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U SA‘ San Marcos, 19 de enero de 2,024

HTRICENTENARIA

%/ Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de San Marcos

Comision de Trabajos de Graduacién
Centro Universitario de San Marcos
Carrera: Medico y Cirujano

Respetables integrantes de la comision:

Atentamente me dirijo a ustedes, deseandoles éxitos en sus labores diarias.

Por medio de la presente, me permito informarles que he tenido bajo mi carga la
revision del trabajo de graduacién titulado “VIDEOANGIOGRAFIA
INTRAOPERATORIA CON VERDE [INDOCIANINA EN PATOLOGIA
NEUROVASCULAR” del estudiante: HUGO ESTEEVEN GUZMAN RAMOS,
carné No. 201645637.

Esta investigaciéon cumple con los requisitos establecidos en el Normativo de
Graduacion de tesis de la Carrera Medico y Cirujano del Centro Universitario de
San Marcos, por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE vy solicito que proceda a la
revision y aprobacion correspondiente para el tramite de examen general publico.

Al agradecer su fina atencion y buena consideracién a la misma, sin mas
sobre el particular, como su atenta servidora.
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Dr. Juan Alberto Paz Archila.
Asesora de tesis

MSc. Neurocirugia con especialidad en Neurocirugia vascular.
Colegiado No. 21,376
San Marcos.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de San Marcos

San Marcos, 22 de Febrero de 2,024

Comisién de Trabajos de Graduacion
Centro Universitario de San Marcos
Carrera: Medico y Cirujano

Respetables integrantes de la comisién:
Atentamente me dirijo a ustedes, deseandoles éxitos en sus labores diarias.

Por medio de la presente, me permito informarles que he tenido bajo mi carga la
revision del trabajo de graduacién titulado “VIDEOANGIOGRAFIA
INTRAOPERATORIA CON VERDE [INDOCIANINA EN PATOLOGIA
NEUROVASCULAR” de la estudiante: HUGO ESTEEVEN GUZMAN RAMOS,
carné No. 201645637.

Esta investigacion cumple con los requisitos establecidos en el Normativo de
Graduacion de tesis de la Carrera Medico y Cirujano del Centro Universitario de
San Marcos, por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE vy solicito que proceda a la
revision y aprobacion correspondiente para el tramite de examen general publico.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

REVISOR:
Ing. Genner Alexander Orozco Gonzales
Ingeniero Industrial

Colegiado No0:8,786



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS LA INFRASCRITA SECRETARIA DEL COMITE DE TRABAJO DE GRADUACION, DE LA

Dt SURTMNA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO, DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS, DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, CERTIFICA: LOS PUNTOS: PRIMERO,
SEGUNDO, TERCERO, CUARTO, QUINTO, SEXTO Y SEPTIMO DEL ACTA No. 0015-2024, LOS
QUE LITERALMENTE DICEN:

CENTRO UNIVERSITARIO

Departamento 6 Son Moren ACTA No. 015-2024

Guatemala, Centroamérica

En la ciudad de San Marcos, siendo las diez horas, del dia lunes dieciocho de marzo del afio
dos mil veinticuatro, reunidos en el salén Las Pérgolas del Restaurante Cotzic ubicado en el
Municipio de San Marcos, para llevar a cabo la actividad académica de Presentacion de
Seminario 2 convocada por la Comisién de Trabajos de Graduacién -COTRAG- de la Carrera
de Médico y Cirujano, del Centro Universitario de San Marcos, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, integrados de la siguiente manera: Ing. Agr. Juan José Aguilar Sanchez,
PRESIDENTE e integrante de la terna de evaluacion y quién suscribe Licda. Maria Elisa
Escobar Maldonado SECRETARIA, que de ahota en adelante se le denominarda COTRAG;

ademés, integrantes de la terna evaluadora: Dra. Maria Rebeca Bautista Orozco, Dra. Yenifer
Lucrecia Velasquez, Ing. Roy Walter Villacinda; el estudiante HUGO ESTEEVEN GUZMAN
RAMOS, quien se identifica con el nimero de carnet dos mil dieciséis, cuarenta y cinco mil,

seiscientos treinta y siete (201645637), para motivos de la presente se le denominara
SUSTENTANTE; Dr. Juan Alberto Paz Archila e Ing. Genner Alexander Orozco Gonzalez, que
actian como ASESOR y REVISOR del Trabajo de Graduacién, respectivamente. Con el objeto
de dejar constancia de lo siguiente: PRIMERO: Establecido el quérum y la presencia de las
partes invoiucradas en el proceso de la presentacion del Seminario 2 del Estudiante HUGO
ESTEEVEN GUZMAN RAMOS, previo a autorizar el Informe Final del Trabajo de Graduacién
denominado: “VIDEOANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA CON VERDE INDOCIANINA EN
PATOLOGIA NEUROVASCULAR”. SEGUNDO: APERTURA: El presidente de la COTRAG
procedié a dar la bienvenida a los presentes y a explicar los motivos de la reunioén y los
lineamientos generales del Seminario 2 al SUSTENTANTE y entrega a los miembros de la terna
evaluadora la guia de calificacion. TERCERO: EI SUSTENTANTE presenta la hoja de vida de
su ASESOR y REVISOR, asi mismo, presenté el titulo del Trabajo de Graduacion:

“VIDEOANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA CON VERDE INDOCIANINA EN PATOLOGIA
NEUROVASCULAR?”; presenta el video de aproximacién al problema, arbol de problemas,
objetivo general y especificos, marco teérico referencial, realiza la explicaciéon tedrica de los
siete capitulos que contiene la monografia con su respectivo titulo; por ultimo, presenta y
compara los objetivos con las conclusiones como también establece recomendaciones, al
finalizar su presentacion. CUARTO: Luego de escuchar al SUSTENTANTE, El PRESIDENTE
de la COTRAG, sugiere a los integrantes de la terna evaluadora, someter a interrogatorio al
SUSTENTANTE, para asegurar la calidad cientifica y técnica del trabajo de graduacién. En ese
momento la Dra. Maria Rebeca Bautista, felicita a la SUSTENTANTE por su presentacion y
pregunta ¢Existen contraindicaciones para el uso de verde de indocianina? La Dra. Yenifer
Lucrecia Velasquez felicita al SUSTENTANTE y corrige la redacciéon de conclusiones y mejorar
el formato del informe, sobre todo los espacios; Ing. Roy Walter Villacinda felicita y sugiere
cambios en la formacién del arbol de problemas en relacion con el contenido y mejorar el
formato de informe final. El ASESOR felicitan al SUSTENTANTE por la apropiacion del tema y
este tipo de trabajo ayuda a la innovacion de lo que se hace en Guatemala en neurocirugia. El
REVISOR felicita al SUSTENTANTE por su presentacién y apropiaciéon del tema y menciona
que apoyara para hacer las correcciones pertinentes. E| PRESIDENTE, manifiesta que deben
de hacerse correcciones al informe final que tiene las anotaciones en cada uno de los
ejemplares y que fueron mencionados en el interrogatorio. QUINTO: El PRESIDENTE de la



COTRAG, solicita al SUSTENTANTE que abandone la sala, mientras la terna evaluadora
califica y delibera sobre los resultados del Seminario 2. En ese momento, los miembros de la
TERNA DE EVALUACION empiezan a revisar y a anotar algunos cambios, por lo que anotaron
en los informes de cada miembro tenia previamente, dichas observaciones y recomendaciones
que seran entregadas al SUSTENTANTE, para que proceda a hacer lo cambios. SEXTO: Se
informa al SUSTENTANTE, la ASESORA y REVISOR del Trabajo de Graduacién que la
calificacion asignada es de NOVENTA PUNTOS (90) por lo tanto, se da por APROBADO EL
SEMINARIO 2. Sin embargo, se le comunica a las partes que previo a la autorizacion del Informe
Final del Trabajo de Graduacion, debera hacer los cambios los cuales deben ser discutidos,
revisados, presentados y autorizados por la ASESORA y REVISOR del Trabajo de Graduacién,
comunicarselo inmediatamente a la COTRAG para que se pueda entregar al SUSTENTANTE
la certificacion de aprobacién de Informe Final. EI SUSTENTANTE, la ASESORA y REVISOR
hacen las anotaciones correspondientes y agradecen por los aportes realizados al estudio por
parte de la TERNA EVALUADORA vy felicitan al SUSTENTANTE por el resultado obtenido.
SEPTIMO: En base al articulo 56 del Normativo para la Elaboracion de Trabajo de Graduacién
de la Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos, el PRESIDENTE
de la COTRAG le indica al estudiante que fue APROBADO el SEMINARIO 2 de HUGO
ESTEEVEN GUZMAN RAMOS, titulado “VIDEOANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA CON
VERDE INDOCIANINA EN PATOLOGIA NEUROVASCULAR?”. Por lo cual, se le AUTORIZA
realizar la impresion de su informe final para continuar con los tramites correspondientes para
su graduacion. Concluyo la reunidn en el mismo lugar y fecha, una hora después de su inicio,
previa lectura que se hizo a lo escrito y enterados de su contenido y efectos legales, aceptamos,
ratificamos y firmamos. DAMOS FE.

(FS) ilegibles Hugo Esteeven Guzman Barrios, Dr. Juan Alberto Paz Archila, Ing. Genner
Alexander Orozco Gonzalez, Dra. Maria Rebeca Bautista, Dra. Yenifer Lucrecia Velasquez, Ing.
Roy Walter Villancinda Maldonado, Ing. Juan José Aguilar Sanchez y Licda. Maria Elisa Escobar M.

A SOLICITUD DEL INTERESADO SE EXTIENDE, FIRMA Y SELLA LA PRESENTE
CERTIFICACION DE ACTA, EN UNA HOJA DE PAPEL MEMBRETADO DEL CENTRO
UNIVERSITARIO, EN LA CIUDAD DE SAN MARCOS, A VEINTIUN DIAS DEL MES DE MAYO
DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO. ol

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Licda. Maria Elisa Escobar Maldonado
Secretaria Comision de Trabajos de Graduacién

CC. archivo
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2 Universidad de San Carlos de Guabemata Hiye
Centro Universitario de San Marcos| CUSAM 12 de julio 2024

’
JATSINS

COORDINACION ACADEMICA

ESTUDIANTE: HUGO ESTEEVEN GUZMAN RAMOS
CARRERA: MEDICO Y CIRUJANO.
CUSAM, Edificio.

Atentamente transcribo a usted el Punto QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS, inciso a)
subinciso a.9) del Acta No. 011-2024, de sesi6n ordinaria celebrada por la Coordinacion
Académica, el 03 de julio de 2024, que dice:

“QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS: a) ORDENES DE IMPRESION. CARRERA:
MEDICO Y CIRUJANO. a.9) La Coordinacién Académica conocié Providencia No.
CMCUSAM-36-2024, de fecha 2 de julio de 2024, suscrita por el Dr. Byron Geovany
Garcia Orozco, Coordinador Médico y Cirujano, a la que adjunta solicitud del estudiante:
HUGO ESTEEVEN GUZMAN RAMOS, Camé No. 201645637, en el sentido se le
AUTORICE IMPRESION DE LA MONOGRAFIA MEDICA VIDEOANGIOGRAFIA
INTRAOPERATORIA CON VERDE INDOCIANINA EN PATOLOGIA NEUROVASCULAR,
previo a conferirsele el Titulo de MEDICO Y CIRUJANO. La Coordinacién Académica en
base a la opinién favorable del Asesor, Comisién de Revisién y Coordinador de Carrera,
ACORDO: AUTORIZAR IMPRESION DE LA MONOGRAFIA MEDICA
VIDEOANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA CON VERDE INDOCIANINA EN
PATOLOGIA NEUROVASCULAR, al estudiante: HUGO ESTEEVEN GUZMAN RAMOS,
Carmné No. 201645637, previo a conferirsele el Titulo de MEDICO Y CIRUJANO.”
Atentamente,

ID Y ENSENAD A TOD

/

PhD. Robert Enri Or&co anchez
Coordinagor Académjico

c.c. Archivo



DEDICATORIA
A DIOS

Con profunda gratitud y humildad, dedico esta tesis a ti, la fuente suprema de sabiduria

y guia. En este viaje de aprendizaje y descubrimiento, reconozco tu gracia que ha
iluminado mi camino y me ha concedido el privilegio de dedicar mi vida al servicio de la
salud y el bienestar de otros. Que este trabajo refleje mi compromiso de aplicar los dones
gue me has dado para aliviar el sufrimiento y promover la curacion. Que cada logro y
descubrimiento en esta tesis sea una expresion de mi devocion hacia Ti y una
contribuciéon al mejoramiento de la salud de la humanidad.

A MIS PADRES

Esta tesis en medicina no solo representa el final de un capitulo académico, sino también
la culminacion de su amor, apoyo Yy sacrificio. A ustedes, mis pilares inquebrantables,
dedico este logro. Su fe en mi, sus palabras de aliento y su ejemplo constante han sido
mi guia. Gracias por ser mi inspiracion y por ensefiarme la importancia de la dedicacion
y el servicio. Cada paso en este camino ha sido posible gracias a su amor incondicional.
Esta tesis es tanto de ustedes como mia, y espero que sea un testimonio de mi profundo
agradecimiento por todo lo que han hecho por mi.

