIÓN

Las MAVs se consideran lesiones congénitas con tenden-
cia a extenderse con la edad. El risco anual de hemorragia
intracraneal relacionada con MAV es 2-3%. El índice de mor-
talidad es 10% mientras la morbilidad 30-50%(4,2). La próg-
nosis de las MAVs en niños es peor que en adultos(1,2,4).

Los síntomas clínicos de MAV en niños son considera-
blemente diferentes que los de los adultos. En la mayoría de
los casos (80% aproximadamente), los niños con MAV debu-
tan con hemorragia(5). El segundo síntoma más frecuente son
crisis epilépticas, mientras que la cefalea es también un sín-
toma común pero no específico(6). En neonatos, la MAV pue-
de provocar insuficiencia cardíaca congestiva y en algunos
casos macrocefalea(7). Sin embargo, un número considera-
ble de lesiones se localiza incidentalmente(8).

Una variedad de métodos terapéuticos está disponible para
pacientes con MAVs como embolización endovascular, radio-
cirugía, extirpación quirúrgica o manejo combinado(8). A pesar
de todo, se han mencionado casos de regresión espontánea (9).
Para S-M MAVs grado I-III la extirpación quirúrgica es el tra-
tamiento de elección, tomando en cuenta su alto porcentaje
de curación y los bajos índices de morbilidad y mortalidad(10).
Aunque el tratamiento quirúrgico de MAVs gigantes y situa-
das profundamente en el hemisferio dominante del habla y de
las destrezas motoras puede resultar peligroso provocando
daño neurológico, una intervención quirúrgica cuidadosa es
muy posible que tenga resultado favorable.

Figura 1. Imagen de RM (T1
con Gadolinio) prequirúrgi-
ca: RM coronal (A) y longi-
tudinal (B) y axial [C,D
(FLAIR)] muestra la lesión.
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Figura 2. Imagen de RM
postquirúrgica: A) T1 con
Gadolinio, B) T2. 
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