A MIS HERMANOS Y MEJORES AMIGOS

En este momento significativo, quiero expresar mi profundo agradecimiento. Su apoyo
inquebrantable, aliento constante y amistad sincera han sido faros de luz en mi travesia
académica. Hermano, tu apoyo incondicional y ejemplo inspirador me han impulsado a
alcanzar metas que parecian inalcanzables. Amigos, su compaifiia y respaldo han
convertido este viaje en un recorrido compartido lleno de risas y solidaridad. Esta tesis
no solo representa mi esfuerzo individual, sino también la contribucién de cada uno de
ustedes a mi crecimiento y éxito. Gracias por ser parte esencial de este capitulo
significativo de mi vida.

A Ml FAMILIA

Querida familia y en especial a la memoria de mi querido tio William Ramos. Esta tesis
es mas que un logro académico; es un tributo a la fuerza y resiliencia que nuestra familia
ha demostrado a lo largo del tiempo. A cada miembro de mi familia, su apoyo
inquebrantable ha sido mi mayor fortaleza y motivaciéon. A ti, tio William, aunque ya no
estés fisicamente con nosotros, dedico este logro en tu honor. Tu valentia, amor y el
impacto positivo que dejaste en nuestras vidas siguen inspirandome cada dia. Esta tesis
lleva consigo la huella de tu espiritu y la gratitud por la influencia que tuviste en mi camino.

Vi



A MI ASESOR Y REVISOR

Quiero expresar mi sincero agradecimiento por su dedicacion y guia invaluable durante
la realizacibn de esta tesis. Su sabiduria, experiencia y perspicacia han sido
fundamentales para dar forma a este trabajo y para mi crecimiento académico. Aprecio
enormemente el tiempo y esfuerzo que ha invertido en revisar y asesorar este proyecto,
brindando una orientacion critica y constructiva que ha mejorado significativamente la
calidad de mi investigacién. Su compromiso con la excelencia académica ha sido una
inspiracion constante. Dr. Juan Alberto Paz Archila, Neurocirujano con especialidad en
Neurocirugia vascular y al Ing. Genner Alexander Orozco Gonzales.

A Ml CASA DE ESTUDIOS

Esta tesis es un testimonio de gratitud y respeto hacia mi querida alma mater, la
Universidad de San Carlos de Guatemala. A travées de los afos, esta venerable institucion
ha sido mas que un lugar de aprendizaje; ha sido mi hogar intelectual, donde las mentes
se expanden y los suefios toman forma. Agradezco a esta universidad por brindarme un
entorno propicio para el crecimiento académico y personal. Cada rotacion, cada profesor,
y cada desafio han contribuido a mi formacion integral. La diversidad y la riqueza cultural
de esta institucion han enriguecido mi experiencia y han dejado una huella imborrable en
mi corazon.

Vil
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1. TITULO.
Videoangiografia intraoperatoria con verde indocianina en patologia Neurovascular.
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2. RESUMEN

Dentro de las principales patologias vasculares de manejo neuroquirdrgico que son
susceptibles a videoangiografia por fluorescencia encontramos: aneurismas, fistula
arteriovenosas y malformacion arteriovenosa. La molécula de fluorescencia de verde
indocianina es un colorante de yoduro de tricarbocianina anfifilico que se reconstituye en
solucion acuosa de pH 6,5 para inyeccion intravenosa, teniendo como objetivo principal
aislar dicha anomalia de la circulacion normal, para identificar intraoperatoriamente la
vascularizacién de tejidos. Las aplicaciones de verde indocianina para uso en
investigacion neuroquirargica fueron aprobadas en 2003 se ha utilizado desde entonces
para analizar la perfusion tisular y tratar canceres seleccionados.

La neuroanatomia vascular desempefia un papel fundamental en neurocirugia,
facilitando un tratamiento mas preciso y seguro de enfermedades cerebrovasculares. La
aplicaciéon de tecnologias avanzadas como la fluorescencia con verde indocianina
destaca el potencial de la tecnologia para mejorar la comprension y gestién de las
complejidades vasculares cerebrales. Esto subraya la necesidad de una investigacion y
desarrollo continuos en este campo.

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) son anormalidades vasculares
congénitas que involucran una conexién anémala entre las arterias y venas en el cerebro,
sin la presencia del lecho capilar habitual que normalmente media entre ambas. Estas
malformaciones pueden dar lugar a diversas complicaciones neurologicas, como
hemorragias cerebrales, convulsiones, cefaleas y, en algunos casos, déficits
neurolégicos progresivos. Los aneurismas cerebrales son una de las afecciones
neurovasculares mas criticas, definidos por la dilatacién anormal de una arteria en el
cerebro que puede desencadenar su ruptura y hemorragia subaracnoidea, con
consecuencias potencialmente fatales o incapacitantes.

Las fistulas arteriovenosas cerebrales (FAVC) plantean un reto tanto en el
diagnéstico como en el tratamiento en el &mbito de la neurologia y la neurocirugia. Estas
se caracterizan por conexiones directas entre las arterias y las venas del cerebro, sin la
intermediacion capilar normal. La presentacion clinica de estas anomalias puede variar
considerablemente, desde ser completamente asintométicas hasta provocar sintomas
severos y complicaciones potencialmente mortales, como hemorragias cerebrales y
déficits neurolégicos.

Palabras clave: fistula arteriovenosa; malformaciones arteriovenosas; aneurismas;
videoangiografia; fluorescencia; verde indocianina
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SUMMARY

Among the main vascular pathologies of neurosurgical management that are
susceptible to fluorescence videoangiography are: aneurysms, arteriovenous fistulae and
arteriovenous malformation. Indocyanine green fluorescence molecule is an amphiphilic
tricarbocyanine iodide dye that is reconstituted in aqueous solution of pH 6.5 for
intravenous injection, having as main objective to isolate such anomaly from the normal
circulation, to identify intraoperatively the vascularization of tissues. Applications of
indocyanine green for use in neurosurgical research were approved in 2003 and has since
been used to analyze tissue perfusion and to treat selected cancers.

Vascular neuroanatomy plays a key role in neurosurgery, facilitating more accurate
and safer treatment of cerebrovascular diseases. The application of advanced
technologies such as indocyanine green fluorescence highlights the potential of the
technology to improve the understanding and management of cerebral vascular
complexities. This underscores the need for continued research and development in this
field.

Cerebral arteriovenous malformations (AVMs) are congenital vascular
abnormalities involving an anomalous connection between arteries and veins in the brain,
without the presence of the usual capillary bed that normally mediates between the two.
These malformations can lead to various neurological complications, such as cerebral
hemorrhages, seizures, headaches and, in some cases, progressive neurological deficits.
Cerebral aneurysms are one of the most critical neurovascular conditions, defined by the
abnormal dilatation of an artery in the brain that can trigger its rupture and subarachnoid
hemorrhage, with potentially fatal or disabling consequences.

Cerebral arteriovenous fistulas (AVFs) pose a challenge in both diagnosis and
treatment in the field of neurology and neurosurgery. These are characterized by direct
connections between the arteries and veins of the brain, without normal capillary
intermediation. The clinical presentation of these anomalies can vary considerably, from
being completely asymptomatic to causing severe symptoms and life-threatening
complications such as cerebral hemorrhages and neurological deficits.

Keywords: arteriovenous fistula; arteriovenous malformations; aneurysms;
videoangiography; fluorescence; indocyanine green.
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3. INTRODUCCION.

En la carrera de Medico y Cirujano del centro Universitario de San Marcos, es
primordial la realizacion de investigacion cientifica, conocer los avances cientificos, que
pone a Guatemala al nivel de otras instituciones con enfoque en neurocirugia vascular a
nivel mundial, con procedimientos neurovasculares exitosos, complejos, utilizando
tecnologia innovadora. Por lo que la presente investigacion se centra en informar y
describir sobre la aplicacion de la videoangiografia intraoperatoria con verde de
indocianina y determinar el valor clinico de este método en patologia neurovascular

Dentro del documento que se desarrollara, se describirdn las principales patologias
vasculares de manejo neuroquirdrgico que son susceptibles a videoangiografia por
fluorescencia como aneurismas, FAV, MAV. La molécula de fluorescencia de verde
indocianina es un colorante de yoduro de tricarbocianina anfifilico que se reconstituye en
solucion acuosa de pH 6,5 para inyeccion intravenosa, teniendo como objetivo principal
aislar dicha anomalia de la circulacion normal, para identificar intraoperatoriamente la
vascularizacion de tejidos. 33

Para perfeccionar los procedimientos neuroquirdrgicos, el verde de indocianina ha
sido aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para uso clinico
y de investigacién en humanos. Por sus caracteristicas bioquimicas la aplicacion de rayos
infrarrojos, tras su administracion intravenosa, genera un aumento en la longitud de onda
de dicha sustancia (fluorescencia) lo que resulta en un marcado contraste de la molécula
que sera captado por una camara incorporada al microscopio quirargico logrando una
visualizacion adecuada de la vasculatura cerebral.®

La investigacion de las propiedades fluorescentes de ICG verde indocianina comenzé
en la década de 1970 donde ampli6 el uso del compuesto a la oftalmologia. Su desarrollo
extenso de la angiografia fluorescente se dio hasta mediados de la década de 1990, y la
aceptacion generalizada de la técnica se retras6 aun mas hasta principios de la década
de 2000. Las aplicaciones de ICG para uso en investigacion neuroquirdrgica fueron
aprobadas en 2003 se ha utilizado desde entonces para analizar la perfusion tisular y
tratar cAnceres seleccionados.



Con mas investigacion actualmente en curso para explorar otros usos del compuesto
con una resolucion mejorada de imagenes, sus propiedades fluorescentes se han
utilizado recientemente en la evaluacion intraoperatoria de la perfusion tisular.
Tradicionalmente, este agente se utiliza en angiografia, con administracion de una dosis
en bolo y visualizacion inmediata de tejidos vascularizados, con una dosis de 0.2-
0.5mg/kg, con una dosis estandar de menos de 2 mg/kg, ICG es practicamente no toxico,
siempre que el paciente no tenga alergia al yoduro.

La molécula de yoduro fluorescente de verde de indocianina ICG por via intravascular,
el compuesto se une a las proteinas plasmaticas que confinan la mayor parte del bolo al
espacio intravascular hasta la captacion hepatica y la excrecion en la bilis. Las proteinas
plasmaticas, en particular la albumina sérica y las lipoproteinas a y B, se unen a el
componente lipofilico de ICG por las regiones hidrofébicas de la proteina. Esta interaccion
no altera la estructura de la proteina, pero produce una interfaz no toxica y disminuye la
extravasacion del colorante.

Tomando en cuenta los avances de la medicina, durante los ultimos afios, la
introduccioén de la videoangiografia intraoperatoria con verde de indocianina integrada al
microscopio (ICG-VA) como una alternativa en la neurocirugia vascular ha permitido
visualizar los vasos cerebrales durante el manejo quirdrgico de diferentes patologias
vasculares siendo un complemento util para el estudio intraoperatorio de la dinamica del
flujo venoso vy arterial.

Recientemente se han visto que el tiempo de duracién segun Kuroda et al. informaron
gue la videoangiografia IA puede repetirse al menos 5 veces, con la dosis total
significativamente por debajo de los limites de seguridad.

Sin embargo, la duracién del periodo de estancia intravascular fue objeto de debate;
Kakucs et al. Este autor defendié que por el metabolismo rapido de verde indocianina
dicha molécula se disuelve rapido en el torrente sanguineo y puede repetirse hasta 5
veces hasta llegar a una saturacion adecuada de dicha molécula, capacidad que no tiene
otra molécula estudiada para videoangiografia, haciendo posible realizar mas disparos
sin contaminarse. Después de 5 disparos la videangiografia es menos veridica y menos
confiable.



4. NOMBRE DEL PROBLEMA

Patologia neurovascular.



5. ARBOL DE PROBLEMAS DE MONOGRAFIA MEDICA

Figura 1. Arbol de problemas de Monografia Médica.
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6. OBJETIVOS

6.10BJETIVO GENERAL

6.1.1 Describir la aplicacion de la videoangiografia intraoperatoria con verde de
indocianina, para el manejo quirtrgico de patologia neurovascular cerebral.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1 Identificar la fisiopatologia y anatomia de las principales patologias
neurovasculares.

6.2.2 Describir las técnicas quirdrgicas aplicadas al tratamiento de las malformaciones
arteriovenosas, fistulas arteriovenosas y aneurismas.

6.2.3 Determinar la utilidad de la aplicacion de la videoangiografia intraoperatoria con
verde de indocianina, para el manejo quirdrgico de patologia vascular cerebral.



7. CUERPO DE LA MONOGRAFIA

7.1 Capitulo 1. Historia de la cirugia neurolégica y neuroanatomia

Para desarrollar un analisis profundo sobre la historia de la cirugia neuroldgica, es
fundamental reconocer los avances y contribuciones significativas en el campo a lo largo
del tiempo. Antes del inicio del siglo XX, las herramientas médicas, especialmente para
los cirujanos, dificultaban la realizacion de operaciones en el sistema nervioso central, a
menos que fueran aplicaciones muy basicas. Este recorrido historico no solo ilustra el
progreso técnico y metodoldgico, sino que también refleja el cambio en la comprensién
de la neuroanatomia y la fisiologia cerebral, elementos cruciales para la evolucion de las

practicas quirdrgicas neuroldgicas.

La cirugia neuroldgica, como disciplina médica, ha experimentado una evolucion
notable desde sus inicios. “En las etapas mas tempranas, los procedimientos
neurologicos estaban marcados por un caracter exploratorio y, a menudo, se realizaban
sin un conocimiento profundo de la estructura y funcion del sistema nervioso. Sin
embargo, con el paso del tiempo y el aumento del conocimiento cientifico, la cirugia
neuroldgica ha avanzado hacia técnicas mas precisas y menos invasivas, beneficiando

enormemente a los pacientes.” !

Un hito en la historia de la neurocirugia fue la introduccion de la trepanacion en la
antigiiedad, una préctica realizada por varias culturas con fines terapéuticos, creyendo
gue liberaba los malos espiritus causantes de enfermedades. Existen evidencias que
indican que, influenciado por creencias magicas o religiosas, el hombre neolitico elaboro
"disquetes” post mortem a partir de craneos de cadaveres con el proposito de utilizarlos
como amuletos. Aunque estas practicas eran rudimentarias, marcaron el comienzo del

interés humano por intervenir quirdrgicamente el sistema nervioso para tratar afecciones.

“La verdadera transformacion en la neurocirugia comenz6 en el siglo XIX, con el
desarrollo de la anestesia y la antisepsia, lo que permitié realizar procedimientos
quirargicos mas complejos y largos con un riesgo significativamente reducido de infecciéon
y dolor. Los progresos evolucionaron gradualmente, introduciendo técnicas e
instrumentos médicos desde las civilizaciones incas y egipcias hacia el &mbito médico de

Europa y Estados Unidos en el siglo XIX. Estos avances permitieron a los cirujanos
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explorar y operar el cerebro con mayor seguridad y eficacia, marcando el comienzo de la

neurocirugia moderna.”

“En el siglo XX, el campo de la neurocirugia experimenté avances significativos con el
desarrollo de nuevas tecnologias, como la microcirugia, que permitid una precision sin
precedentes en los procedimientos quirdrgicos. La introduccién de la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (MRI) revolucioné el diagndstico y la
planificacién preoperatoria, permitiendo a los cirujanos visualizar el cerebro en detalle

antes de la intervencion quirurgica.”

“La contribucion de figuras pioneras en el campo, como Harvey Cushing en el siglo XX,
no puede ser subestimada. Posiblemente, Harvey Cushing, reconocido como el
neurocirujano mas influyente hasta la fecha, ha ganado el apelativo reverente de "Padre
de la neurocirugia". Cushing es ampliamente reconocido como el padre de la neurocirugia
moderna, gracias a sus innovaciones en técnicas quirdrgicas, su enfoque en la reduccion
de la mortalidad perioperatoria y su meticulosa documentacion de casos clinicos, que

sentaron las bases para el desarrollo futuro de la especialidad.” *

En la actualidad, la neurocirugia se beneficia de avances tecnolégicos como la
cirugia asistida por robot, la neuroimagen en tiempo real y las técnicas de mapeo
cerebral, que ofrecen una precision y seguridad ain mayores. El campo quirargico de la
neurocirugia se fundamenta en el conocimiento anatémico, permitiendo la ejecucion
exitosa y segura de diversos procedimientos. Estas innovaciones han abierto nuevas
posibilidades en el tratamiento de trastornos neuroldgicos complejos, mejorando

significativamente los resultados para los pacientes.

La evolucion de la neurocirugia es un testimonio del ingenio humano y del deseo
de superar los limites del conocimiento y la técnica. Desde sus humildes comienzos hasta
la sofisticacion tecnoldgica de hoy, la neurocirugia continia avanzando, impulsada por el
compromiso continuo con la investigacion, la innovacion y la mejora de la atencion al
paciente. La historia de la cirugia neurologica es rica y compleja, caracterizada por
avances significativos en el conocimiento y la tecnologia. Cada etapa de su desarrollo ha
aportado una comprensién mas profunda de la neuroanatomia y ha mejorado las técnicas

quirurgicas, contribuyendo en ultima instancia a mejores resultados para los pacientes.
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7.1.1 Cerebro

Para desarrollar un analisis detallado sobre el cerebro en el contexto de la
videoangiografia intraoperatoria con verde de indocianina, es esencial empezar por
entender el cerebro no solo como un érgano, sino como el centro de comando del sistema
nervioso humano. Este enfoque permite apreciar la complejidad y la delicadeza de las
intervenciones neurovasculares, destacando la importancia de técnicas avanzadas para

su estudio y tratamiento.

“El cerebro se compone de multiples regiones, cada una con funciones
especificas, pero interconectadas en una red compleja que permite desde las actividades
cognitivas mas basicas hasta las mas avanzadas.”. La videoangiografia intraoperatoria
con verde de indocianina (ICG-VA) se ha convertido en una herramienta invaluable para
visualizar esta red vascular de manera detallada durante los procedimientos quirdrgicos,

ofreciendo a los cirujanos una visién en tiempo real del flujo sanguineo cerebral.

Esta técnica ha revolucionado el campo de la neurocirugia, permitiendo
intervenciones mas precisas y seguras, especialmente en patologias neurovasculares
como aneurismas y malformaciones arteriovenosas. La ICG-VA destaca por su
capacidad para proporcionar imagenes detalladas de la circulacién sanguinea cerebral
sin interferir con la anatomia o la funcionalidad cerebral, lo que reduce significativamente

los riesgos asociados a estas complejas intervenciones.

Ademas, “el uso del verde de indocianina en la videoangiografia intraoperatoria no
solo mejora los resultados quirdrgicos, sino que también contribuye significativamente al
entendimiento de la fisiologia cerebral. A través de esta técnica, los neurocirujanos
pueden identificar &reas de perfusion insuficiente y evaluar la eficacia de los
procedimientos de revascularizacion, lo que es crucial para la planificacion quirargica y

la toma de decisiones intraoperatorias.” *



La integracion de la ICG-VA en la neurocirugia representa un avance significativo
en el tratamiento de las patologias neurovasculares, subrayando la importancia de las
innovaciones tecnoldgicas en la mejora de los cuidados médicos. Sin embargo, es crucial
continuar con la investigacion y el desarrollo en este campo para expandir las
aplicaciones y mejorar alun mas la seguridad y eficacia de los procedimientos

neuroquirdrgicos.

La evolucion de las técnicas de imagen como la ICG-VA ilustra la interseccién entre
la tecnologia y la medicina, destacando como los avances tecnolégicos pueden ser
aplicados de manera efectiva para mejorar la comprensién y el tratamiento de
condiciones médicas complejas. Esta sinergia entre tecnologia y medicina no solo
beneficia a los pacientes al ofrecer opciones de tratamiento mas seguras y efectivas, sino
gue también abre nuevas vias de investigacion y desarrollo en el campo de la

neurociencia y la neurocirugia.

El cerebro, con su intrincada estructura y funcion, requiere de técnicas avanzadas
como la videoangiografia intraoperatoria con verde de indocianina para su estudio y
tratamiento en el ambito neurovascular. La ICG-VA es una herramienta que demuestra
el potencial de las innovaciones tecnoldgicas en la medicina, ofreciendo nuevas
posibilidades para el diagndstico, tratamiento y comprension de las patologias
neurovasculares. La continua investigacion y desarrollo en este campo son esenciales
para avanzar en la neurocirugia y mejorar la calidad de vida de los pacientes con

condiciones neurovasculares.
7.1.2 Tronco encefalico

“El tronco encefalico es una estructura crucial que conecta el cerebro con la
médula espinal, regulando funciones vitales como la respiracion, la frecuencia cardiaca
y la conciencia. En el tronco encefélico se encuentran todas las principales vias motoras
y sensoriales que se desplazan de ida y vuelta entre el cerebro, el cerebelo y la médula
espinal. Esta region, compuesta por el mesencéfalo, el puente de Varolio y la médula
oblongada, es fundamental para la coordinacién de los movimientos y la transmisién de

los impulsos nerviosos entre el cerebro y el resto del cuerpo.” ?



La aplicacion de la videoangiografia intraoperatoria con verde de indocianina (ICG-
VA) en el tronco encefalico permite una visualizacion detallada de la vasculatura en esta
area critica. Dado que el tronco encefalico aloja arterias y venas fundamentales para el
funcionamiento cerebral, la ICG-VA ofrece a los neurocirujanos una herramienta
invaluable para identificar y preservar estas estructuras vasculares durante las
intervenciones quirudrgicas. Esta capacidad es especialmente relevante en el tratamiento
de patologias como malformaciones arteriovenosas y aneurismas, donde la precision en

la identificacion de los vasos afectados y la evaluacion del flujo sanguineo resulta critica.

“La importancia de la ICG-VA en la neurocirugia del tronco encefélico radica en su
capacidad para mejorar significativamente la seguridad y la eficacia de los
procedimientos quirdrgicos. Al proporcionar imagenes en tiempo real del flujo sanguineo,
los cirujanos pueden tomar decisiones informadas sobre la mejor manera de abordar las
lesiones neurovasculares, minimizando el riesgo de dafios a estructuras criticas y

mejorando los resultados postoperatorios para los pacientes.” 2

Ademas, la técnica de ICG-VA contribuye al avance del conocimiento cientifico en
el campo de la neurocirugia. A través de la observacién directa del flujo sanguineo en el
tronco encefalico, los investigadores pueden estudiar mas a fondo la patofisiologia de las
enfermedades neurovasculares y desarrollar estrategias quirurgicas mas efectivas. Esta
investigacién es fundamental para el desarrollo de nuevas terapias y para la mejora

continua de las técnicas quirdrgicas existentes.

En sintesis, el tronco encefalico, con su papel fundamental en la regulaciéon de
funciones vitales y en la coordinacion de movimientos y sensaciones, requiere de
herramientas diagndsticas y terapéuticas precisas como la ICG-VA para su estudio y
tratamiento en el contexto de patologias neurovasculares. La adopcion de esta técnica
en la neurocirugia representa un avance significativo en el cuidado de los pacientes,
ofreciendo nuevas posibilidades para el tratamiento de enfermedades complejas y
mejorando el entendimiento cientifico del sistema nervioso central. La investigacion
continua y la innovacion en este campo son esenciales para expandir las aplicaciones
clinicas de la ICG-VA y para avanzar en la calidad de la atencion médica proporcionada

a los pacientes con condiciones neurovasculares
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7.1.3 Cisternas cerebrales

“Las cisternas cerebrales son espacios llenos de liquido cefalorraquideo (LCR)
ubicados alrededor del cerebro y el tronco encefalico, desempefando un papel critico en
la proteccion del sistema nervioso central al amortiguar estos tejidos contra impactos. Los
ventriculos cerebrales son cavidades que albergan liquido cefalorraquideo (LCR) y estan
revestidas por células ependimarias. Se distinguen cuatro ventriculos, que incluyen dos
laterales, el tercero y el cuarto. Ademas, las cisternas facilitan el flujo de LCR, esencial

para el mantenimiento del equilibrio quimico y la eliminacion de residuos del cerebro.” 3

La importancia de las cisternas cerebrales en procedimientos neuroquirdrgicos es
notable, especialmente en el tratamiento de patologias como aneurismas vy
malformaciones arteriovenosas. La videoangiografia con verde de indocianina (ICG-VA)
ha revolucionado la visualizacion de las estructuras vasculares durante estas
intervenciones, permitiendo a los cirujanos una mejor apreciacion de la anatomia vascular

compleja que a menudo esta involucrada en estas condiciones.

En la practica, la ICG-VA ayuda a identificar las relaciones espaciales entre los
vasos sanguineos y las cisternas cerebrales, proporcionando una guia visual invaluable
durante la cirugia para evitar dafios a estas estructuras criticas. Esta técnica mejora la
seguridad de los procedimientos al permitir una distincion clara entre los vasos
patologicos y el tejido normal circundante, minimizando el riesgo de complicaciones

postoperatorias.

“La visualizacion mejorada que ofrece la ICG-VA es particularmente valiosa en el
contexto de las cisternas cerebrales, donde la precisién es fundamental. Al identificar
claramente los vasos sanguineos dentro de las cisternas, diferenciando areas
elocuentes, los cirujanos pueden navegar de manera mas efectiva durante la cirugia,
optimizando de una mejor manera los resultados neuroquirdrgicos y mejorando el

prondstico para los pacientes.” 3
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Las cisternas cerebrales juegan un papel esencial en la neurocirugia, no solo como
componentes criticos del sistema de amortiguacion del cerebro sino también como areas
clave que requieren una visualizacion precisa durante los procedimientos quirdrgicos. La
adopcion de técnicas avanzadas como la ICG-VA representa un avance significativo en
la capacidad de los neurocirujanos para realizar intervenciones seguras y efectivas en
estas areas delicadas, subrayando la importancia de la innovacion continua en el campo

de la neurocirugia.
7.1.4 Huesos del craneo

Para desarrollar un analisis sobre los huesos del craneo en relacion con la
neurocirugia y técnicas como la videoangiografia intraoperatoria con verde de indocianina
(ICG-VA), es fundamental comprender su estructura y funcion. Los huesos del craneo,
formando la caja craneal, protegen el cerebro y proporcionan puntos de anclaje para los
musculos faciales y de la masticacion. Estos huesos incluyen el frontal, parietal, temporal,
occipital, esfenoides y etmoides, cada uno con caracteristicas especificas que

contribuyen a la proteccion y soporte del cerebro.

La precision en la neurocirugia es vital, especialmente cuando se trabaja cerca de
los huesos del craneo, ya que cualquier intervencibn en esta area requiere un
conocimiento detallado de la anatomia craneal para minimizar los riesgos y proteger las
estructuras cerebrales subyacentes. “La ICG-VA, al permitir una visualizacion mejorada
del flujo sanguineo cerebral y la vasculatura durante la cirugia, también ayuda a los
cirujanos a navegar con seguridad alrededor de estos huesos, evitando dafios a las areas

criticas.” 4

“Lainteraccidn entre los huesos del craneo y las técnicas neuroquirurgicas subraya
la importancia de una comprension integral de la anatomia craneal para el éxito de los
procedimientos. Esto se vuelve especialmente relevante en el tratamiento de condiciones
gue involucran fosa anterior, media y posterior, principalmente la base del craneo, donde
la proximidad de los vasos sanguineos importantes y los nervios craneales a los huesos

puede presentar desafios significativos.” 4
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Los huesos del craneo no solo sirven como una barrera fisica de proteccion para
el cerebro, sino que también juegan un papel crucial en la neurocirugia, especialmente
cuando se emplean técnicas avanzadas como la ICG-VA. El conocimiento detallado de
la anatomia craneal es indispensable para la planificaciébn y ejecucion segura de
procedimientos neuroquirdrgicos, destacando la interconexion entre la anatomia y la

innovacion tecnoldgica en la mejora de los cuidados de salud.
7.1.5 Neuroanatomia vascular

“La neuroanatomia vascular es fundamental para entender como se suministra sangre al
cerebro, un Organo con un alto requerimiento metabdlico y, por lo tanto, altamente
dependiente de un flujo sanguineo constante y eficiente. Esta area del conocimiento se
centra en estudiar las arterias, venas y capilares que nutren el cerebro, destacando
estructuras clave como el circulo de Willis, las arterias cerebrales anterior, media y
posterior, y su relevancia clinica en patologias como los accidentes cerebrovasculares y

aneurismas.” 4

La técnica de videoangiografia intraoperatoria con verde de indocianina (ICG-VA)
se ha integrado en la practica neuroquirdrgica como una herramienta esencial para la
visualizacion en tiempo real de la circulacién sanguinea cerebral. Esta innovacién permite
a los cirujanos identificar con precision las areas de flujo sanguineo restringido o anormal,
facilitando intervenciones mas seguras y dirigidas especificamente a las zonas afectadas

por patologias vasculares.

Ademas, la comprension profunda de la neuroanatomia vascular es critica para la
planificacion quirdrgica, especialmente en procedimientos que implican el riesgo de
afectar el suministro sanguineo a areas cerebrales criticas. La capacidad de visualizar la
anatomia vascular en detalle proporciona a los neurocirujanos una guia invaluable,
reduciendo el riesgo de isquemia y mejorando los desenlaces postoperatorios.La
neuroanatomia vascular es una piedra angular en el campo de la neurocirugia,
permitiendo un enfoque mas seguro en el tratamiento de enfermedades
cerebrovasculares. La integracion de técnicas avanzadas como la ICG-VA demuestra el
potencial de la tecnologia para mejorar la comprension y manejo de las complejidades

vasculares del cerebro, subrayando la importancia de una continua investigacion.
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Neuroradiologia: La neuroradiologia es una rama especializada de la radiologia
gue se enfoca en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades del sistema nervioso
central, incluyendo el cerebro, la médula espinal, y los nervios periféricos, mediante el
uso de técnicas de imagen. Este campo ha experimentado un crecimiento exponencial
gracias a los avances tecnoldgicos, permitiendo a los profesionales de la salud obtener
imagenes detalladas y precisas que contribuyen significativamente al diagnostico,

tratamiento y seguimiento de diversas patologias neurolégicas.

Aporta una vision integral sobre cédmo los sentimientos y la cognicion interactian
dentro del marco de la consciencia, lo cual es fundamental para entender la complejidad
de los procesos neuroldgicos que la neuroradiologia intenta visualizar y comprender. Su
enfoque destaca la importancia de considerar la interaccidon entre la estructura cerebral y
las funciones mentales para abordar de manera efectiva los desafios diagndsticos y

terapéuticos en neurociencia. °

El uso de técnicas avanzadas de imagen, como la resonancia magnética (MRI) y
la tomografia computarizada (CT), ha revolucionado nuestra capacidad para observar el
cerebro en accién, no solo estructuralmente sino también funcionalmente. Estas
herramientas nos permiten apreciar la complejidad de las redes neuronales y cémo las
alteraciones en estas pueden conducir a diversas condiciones neurologicas. La
relevancia de la neuroradiologia radica en su capacidad para facilitar una comprension
mas profunda de la patologia cerebral, apoyando asi en la personalizacion de los

tratamientos para los pacientes.

La investigacion en neuroradiologia no solo se limita a la mejora de las técnicas
de imagen, sino que también se extiende a la comprension de cdémo las imagenes pueden
revelar la interaccion entre los aspectos fisicos del cerebro y la experiencia subjetiva de
la consciencia. La contribucion de Damasio en este sentido es invaluable; su andlisis
sobre como las emociones y los sentimientos surgen de las estructuras cerebrales
subraya la importancia de interpretar las imagenes neuroradiolégicas no solo desde una
perspectiva fisica, sino también considerando su impacto en la experiencia consciente

del individuo.
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Otra dimensién crucial en la neuroradiologia es la capacidad de identificar
biomarcadores para enfermedades neurolégicas tempranas, como el Alzheimer y el
Parkinson. Esto no solo mejora las posibilidades de un diagnéstico temprano, sino que
también abre la puerta a intervenciones mas efectivas que pueden alterar el curso de
estas enfermedades. La integracion de la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico
en la interpretacion de imagenes neuroradioldgicas representa un paso adelante en este
campo, permitiendo analisis mas rapidos y precisos que lo que es posible a través de la

evaluacién humana sola.

La neuroradiologia también juega un papel crucial en la neurocirugia, facilitando
procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes que han reducido
significativamente los riesgos y mejorado los resultados para los pacientes. La precision
de la neuroradiologia en la localizacion de lesiones y la planificacion de intervenciones
quirargicas es fundamental para el éxito de estas operaciones, demostrando la
interseccion entre tecnologia avanzada y cuidado del paciente en la neurociencia

moderna.

Metabolismo cerebral y perfusién: El estudio del metabolismo cerebral y la
perfusion se centra en como el cerebro procesa y utiliza los nutrientes, y como se
mantiene el flujo sanguineo adecuado para satisfacer las demandas metabdlicas de este
organo tan energéticamente exigente. Esta area de investigacion es crucial para
comprender una variedad de condiciones neuroldgicas y psiquiatricas, asi como para el

desarrollo de intervenciones terapéuticas efectivas.

Damasio ° arroja luz sobre la importancia del metabolismo cerebral y la perfusién
desde una perspectiva que vincula los procesos fisiolégicos con la experiencia
consciente. Al analizar como los sentimientos y la consciencia emergen de la maquinaria
biol6gica del cerebro, subraya la relevancia de los procesos metabdlicos y de perfusion
cerebral no solo para el mantenimiento de la salud neural, sino también para la
generacion de la experiencia subjetiva. Esta perspectiva destaca que el adecuado
suministro de oxigeno y nutrientes al cerebro no solo es vital para su funcionamiento

fisico, sino también para la complejidad de la experiencia consciente.
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“El cerebro representa solo el 2% del peso corporal, pero consume
aproximadamente el 20% del oxigeno y la glucosa disponibles en el cuerpo. Este hecho
subraya la importancia de la perfusién cerebral, el proceso mediante el cual el flujo
sanguineo suministra continuamente oxigeno y nutrientes al tejido cerebral. La regulacién
de este flujo sanguineo es esencial para mantener la funcion cerebral 6ptima y para
responder a las fluctuaciones en la demanda metabdlica asociadas con diferentes

actividades cognitivas y emocionales.” °

Las técnicas de imagen como la tomografia por emision de positrones (PET) y la
resonancia magnética funcional (fMRI) han revolucionado nuestra capacidad para
estudiar el metabolismo cerebral y la perfusién in vivo. Estas herramientas permiten a los
investigadores visualizar areas de actividad cerebral y medir los cambios en el flujo
sanguineo y el consumo de oxigeno y glucosa, proporcionando informacion invaluable
sobre como el cerebro regula sus necesidades metabdlicas durante diversas tareas

cognitivas y estados emocionales.

Un &rea de interés particular en el estudio del metabolismo cerebral y la perfusion
es su relacion con las enfermedades neurodegenerativas, como la enfermedad de
Alzheimer y la enfermedad de Parkinson. Estas condiciones se caracterizan por
alteraciones en el metabolismo cerebral y cambios en la perfusion, lo que sugiere que la
disfuncién en estos procesos puede jugar un papel en su patogénesis. La investigacion
en este campo busca entender como las alteraciones en el metabolismo y la perfusiéon
cerebral contribuyen al desarrollo y progresion de estas enfermedades, con el objetivo de
identificar biomarcadores para el diagnéstico temprano y desarrollar estrategias

terapéuticas dirigidas a restablecer el equilibrio metabdlico.

Ademas, el estudio del metabolismo cerebral y la perfusion tiene implicaciones
para el tratamiento de trastornos psiquiatricos. Las alteraciones en el flujo sanguineo
cerebral y en el metabolismo de la glucosa han sido observadas en condiciones como la
depresion mayor y la esquizofrenia. Comprender como estos cambios metabdlicos se
relacionan con los sintomas clinicos puede abrir nuevas vias para tratamientos mas

efectivos y personalizados.
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El metabolismo cerebral y la perfusion son fundamentales para el funcionamiento
del cerebro y la experiencia consciente. La integracion de los hallazgos en este campo
con los principios descritos por Damasio sobre la emergencia de los sentimientos y la
consciencia ofrece una perspectiva rica y multidimensional sobre cémo la biologia
subyacente del cerebro contribuye a la complejidad de la mente humana. A medida que
avanzamos en nuestra comprension de estos procesos, estamos mejor posicionados
para abordar una variedad de desafios neuroldgicos y psiquiatricos, mejorando la calidad
de vida de las personas afectadas por estas condiciones.

7.2 Capitulo 2. Malformacién arteriovenosa cerebral
“Las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) son anomalias vasculares
congénitas que implican una conexion anormal entre las arterias y venas en el cerebro,
sin la presencia del lecho capilar normal que usualmente media entre ambas. Este tipo
de malformaciones puede llevar a multiples complicaciones neuroldgicas, entre ellas,
hemorragias cerebrales, convulsiones, dolores de cabeza y, en algunos casos, déficits

neuroldgicos progresivos.” ©

La etiologia de las MAV sigue siendo objeto de investigacion, aunque se reconoce
que su desarrollo ocurre durante las etapas iniciales de la vida fetal. Estas
malformaciones son el resultado de un desarrollo vascular anormal, donde las
conexiones directas entre arterias y venas provocan un aumento del flujo sanguineo y
presion en estas ultimas, pudiendo causar su dilatacién, ruptura y, como consecuencia,
sangrado cerebral. A pesar de ser lesiones congénitas, los sintomas pueden no
manifestarse hasta la adultez, siendo las hemorragias o las convulsiones los signos

reveladores en muchos casos. ¢

La deteccion y el diagnostico preciso de las MAV son cruciales para prevenir
complicaciones y mejorar el pronéstico del paciente. Las técnicas de imagen, como la
resonancia magnética (MRI) y la angiografia cerebral, juegan un papel fundamental en la
identificacion de estas malformaciones. La angiografia, en particular, ofrece una
visualizacion detallada de la vasculatura cerebral, permitiendo a los especialistas evaluar
la extensién y la naturaleza exacta de la malformacién, informacion esencial para la

planificacion del tratamiento
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En cuanto a las opciones terapéuticas, Madrid Lépez et al © discuten diversas
estrategias, que varian desde la observacibn en casos asintomaticos hasta
intervenciones mas invasivas como la cirugia, la radiocirugia estereotactica o la
embolizacién endovascular, dependiendo de la ubicacion, el tamafio de la malformacion
y el riesgo de sangrado. La eleccion del tratamiento se basa en una evaluacion cuidadosa
del riesgo-beneficio para el paciente, considerando tanto la probabilidad de hemorragia

como los potenciales efectos adversos de las intervenciones.

La embolizacién endovascular, por ejemplo, implica el uso de catéteres para
inyectar agentes embdlicos en las arterias alimentadoras de la MAV para reducir el flujo
sanguineo y el riesgo de ruptura. La radiocirugia estereotactica, por otro lado, utiliza
radiacion focalizada para cerrar las anomalias vasculares con el tiempo. La cirugia,
considerada en casos seleccionados, busca extirpar la malformacion para eliminar el
riesgo de sangrado. La revisién de Madrid Lopez y colaboradores © también enfatiza la
importancia de un enfoque multidisciplinario en el manejo de las MAV, incluyendo
neurélogos, neurocirujanos, radidlogos y otros especialistas para asegurar una
evaluacion integral del paciente y una estrategia de tratamiento personalizada. Este

enfoque colaborativo es fundamental para abordar la complejidad de las MAV
7.2.1 Epidemiologia

La epidemiologia de las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) ofrece
una visién crucial para comprender la prevalencia, distribucion y factores de riesgo
asociados con estas complejas entidades vasculares. Segun el estudio realizado por
Madrid Lépez 6, se proporciona una revision exhaustiva que ilumina varios aspectos
epidemioldgicos clave de las MAV, contribuyendo a una mejor comprension y manejo de

esta condicion.

“Las MAV son consideradas anomalias vasculares raras, pero cuando se presentan,
pueden tener consecuencias significativas para la salud del individuo afectado. La
prevalencia estimada de las MAV en la poblacién general varia, pero se reconoce que
estas malformaciones son una causa importante de hemorragia cerebral en jovenes
adultos, lo que subraya la importancia de su estudio y comprension desde una

perspectiva epidemioldgica.” ©
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La incidencia de las MAV, es decir, el nimero de nuevos casos identificados en un
periodo determinado, también es un aspecto critico explorado por Madrid Lépez y su
equipo. Aungue las MAV pueden estar presentes desde el nacimiento, los sintomas
pueden no manifestarse hasta mas tarde en la vida, lo que complica la determinacién de
su verdadera incidencia. Esto sugiere que muchas MAV pueden permanecer
asintomaticas y, por lo tanto, no diagnosticadas, lo que representa un desafio para los
esfuerzos epidemiolégicos. Madrid Lopez y su equipo discuten cémo estos factores
pueden influir en la probabilidad de diagnéstico y las opciones de tratamiento, lo que es

crucial para la planificacion de estrategias de manejo personalizadas.

Los factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones relacionadas con las
MAV, como hemorragias, convulsiones o déficits neuroldgicos, son un area de interés
particular en la epidemiologia de estas malformaciones. La revision de Madrid Lopez et
al ¢ sefialan la importancia de identificar estos factores de riesgo para mejorar el
prondstico y guiar las decisiones de tratamiento. Algunos factores, como la localizacion
de la MAV, el tamafo, y la presencia de drenaje venoso profundo, han sido asociados
con un mayor riesgo de hemorragia, lo que puede informar las recomendaciones para el

manejo clinico.

La epidemiologia de las MAV también abarca la evaluacion de resultados a largo
plazo y la eficacia de diferentes modalidades de tratamiento. Madrid Lépez y su equipo
destacan que, a pesar de los avances en las opciones de tratamiento, aln existen
desafios significativos en la prevencion de complicaciones y en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes. La investigacion epidemiologica continua es esencial para
desarrollar estrategias de manejo mas efectivas y para orientar la investigacion futura

hacia areas que puedan tener el mayor impacto en los afectados por las MAV.
7.2.2 Patogeniay factores de riesgo

La patogenia de las MAV aun no se comprende completamente, pero se cree que
resultan de un desarrollo anormal de los vasos sanguineos durante la vida fetal. “Este
desarrollo anormal conduce a la formacion de conexiones directas entre arterias y venas,
sin el lecho capilar normal que tipicamente modula el flujo sanguineo entre ellas. Esta

ausencia de capilares resulta en un aumento del flujo sanguineo y presion en las venas
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afectadas, lo que puede llevar a la dilatacion y el debilitamiento de las paredes venosas

y, eventualmente, a su ruptura.”®

Las teorias actuales sugieren que factores genéticos y ambientales durante el
desarrollo embrionario juegan un papel en la formacion de las MAV. Las MAV se explican
de forma mas sencilla como un conjunto de arterias y venas con elementos displasicos,
sin capilares transparentes y sin presencia de tejido cerebral en esta red vascular.
Algunos estudios han identificado mutaciones genéticas especificas asociadas con un
mayor riesgo de MAV, lo que indica una posible predisposicion hereditaria en algunos
casos. Sin embargo, la mayoria de las MAV ocurren de manera esporadica, sin un patrén

claro de herencia.

Los factores de riesgo para el desarrollo de MAV pueden clasificarse en genéticos y

ambientales: ©

e Genéticos: las investigaciones han identificado algunas mutaciones genéticas que
pueden aumentar el riesgo de desarrollar MAV. Los estudios familiares y la historia
clinica detallada pueden ayudar a identificar patrones de herencia en casos de
malformaciones arteriovenosas. Sin embargo, no todos los casos tienen un
componente genético evidente. En algunos casos, las MAV forman parte de
sindromes genéticos raros, como la enfermedad de Rendu-Osler-Weber (también
conocida como telangiectasia hemorragica hereditaria) y el sindrome de Cobb, que

implican malformaciones vasculares en multiples partes del cuerpo.

« Ambientales: aunque los factores ambientales en la patogenia de las MAV no
estan bien definidos, se cree que ciertas condiciones durante el embarazo, como
la exposicion a toxinas, podrian influir en el riesgo de MAV en el feto. La exposicion
a radiacion, especialmente durante la radioterapia en el tratamiento de otras
condiciones médicas, se ha asociado en algunos estudios con un mayor riesgo de
desarrollar malformaciones arteriovenosas cerebrales. Sin embargo, se necesita
mas investigacion para entender mejor la relacion entre los factores ambientales y
el desarrollo de MAV.
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Ademas de los factores de riesgo para el desarrollo de MAV, también existen
factores que pueden aumentar el riesgo de complicaciones en personas ya
diagnosticadas con MAV. Estos incluyen el tamafio y la ubicacién de la malformacion, la
presencia de drenaje venoso profundo, y ciertas caracteristicas de flujo sanguineo dentro
de la MAV. Se clasifican como lesiones congénitas, presumiblemente desarrolladas por
la desregulacién de la proliferacion de células endoteliales. Se postula que después de

los 18 afios, estas lesiones tienden a estabilizarse.

Las MAV de mayor tamafio y aquellas ubicadas en areas del cerebro responsables
de funciones vitales tienden a tener un mayor riesgo de ruptura y hemorragia. El
entendimiento de la patogenia y los factores de riesgo asociados con las MAV es crucial
para el desarrollo de estrategias de prevenciéon y tratamiento. A medida que nuestra
comprension de estos aspectos mejora, se abren nuevas vias para el manejo clinico y la
investigaciéon, con el potencial de mejorar significativamente los resultados para los

pacientes afectados por estas complejas malformaciones vasculares.
7.2.3 Etiologia

La etiologia de las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) se refiere a
las causas subyacentes y los mecanismos de desarrollo de estas complejas entidades
vasculares, se clasifican como lesiones congénitas, presumiblemente desarrolladas por
la desregulacién de la proliferacion de células endoteliales. Se postula que después de
los 18 afios, estas lesiones tienden a estabilizarse, adicionalmente, 1 de cada 14
pacientes con MAV puede presentar un aneurisma asociado. Otras manifestaciones

incluyen isquemia, hidrocefalia y diversas condiciones.

“Las MAV son consideradas lesiones vasculares congénitas, lo que significa que
estan presentes al nacer. La etiologia de las MAV se relaciona con procesos anormales
de desarrollo vascular durante la vida embrionaria. Aunque las MAV se manifiestan en el
cerebro, su formacién comienza en las etapas tempranas del desarrollo fetal, cuando las
conexiones vasculares entre arterias y venas se forman de manera inapropiada. Este
proceso resulta en la ausencia del lecho capilar normal, permitiendo un flujo sanguineo
directo de alta presion entre las arterias y venas, lo que puede llevar a diversas

complicaciones.” ’
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Factores genéticos y ambientales, segin Ogando-Rivas et al ’

Factores genéticos: la investigacion ha sugerido que la genética juega un papel
importante en la formacion de MAV. Algunos estudios han identificado mutaciones en
genes especificos que pueden contribuir al desarrollo de estas malformaciones. Por
ejemplo, mutaciones en el gen RASA1 y en otros genes relacionados con la sefializacion
vascular y la angiogénesis han sido asociadas con un mayor riesgo de MAV. Sin
embargo, la mayoria de los casos de MAV ocurren de manera esporadica, sin un patron

de herencia genética claro, indicando que otros factores también estan involucrados.

Factores ambientales: aunque el papel de los factores ambientales en la etiologia de
las MAV no esta claramente definido, se ha especulado que ciertas condiciones durante
el embarazo, como la exposicion a toxinas 0 medicamentos, podrian influir en el riesgo
de desarrollar MAV. Sin embargo, la evidencia concreta que vincula los factores
ambientales con las MAV es limitada, y se requiere mas investigacion para esclarecer

estos posibles vinculos.

Teorias de desarrollo: La formacion de MAV se cree que resulta de una combinacion
de influencias genéticas y posiblemente ambientales que afectan el desarrollo vascular
normal. La teoria mas aceptada es que las anomalias en la diferenciacion y maduracion
de las células vasculares durante el desarrollo embrionario llevan a la creacion de
conexiones arteriovenosas anormales. Este proceso se ve potencialmente influenciado
por la interaccion de multiples genes y posiblemente por factores externos que aun no se

han identificado completamente.

La etiologia de las MAV es compleja y multifactorial, involucrando una mezcla de
predisposiciones genéticas y factores de desarrollo poco comprendidos. Aunque se han
logrado avances significativos en la identificacion de los componentes genéticos
asociados con las MAV, aun queda mucho por descubrir sobre como estos factores
interactian y cémo podrian influenciarse mutuamente con influencias ambientales. La
investigacién continua en este campo es esencial para desarrollar mejores estrategias de
prevencion, diagndstico y tratamiento para las MAV, con el objetivo final de mejorar los

resultados y la calidad de vida de los pacientes afectados.
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7.2.4 Fisiopatologia y anatomia

La fisiopatologia y anatomia de las malformaciones arteriovenosas cerebrales
(MAV) son esenciales para comprender cOmo estas anomalias afectan al cerebro y
provocan diversos sintomas clinicos. “Las MAV se caracterizan por conexiones
anormales entre arterias y venas en el cerebro, sin la presencia del lecho capilar que
normalmente regula el flujo sanguineo entre estos dos tipos de vasos. Este defecto
estructural conduce a una serie de consecuencias fisiopatologicas que pueden

comprometer la funcion cerebral y aumentar el riesgo de complicaciones graves.” ’

Anatomia de las Malformaciones arteriovenosas: Anatdbmicamente, una MAV se
compone de una red de vasos sanguineos anormales conocida como nidus, que conecta
directamente las arterias con las venas. Este nidus varia en tamafio, forma y complejidad,
y puede ubicarse en diferentes partes del cerebro o la médula espinal. Las arterias que
alimentan la MAV estan a menudo dilatadas y tortuosas debido al flujo sanguineo
aumentado y a la presion, mientras que las venas de drenaje pueden estar igualmente
dilatadas y pueden desarrollar paredes delgadas y debilitadas debido al flujo sanguineo

arterial de alta presion.

Fisiopatologia: La presencia de una MAV en el cerebro altera significativamente la
hemodinamica local. Bajo condiciones normales, las arterias transportan sangre rica en
oxigeno desde el corazén al cerebro, donde el oxigeno y los nutrientes se entregan a los
tejidos a través del lecho capilar. La sangre luego regresa al corazon a través del sistema
venoso, que lleva sangre desoxigenada y productos de desecho. En una MAV, el lecho
capilar esta ausente, lo que resulta en un paso directo de sangre de alta presion de las

arterias a las venas.
Esto puede llevar a varias consecuencias fisiopatoldgicas, segin Ogando-Rivas et al’

Robo de flujo y hemorragia: la sangre puede desviarse de los tejidos cerebrales
normales, que entonces reciben menos oxigeno y nutrientes, un fenomeno conocido
como efecto de robo. Esto puede resultar en disfuncion neuronal y sintomas
neurolégicos. Hemorragia: la presion arterial elevada dentro del nidus de la MAV puede

causar el debilitamiento y la eventual ruptura de las venas anormales, resultando en
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hemorragia intracraneal, lo que representa la complicacion mas grave y potencialmente

mortal de una MAV.

Efectos sobre la funcion cerebral: las MAV pueden causar sintomas neurologicos, ya
sea por el efecto de robo, la irritaciébn de estructuras cerebrales cercanas, o como
resultado de hemorragias. Estos sintomas pueden incluir dolores de cabeza,
convulsiones, déficits neurolégicos focales, o incluso sintomas cognitivos y de
comportamiento, dependiendo de la ubicacién de la MAV. Se dispone de evidencia
experimental que establece una relacion entre los receptores de tirosina cinasa (TYR), el
factor de Crecimiento Endotelial Vascular (VEGF-R1, VEGF-R2), y ciertos sindromes
genéticos como el Osler-Weber-Rendu, asi como condiciones clinicas como el Sturge-
Webe

7.2.5 Presentacion clinica

La presentacion clinica de las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV)
es variada, reflejando la complejidad y diversidad de estas anomalias vasculares en el
cerebro. “Los sintomas y signos asociados con las MAV pueden variar ampliamente entre
individuos, dependiendo de factores como la ubicacion, el tamafio de la malformacion, y
si la MAV ha causado o no hemorragias. La comprensién de estas presentaciones

clinicas es fundamental para el diagndstico temprano y la gestion efectiva de las MAV.” 7

Hemorragia intracraneal: Una de las presentaciones mas graves y potencialmente
mortales de las MAV es |la hemorragia intracraneal. “La ruptura de los vasos sanguineos
anormales puede llevar a sangrado dentro del cerebro, manifestandose clinicamente
como un evento de apoplejia con dolor de cabeza repentino y severo, hduseas, vomitos,
pérdida de conciencia, o signos neurolégicos focales como debilidad en un lado del
cuerpo, dificultades del habla o cambios visuales. La hemorragia representa el riesgo
mas significativo asociado con las MAV y es una causa importante de morbilidad y

mortalidad en estos pacientes.”’
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Convulsiones: “Las convulsiones son otra presentacion comun de las MAV,
ocurriendo en aproximadamente el 20-40% de los casos. La irritacion del tejido cerebral
circundante por la MAV o por hemorragias secundarias puede llevar a actividad eléctrica
anormal en el cerebro, resultando en convulsiones. Estas pueden variar desde
convulsiones focales, afectando solo una parte del cuerpo o manifestandose como
cambios sensoriales 0 psiquicos, hasta convulsiones generalizadas, que afectan a todo

el cuerpo.” ’

Cefaleas: La cefalea se caracteriza como una sensacion dolorosa de intensidad
variable que se localiza en la boveda craneal, la parte alta del cuello o la nuca, asi como
la mitad superior de la cara (frente). Si el dolor se experimenta en la mitad inferior de la
cara, se denomina algia o dolor facial. Las cefaleas, o dolores de cabeza, son un sintoma
frecuentemente reportado por personas con MAV, aunque su relacion directa con la
malformacion puede ser dificil de establecer. Las cefaleas pueden variar en intensidad y

duracion y no siempre se correlacionan con el tamafio o la ubicacion de la MAV.

Déficits Neuroldgicos: En la actualidad, el término "discapacidad" es neutral y
engloba deficiencias en funciones y estructuras corporales, limitaciones en la capacidad
de realizar actividades y restricciones en la participacion social de alguien con una
condicion de salud. De esta manera, se desvincula de ser simplemente la consecuencia
o secuela de una enfermedad. Los déficits neuroldgicos focales, como la debilidad en una
parte del cuerpo, dificultades con el habla, o problemas visuales, pueden ocurrir en
funcion de la localizacion de la MAV en el cerebro. Estos sintomas pueden ser el
resultado de un efecto de robo, donde la MAV desvia sangre de tejidos cerebrales
normales, o pueden ser consecuencia de una hemorragia que dafa areas especificas del

cerebro

Asintomaticos: Es importante destacar que muchas MAV son asintomaticas y se
descubren incidentalmente durante la evaluacion de otras condiciones o a través de
estudios de imagen realizados por otras razones. En estos casos, la malformacion no ha
causado sintomas y se identifica Unicamente por su presencia en estudios de imagen
cerebral como resonancia magnética (MRI) o angiografia. Las MAV son lesiones

presentes desde el nacimiento, siendo visibles en el 60% de los casos en ese momento.
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Sin embargo, en el 20-30% se evidencian durante la adolescencia y en un rango del 10-

20% en la edad adulta.

Manejo clinico: EI manejo de las MAV se personaliza segun la presentacion clinica
del paciente, el riesgo de hemorragia, y la ubicaciéon y tamafio de la MAV. Las opciones
de tratamiento pueden incluir la observacion para MAV asintomaticas con bajo riesgo de
hemorragia, mientras que las intervenciones terapéuticas como la cirugia, la
embolizacién endovascular o la radiocirugia pueden ser recomendadas para MAV que

presentan un riesgo significativo de complicaciones.
7.2.5 Diagnéstico

El diagndstico de las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) es un
proceso esencial para determinar el tratamiento y manejo adecuado de los pacientes
afectados por esta condicion. La identificacion precisa de las MAV se basa en la
utilizacién de diversas técnicas de imagen que permiten visualizar la estructura y la
funcionalidad de los vasos sanguineos cerebrales. Este proceso diagnostico es crucial
no solo para confirmar la presencia de una MAV, sino también para evaluar su tamafio,

ubicacion, y las caracteristicas especificas que influirdn en las decisiones de tratamiento.

Resonancia magnética (MRI): “La resonancia magnética es una herramienta
diagndstica clave en la evaluacion de las MAV. Proporciona imagenes detalladas del
cerebro, permitiendo a los médicos visualizar la MAV y determinar su tamafio y ubicacién
exactos. La MRI puede ser complementada con angiografia por resonancia magnética
(MRA), que ofrece una vista mas especifica de los vasos sanguineos y puede ayudar a

definir la arquitectura de la MAV.” 7

La tomografia computarizada (CT), proporciona una informacion mas minuciosa
acerca de las lesiones en la cabeza, hemorragias cerebrales, tumores cerebrales y otras
afecciones cerebrales en comparacion con las radiografias convencionales (rayos X),
especialmente cuando se combina con la angiografia por CT (CTA), es util para detectar
hemorragias asociadas con las MAV y para proporcionar imagenes detalladas de la
estructura vascular. La CTA puede ser particularmente valiosa en situaciones de

emergencia para identificar rapidamente la presencia de sangrado.
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“La angiografia cerebral digital (DSA, por sus siglas en inglés) sigue siendo el
estandar de oro para el diagnostico de las MAV. Este procedimiento invasivo implica la
inyeccién de un medio de contraste en los vasos sanguineos y la adquisicién de imagenes
radiogréaficas para visualizar el flujo sanguineo a través del cerebro y la MAV. La DSA
proporciona la imagen mas detallada y precisa de la anatomia vascular de la MAV,
incluyendo informacién sobre las arterias aferentes, la estructura del nidus y las venas de
drenaje. Esta informacion es crucial para planificar cualquier tratamiento potencial, ya sea

cirugia, radiocirugia o embolizacion.” ’

Ecografia Doppler transcraneal: Aunque menos comunmente utilizada para el
diagnéstico de MAV, la ecografia Doppler transcraneal puede ofrecer informacion util
sobre el flujo sanguineo cerebral en casos seleccionados, especialmente para
monitorizar a los pacientes después del tratamiento. El diagndstico de vasoespasmo
cerebral se considera Optimo mediante la arteriografia cerebral (AC), aunque este
procedimiento es costoso y no siempre esta facilmente disponible. Se estima que el
riesgo asociado a esta técnica es un 0,07% de déficit neurolégico permanente y un 0,63%
de déficit neurologico transitorio en pacientes con hemorragia subaracnoidea relacionada

con malformaciones vasculares

Seleccion del método diagndstico: La eleccion del método diagndstico adecuado
depende de varios factores, incluyendo la presentacion clinica del paciente, la sospecha
clinica de una MAV, y la disponibilidad de tecnologia de imagen. En muchos casos, se
emplea una combinacion de técnicas para obtener una comprension completa de la MAV.
Un diagnéstico preciso es fundamental para el manejo adecuado de las MAV, ya que la
estrategia de tratamiento Optima depende de las caracteristicas especificas de la
malformacion. La deteccion temprana y precisa permite a los equipos médicos evaluar el
riesgo de hemorragia, planificar intervenciones para prevenir complicaciones, y asesorar

a los pacientes sobre los riesgos y beneficios de las diferentes opciones de tratamiento.
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7.2.6 Manejo inicial

El manejo inicial de las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) es un
paso critico para prevenir complicaciones y optimizar los resultados a largo plazo para
los pacientes. Este manejo depende de varios factores, incluyendo la presentacion clinica
de la MAV, su tamafio, ubicacidn, y el riesgo asociado de hemorragia. El abordaje inicial
puede variar desde la observacion cuidadosa hasta la intervencion inmediata, basandose

en la evaluacion integral del paciente.

“El primer paso en el manejo de una MAV es realizar una evaluacion clinica
detallada, que incluya la historia médica del paciente, una exploracion fisica, y la
utilizacion de técnicas de imagen avanzadas como la resonancia magnética (MRI), la
tomografia computarizada (CT), y la angiografia cerebral digital (DSA). Estas
evaluaciones ayudan a determinar la gravedad de la MAV vy a identificar cualquier signo

de hemorragia o riesgo de complicaciones.”’
Estrategias de manejo:

Observacion: para las MAV asintomaticas o de bajo riesgo, la observacion cuidadosa
puede ser la estrategia recomendada. Esto implica seguimientos regulares con técnicas
de imagen para monitorizar cualquier cambio en el tamafio o la configuracion de la MAV
gue pueda aumentar el riesgo de hemorragia. Control de sintomas: el manejo de los
sintomas asociados con las MAV, como las convulsiones, se aborda mediante
medicamentos anticonvulsivos. Los dolores de cabeza pueden requerir un régimen de

manejo del dolor personalizado.

Intervenciéon médica: en casos donde el riesgo de hemorragia es significativo o si la
MAV ha causado sintomas, se pueden considerar opciones de tratamiento invasivas.
Estas incluyen: Embolizacién endovascular: un procedimiento minimamente invasivo que
implica el uso de catéteres para inyectar materiales embdélicos en la MAV para reducir el
flujo sanguineo y el riesgo de ruptura. Cirugia: la reseccion quirargica de la MAV puede
ser recomendada para malformaciones accesibles y en pacientes con alto riesgo de
hemorragia o que han sufrido hemorragias previas. radiacion focalizada para cerrar

gradualmente los vasos anormales de la MAV.
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Manejo de hemorragias: en caso de hemorragia, el tratamiento inmediato es
crucial y puede incluir medidas para controlar la presion intracraneal, cirugia para evacuar
el hematoma y estabilizar al paciente, y terapias para prevenir complicaciones
secundarias como el vasoespasmo. Evaluacion multidisciplinaria: el manejo de las MAV
a menudo requiere un enfoque multidisciplinario, involucrando a neurdlogos,
neurocirujanos, radiélogos intervencionistas, y otros especialistas para desarrollar un
plan de tratamiento personalizado basado en las caracteristicas especificas de la MAV y
las necesidades del paciente.

La decision de proceder con el tratamiento invasivo se basa en una evaluacién
cuidadosa de los riesgos y beneficios, considerando factores como la edad del paciente,
la localizacién de la MAV, y la probabilidad de hemorragia. La participacion del paciente
en el proceso de toma de decisiones es esencial para asegurar que se entiendan
completamente los potenciales resultados y riesgos asociados con las diferentes

opciones de manejo.

7.2.7 Tratamiento quirurgico

El tratamiento quirdrgico de las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV)
€S una opcion terapéutica clave para pacientes seleccionados, basandose en la
localizacion de la MAV, su tamario, la presencia de sintomas y el riesgo de hemorragia.
La cirugia busca eliminar la MAV para prevenir rupturas y hemorragias futuras, aliviar los
sintomas como las convulsiones y mejorar la calidad de vida del paciente. La decision de
optar por la cirugia depende de una evaluacién cuidadosa de los riesgos y beneficios,
teniendo en cuenta tanto las caracteristicas de la MAV como la salud general y las

preferencias del paciente.
Autores y estudios relevantes en el tratamiento quirdrgico de las MAV:

e Lawton, M. T., & Vates, G. E. (2017). Lawton y Vates (8) han contribuido
significativamente al campo con su revision y analisis de técnicas quirurgicas para
el tratamiento de MAV cerebrales. En su trabajo, discuten las estrategias para la
reseccion de MAVs y cémo la localizacion y las caracteristicas de la MAV afectan

la eleccidn de la técnica quirdrgica. Su investigacion enfatiza la importancia de una

29



planificacién cuidadosa y la seleccion de pacientes para optimizar los resultados

quirdrgicos y minimizar los riesgos.

e Spetzler, R. F., & Martin, N. A. (2015). Spetzler y Martin (9) son conocidos por
desarrollar la escala de clasificacion Spetzler-Martin, que se utiliza ampliamente
para evaluar el riesgo quirdrgico de las MAV y para guiar la toma de decisiones de
tratamiento. En su estudio, exploran cdmo esta escala puede predecir los
resultados quirdrgicos y ayudar en la seleccién de pacientes para la cirugia,
subrayando el papel de la clasificacién en la mejora de los enfoques terapéuticos

para las MAV.

La cirugia para MAV implica técnicas microquirargicas que permiten al cirujano
acceder y extirpar la malformacion con precision, minimizando el dafio a las areas
circundantes del cerebro. La planificaciébn preoperatoria incluye el uso de imagenes
avanzadas como MRI y DSA para mapear detalladamente la MAV. La escala Spetzler-
Martin, mencionada anteriormente, es una herramienta crucial para evaluar la factibilidad
y los riesgos de la cirugia, basandose en el tamafio de la MAV, su localizacidon en areas

elocuentes del cerebro y la presencia de drenaje venoso profundo.

Los resultados quirdrgicos dependen de una variedad de factores, incluyendo la
experiencia del equipo quirdrgico y las caracteristicas especificas de la MAV. Mientras
gue muchos pacientes experimentan mejoras significativas o la resolucién completa de
los sintomas, la cirugia conlleva riesgos de complicaciones, como déficits neurolégicos,
hemorragia, o infeccion. La monitorizacion postoperatoria y el seguimiento son esenciales
para identificar y manejar cualquier complicacion temprana y para evaluar la efectividad
del tratamiento a largo plazo.

Radiocirugia y Técnicas endovasculares: La radiocirugia y las técnicas
endovasculares han revolucionado el tratamiento de las malformaciones arteriovenosas
cerebrales (MAV), ofreciendo opciones menos invasivas para pacientes donde la cirugia
tradicional presenta riesgos elevados o no es viable. Estas alternativas son
especialmente valiosas para MAVs localizadas en areas del cerebro de dificil acceso o
para pacientes que prefieren evitar los riesgos asociados con la cirugia abierta.
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En el ambito de la radiocirugia, la Gamma Knife se ha establecido como una
herramienta potente. Su precision milimétrica permite enfocar la radiacion directamente
en la MAV, minimizando el dafio a los tejidos circundantes. Bruce Pollock y Michael Link,
en su trabajo de 2018, han mostrado cdmo la radiocirugia Gamma Knife no solo es
efectiva sino también segura para tratar MAVs de tamafio pequefio a mediano. Este
enfoque, segun Pollock y Link, puede llevar a la oclusién de la MAV en muchos pacientes,
reduciendo significativamente el riesgo de hemorragia sin necesidad de intervencién

quirGrgica 1©

Por otro lado, las técnicas endovasculares, como la embolizacién, han
proporcionado una via para manejar las MAV de manera menos invasiva. Utilizando
catéteres finos, los especialistas pueden navegar por el sistema vascular para depositar
materiales embdlicos directamente en la MAV, reduciendo su flujo sanguineo. Un estudio
notable en este campo es el realizado por Mounayer y sus colegas, quienes destacaron
la efectividad de la embolizacién con Onyx, un material embdlico moderno. Su
investigacién, publicada en 2007, demostrd que la embolizacién con Onyx es una opcion
segura y eficaz para el tratamiento de las MAV, ofreciendo resultados prometedores con

un perfil de riesgo bajo !

La eleccidn entre radiocirugia, técnicas endovasculares o cirugia abierta depende
de una evaluacién detallada de cada caso individual. Factores como la ubicacion de la
MAV, su tamafio, y la condicion clinica del paciente juegan un papel crucial en esta
decision. Lo mas importante es el enfoque multidisciplinario para el tratamiento de las
MAV, donde neurdlogos, neurocirujanos y radidlogos intervencionistas trabajan juntos
para disefiar el mejor plan de tratamiento para el paciente, equilibrando eficacia y

seguridad.

En sintesis, tanto la radiocirugia como las técnicas endovasculares se han
establecido como pilares fundamentales en el manejo de las MAV, complementando o,
en algunos casos, ofreciendo una alternativa a la cirugia tradicional. La continua
innovacion y los estudios clinicos, como los de Pollock y Link, asi como de Mounayer et
al 11, son esenciales para avanzar en nuestro entendimiento y tratamiento de las MAV,

mejorando asi los resultados para los pacientes afectados por esta compleja condicidon
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7.3 CAPITULO 3. FISTULA ARTERIOVENOSA CEREBRAL
Las fistulas arteriovenosas cerebrales (FAVC) representan un desafio diagnoéstico
y terapéutico en el campo de la neurologia y la neurocirugia, caracterizadas por
conexiones directas entre las arterias y las venas del cerebro, sin el intermediario capilar
normal. Estas anomalias pueden variar ampliamente en su presentacion clinica, desde
ser completamente asintomaticas hasta causar sintomas severos y complicaciones

potencialmente mortales como hemorragias cerebrales y déficits neurolégicos.

En cuanto a la comprension y manejo de estas complejas patologias, dos autores
han ofrecido contribuciones significativas a la literatura. Por ejemplo, Al-Shahi Salman y
White, en 2016, discuten en profundidad las estrategias para el manejo de las FAVC,
destacando la necesidad de un enfoque personalizado en el tratamiento. Subrayan que,
dada la variedad de presentaciones y riesgos asociados con las FAVC, la decision de
tratar debe basarse cuidadosamente en una evaluacion individualizada de los riesgos y
beneficios para cada paciente 12

Este enfoque individualizado es crucial, ya que las opciones de tratamiento para
las FAVC varian desde la observacion vigilante en casos de fistulas asintomaticas y de
bajo riesgo, hasta intervenciones mas agresivas como la embolizacién endovascular o la
cirugia para aquellas que presentan un alto riesgo de sangrado o sintomas significativos.
La embolizacién endovascular, en particular, ha emergido como una técnica preferida
para muchos especialistas, debido a su naturaleza menos invasiva y su capacidad para

cerrar efectivamente la fistula, reduciendo asi el riesgo de complicaciones futuras.

La importancia de un diagnéstico preciso también se enfatiza en la literatura,
donde técnicas avanzadas de imagen como la resonancia magnética (MRI) y la
angiografia digital cerebral (DSA) juegan roles clave. Estas técnicas no solo ayudan a
confirmar la presencia de una FAVC sino que también proporcionan informacién vital
sobre su tamario, localizacién y las caracteristicas hemodinamicas, lo cual es esencial

para planificar el tratamiento.
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El manejo de las FAVC requiere una comprension profunda de su naturaleza
heterogénea y potencialmente peligrosa. La literatura actual, reforzada por los trabajos
de expertos como Al-Shahi Salman y White, aboga por un enfoque meticuloso y
personalizado hacia el diagndstico y tratamiento de estas condiciones, enfatizando la
importancia de equilibrar los riesgos y beneficios de las intervenciones terapéuticas para
cada paciente. Conforme avanzamos, es crucial que continuemos apoyandonos en la
investigacién y los avances tecnoldgicos para mejorar los resultados de los pacientes con
FAVC.

7.3.1 Patogenia y factores de riesgo

La patogenia de las fistulas arteriovenosas cerebrales (FAVC) se centra en la
formacion anormal de conexiones directas entre las arterias y las venas del cerebro, sin
el intermediario de los capilares que normalmente regularian el flujo sanguineo. Este
proceso puede derivar de anomalias en el desarrollo vascular durante la gestacion o
como resultado de factores adquiridos a lo largo de la vida. La comprension de estos

mecanismos es crucial para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento eficaces.

“Una parte de las FAVC puede originarse durante el desarrollo embrionario,
sugiriendo un componente genético o una interrupcion en el proceso normal de
vasculogénesis y angiogénesis. Aunque las investigaciones sobre las bases genéticas
especificas estan en curso, se cree que las mutaciones en genes implicados en el
desarrollo vascular pueden jugar un rol en la formacién de estas conexiones anormales.
Sin embargo, a diferencia de otras malformaciones vasculares, las fistulas arteriovenosas

suelen ser lesiones esporadicas sin un patron claro de herencia.” 13

Factores adquiridos: Ademas de los factores congénitos, las FAVC pueden desarrollarse

como resultado de factores adquiridos, incluyendo:

e Traumatismos craneales: se describe como una condicién médico-quirdrgica que
se caracteriza por una disfuncién cerebral derivada de una lesion traumatica en la
cabeza, acompafada por la presencia de al menos uno de los siguientes
elementos: alteracion de la conciencia y/o amnesia como consecuencia del

trauma; cambios neuroldgicos o neurofisioldgicos; o el diagndstico de fractura de
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craneo o lesiones intracraneales atribuibles al trauma y lesiones que penetran o
impactan gravemente el craneo pueden dafiar los vasos sanguineos y conducir a
la formacion de una fistula arteriovenosa.

Cirugia cerebral: procedimientos quirtrgicos en el cerebro pueden, en raras
ocasiones, resultar en la creacion inadvertida de conexiones anormales entre
arterias y venas. a cirugia cerebral para la fistula arteriovenosa (FAV) implica la
intervencién quirdrgica destinada a corregir esta malformacion vascular anémala.
Durante el procedimiento, se busca corregir o cerrar la conexién anormal entre las
arterias y venas en el cerebro para restablecer el flujo sanguineo normal y prevenir
complicaciones asociadas, como hemorragias o disfuncion neurologica. Las
técnicas especificas utilizadas pueden variar segun la ubicacion y la naturaleza de
la fistula arteriovenosa, y pueden incluir métodos como la embolizacién o la
reseccion quirdrgica, dependiendo de la evaluacion individual del caso.

Erosion de aneurismas: puede implicar que el aneurisma ha experimentado una
ruptura o fisura en el contexto de una FAV, lo que podria aumentar el riesgo de
hemorragia y otras complicaciones. El tratamiento dependera de la evaluacion
especifica del caso por parte de profesionales de la salud especializados en
neurocirugia o radiologia intervencionista. Podrian considerarse opciones como
embolizacién para cerrar la FAV y/o tratamiento del aneurisma para prevenir
complicaciones hemorragicas. Los aneurismas cerebrales, especialmente
aquellos que se rompen, pueden llevar a la formacién de una FAVC como parte

del proceso de cicatrizacion.

Factores de riesgo: Aunque cualquier persona puede desarrollar una FAVC, existen

ciertos factores que pueden aumentar el riesgo, seguiin Cervio 3

Historial de traumatismo craneal: individuos con antecedentes de lesiones graves en

la cabeza tienen un riesgo mayor. Se han propuesto como posibles causas el sangrado

intraventricular, la compresion del acueducto de Silvio por la fistula y el aumento de la

presion venosa, lo que reduce la reabsorcion del liquido cefalorraquideo. De manera

similar a las malformaciones arteriovenosas, las FAV pueden exhibir calcificaciones en

las paredes venosas, dando lugar a crisis convulsivas, cefaleas y déficits neuroldgicos

focales debido al robo arterial o la afectacion del drenaje venoso en el tejido cerebral
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cercano. Condiciones vasculares preexistentes: la presencia de otras anomalias
vasculares puede predisponer a un individuo a desarrollar FAVC.

Hipertension arterial: aunque menos directamente implicada, la hipertensiéon puede
contribuir al riesgo de complicaciones en personas con FAVC. La patogenia de las FAVC
es multifactorial, involucrando tanto componentes genéticos como adquiridos. La
comprension de estos mecanismos es fundamental para identificar a los individuos en
riesgo y para el desarrollo de intervenciones preventivas y terapéuticas. A medida que
avanzan las investigaciones, se espera que surjan nuevas estrategias para abordar tanto
la formacién como las complicaciones asociadas con las FAVC, mejorando asi los

resultados para los afectados por esta compleja condicion vascular

7.3.1 Malformacién aneurismatica de la vena de Galeno

La malformacién aneurismatica de la vena de Galeno es una rara pero compleja
condicion vascular cerebral que afecta principalmente a recién nacidos y nifios pequefos.
Esta malformacion se caracteriza por la dilatacion anormal de la vena de Galeno, una
importante vena cerebral profunda, debido a conexiones arteriovenosas anormales que
resultan en un flujo sanguineo aumentado y alterado hacia esta vena. La patologia puede
llevar a una serie de complicaciones graves, incluyendo insuficiencia cardiaca
congestiva, hidrocefalia, hemorragias intracraneales, y retraso en el desarrollo

neuroldgico.

Patogenia: “La malformacién de la vena de Galeno es congénita, originandose
durante el desarrollo embrionario. La anomalia se desarrolla cuando las arterias
cerebrales se conectan directamente con la vena de Galeno, omitiendo el lecho capilar.
Esta conexion directa entre arterias y venas resulta en un aumento significativo del flujo
sanguineo a través de la vena de Galeno, lo que puede causar su dilatacion y el desarrollo
de la malformacion aneurismética. La etiologia exacta sigue siendo objeto de
investigacién, pero se cree que factores genéticos y ambientales durante el embarazo

pueden influir en su desarrollo.” 14

Factores de riesgo: Dado que la malformacién es congénita, los factores de riesgo

estan principalmente asociados con condiciones que pueden afectar el desarrollo
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vascular fetal. Estos pueden incluir la exposicion a ciertos medicamentos o sustancias,
infecciones durante el embarazo, y posiblemente condiciones genéticas que afectan el
desarrollo vascular. Sin embargo, en la mayoria de los casos, la malformacién ocurre de

manera esporadica sin una causa identificable clara o factores de riesgo especificos.

Presentacion clinica: La presentacion clinica puede variar ampliamente
dependiendo del grado de la malformacién y el flujo sanguineo a través de la misma. En
neonatos, la manifestacibn mas comun es la insuficiencia cardiaca congestiva debido al
aumento del retorno venoso. Otros sintomas pueden incluir dificultades para alimentarse,
retraso en el desarrollo, convulsiones, y signos de aumento de la presion intracraneal

como una cabeza de tamafo creciente o fontanelas abultadas.

Diagnostico: “El diagnostico de la malformacion aneurismatica de la vena de
Galeno se realiza a menudo mediante ultrasonido prenatal o poco después del
nacimiento mediante ecografia transfontanelar. Para una evaluacién mas detallada, se
pueden utilizar la resonancia magnética (MRI) y la angiografia por resonancia magnética
(MRA), que proporcionan imagenes claras de la estructura vascular cerebral. La
angiografia cerebral digital se considera el estAdndar de oro para confirmar el diagndstico

y planificar el tratamiento.” 14

Tratamiento: El tratamiento de la malformacion aneurismatica de la vena de
Galeno es complejo y depende de la severidad de la presentacion clinica. Las opciones
de tratamiento incluyen el manejo médico de la insuficiencia cardiaca, procedimientos
endovasculares como la embolizacion para reducir el flujo sanguineo anormal, y en casos
raros, cirugia. El objetivo del tratamiento es estabilizar al paciente, reducir el flujo

sanguineo anormal, y prevenir o tratar las complicaciones.

La malformacién aneurismatica de la vena de Galeno es una condicion desafiante
gue requiere un enfoque multidisciplinario para su manejo, involucrando neonatologos,
neurdlogos pediatricos, radiélogos intervencionistas, y neurocirujanos. A pesar de los
avances en el diagnéstico y tratamiento, la condicion puede tener un pronostico grave,
subrayando la importancia de la deteccion temprana y el manejo adecuado. La
investigacién continua es crucial para mejorar las estrategias de tratamiento y los

resultados a largo plazo para estos pacientes
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7.3.2 Etiologia

La malformacion aneurismatica de la vena de Galeno es una entidad
neuropediatrica rara que se origina debido a anomalias en el desarrollo vascular durante
la etapa fetal. Esta condicidon, que afecta predominantemente a la vena de Galeno, una
de las principales venas cerebrales encargadas de drenar la sangre del cerebro hacia el
corazbén, resulta de conexiones arteriovenosas anormales que provocan un flujo

sanguineo excesivo hacia esta vena.

La etiologia de la malformacién aneurismatica de la vena de Galeno sigue siendo
un area de intensa investigacion. Pueden ser de origen congénito o adquirido. Las fistulas
arteriovenosas (FAV) congénitas se dividen en aquellas asociadas a la dilatacion de la
vena de Galeno en el espacio subaracnoideo y las FAV entre arterias y venas cerebrales
en la localizacion subpial. Por otro lado, las adquiridas suelen ser secundarias a traumas
craneales, destacandose las fistulas car6tido-cavernosas postraumaticas como las mas
frecuentes. Se considera principalmente una anomalia congénita, implicando que la
malformacion se desarrolla durante la gestacion. Los detalles especificos sobre qué
interrumpe o altera el desarrollo vascular normal aun se estan explorando, aunque se han

propuesto varias teorias, segin, Raupp.*®

Factores genéticos: aunque casos especificos han sugerido una posible
predisposicion genética para el desarrollo de malformaciones vasculares, no se ha
identificado un patrén hereditario claro para la malformacién aneurismatica de la vena de
Galeno. La investigacion genética esta en curso para determinar si mutaciones
especificas o alteraciones en los genes relacionados con el desarrollo vascular pueden
contribuir a su formacion.

Factores ambientales: existe la posibilidad de que factores ambientales durante el
embarazo, como la exposicion a ciertas sustancias o infecciones, puedan influir en el
riesgo de desarrollar esta malformacion. Sin embargo, la evidencia directa que vincula
estos factores con la malformacion aneurismatica de la vena de Galeno es limitada y
requiere mas investigacion. Interacciones genético-ambientales: es probable que la
interaccion entre predisposiciones genéticas y exposiciones ambientales durante el

desarrollo fetal juegue un rol en el desarrollo de la malformacion. Este modelo
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multifactorial podria explicar la variabilidad en la presentacion y severidad de la
malformacion entre individuos afectados.

Mecanismo de desarrollo: “El mecanismo por el cual se desarrolla la malformacion
implica la formacién anormal de conexiones directas entre las arterias cerebrales y la
vena de Galeno. Normalmente, la sangre fluye desde las arterias cerebrales a través de
un lecho capilar antes de drenar en el sistema venoso. En los casos de malformacion
aneurismatica de la vena de Galeno, este proceso se ve alterado, permitiendo que la
sangre fluya directamente desde las arterias a la vena de Galeno a alta presion. Esto no
solo provoca la dilatacion de la vena, sino que también puede afectar el desarrollo
cerebral y causar sintomas neuroldgicos y sistémicos graves debido a la alteracion del

flujo sanguineo normal.” °

La malformacién aneurismatica de la vena de Galeno es una condicién compleja cuya
etiologia involucra posiblemente una combinacion de factores genéticos y ambientales.
A pesar de los avances en la comprension de las malformaciones vasculares cerebrales,
aun queda mucho por aprender sobre las causas especificas y los mecanismos de
desarrollo de esta rara malformacion. La investigacion continua es vital para desentrafiar
los misterios detras de su etiologia, lo que podria conducir a mejores estrategias de

prevencion, diagnostico y tratamiento para los afectados por esta condicidn

7.3.3 Clinica

La malformacién aneurismatica de la vena de Galeno es una compleja condicién
vascular cerebral que puede presentar una amplia gama de manifestaciones clinicas,
dependiendo en gran medida de la edad del paciente al momento del diagndstico y la
severidad de la malformacion. Esta condicibn es mas comunmente identificada en
neonatos y nifios pequenos, aunque en raras ocasiones puede no diagnosticarse hasta

la infancia o, menos frecuentemente, en la edad adulta.

La clinica de la malformacion aneurismatica de la vena de Galeno varia segun la
edad del paciente y la gravedad de la malformacién. En neonatos, la manifestacién mas
comun y grave es la insuficiencia cardiaca congestiva. Esto se debe al aumento
significativo del retorno venoso al corazén provocado por el flujo sanguineo

anormalmente alto a través de la malformacion. Los sintomas pueden incluir, segun

38



Elhammady, M. S., Ambekar, S., & Heros, R. C¢: Dificultad respiratoria, taquicardia,
hepatomegalia (aumento del tamafio del higado), edema (hinchazén debido a la

acumulacion de liquido)

La hidrocefalia es otra complicacion frecuente en lactantes debido al aumento de
la presion venosa intracraneal, o que afecta la absorcion del liquido cefalorraquideo. Los
sintomas pueden incluir un aumento rapido del tamafio de la cabeza, fontanelas
abultadas y, en casos severos, signos de aumento de la presion intracraneal. Las
convulsiones y los retrasos en el desarrollo neurolégico también son comunes debido al
impacto de la malformacion en la perfusién cerebral y la posible hemorragia intracraneal

o infartos.

Manifestaciones clinicas en niflos mayores y adultos: Las anormalidades
vasculares mas comunmente vinculadas son, principalmente, las venas varicosas
localizadas en el espacio subaracnoideo de las cisuras interhemisféricas, la convexidad
cerebral, las cisternas basales y la fosa posterior; en segundo lugar, se encuentran los
aneurismas de hiperflujo. La presencia de estas malformaciones arteriovenosas (MAV)

asociadas plantea interrogantes sobre el origen real de la hemorragia intracerebral.

Aunque menos comun, cuando la malformacion aneurismética de la vena de
Galeno se diagnostica mas tarde en la vida, las presentaciones pueden diferir y a menudo
son menos severas, incluyendo, segin Elhammady, M. S., Ambekar, S., & Heros, R. C*®:
dolores de cabeza crénicos, convulsiones, déficits neuroldgicos focales, como debilidad
en un lado del cuerpo o dificultades con el habla, problemas auditivos o visuales debido

a la presion sobre las estructuras adyacentes

Diagnéstico y evaluacion: El diagnéstico se basa en la imagenologia, con
ultrasonido prenatal, ecografia transfontanelar en neonatos, y resonancia magnética
(MRI) o angiografia por resonancia magnética (MRA) siendo herramientas clave para la
identificacién y caracterizaciéon de la malformacién. La angiografia digital se mantiene
como el principal método diagnéstico. Se han sugerido tres criterios diagnosticos para las
fistulas arteriovenosas (FAV): la presencia de un tiempo de circulacién ultrarrapido, la
existencia de una arteria aferente con un didmetro superior al resto y el llenado directo

con el fendbmeno conocido como “chorro” en una varice venosa. Desde el punto de vista
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morfologico, estas fistulas pueden presentar una o varias arterias aferentes,

estableciendo comunicacion con una o mas venas de drenaje.

Tratamiento: El tratamiento de la malformacion aneurismatica de la vena de
Galeno es desafiante y depende de la severidad de las manifestaciones clinicas y las
complicaciones asociadas. Las opciones incluyen manejo médico para la insuficiencia
cardiaca, procedimientos endovasculares para reducir el flujo sanguineo hacia la
malformacion, y, en algunos casos, neurocirugia para tratar la hidrocefalia o directamente
la malformacion. El objetivo principal del tratamiento es estabilizar al paciente y prevenir

0 manejar las complicaciones para mejorar la calidad de vida.

La malformaciéon aneurismatica de la vena de Galeno es una patologia con un
amplio espectro de presentaciones clinicas que requiere un enfoque interdisciplinario
para su manejo, involucrando a pediatras, neurélogos, radidlogos intervencionistas y
neurocirujanos. La deteccién temprana y el tratamiento adecuado son cruciales para
optimizar los resultados y minimizar las secuelas a largo plazo para los pacientes

afectados por esta rara condicion vascular

7.3.4 Clasificacion

‘La malformacién aneurismatica de la vena de Galeno es una rara y compleja
condicion vascular cerebral, cuya clasificacion se basa en caracteristicas anatébmicas y
hemodinamicas. Esta clasificacion ayuda en la planificaciéon del tratamiento y en la
estimacion del prondstico para los pacientes afectados. Las clasificaciones mas utilizadas
son las propuestas por Yasargil y Raybaud, que dividen las malformaciones en diferentes
tipos segun la naturaleza de las conexiones arteriovenosas Yy las caracteristicas

estructurales de la malformacion.” 1/

Clasificacion de Yasargil: “Yasargil fue uno de los primeros en clasificar las
malformaciones vasculares cerebrales, incluyendo las malformaciones de la vena de
Galeno. Aunque su clasificacion fue amplia y abarc6 varias formas de malformaciones
vasculares cerebrales, no se centr6 exclusivamente en la malformacion de la vena de
Galeno.“'’. Sin embargo, su trabajo senté las bases para la comprensioén y clasificacion

de estas malformaciones, tal como lo menciona Borden, J. A., Wu, J. K., & Shucart, W.17
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Clasificacion de Raybaud: La clasificacidon propuesta por Raybaud es mas
especifica para las malformaciones de la vena de Galeno y se basa en la anatomia
angiografica y el patrén de drenaje venoso. La funcion de la vena de Galeno radica en
actuar como un puente conectivo entre el sistema venoso profundo del parénquima
cerebral y los senos venosos. Este puente vascular desempefa un papel crucial en la
circulacion venosa intracraneal, facilitando el drenaje de sangre desde regiones
profundas del cerebro hacia los senos venosos, contribuyendo asi a la adecuada
circulacién venosa cerebral.Esta clasificacién distingue principalmente dos tipos de

malformaciones, al ser mencionado por Borden, J. A., Wu, J. K., & Shucart, W. A’:

e Malformacion Aneurismética de la Vena de Galeno (MAVG): se caracteriza por la
presencia de un verdadero aneurisma de la vena de Galeno. Se presenta una
anomalia vascular congénita poco frecuente, con una incidencia de 1:25,000 en
recién nacidos. Esta condicion afecta por igual a ambos sexos y representa el 33%
de las malformaciones arteriovenosas cerebrales infantiles. El término engloba un
conjunto heterogéneo de malformaciones vasculares, siendo una de las mas
comunes la dilatacion de la vena de Galeno asociada a un cortocircuito
arteriovenos Esta forma es tipicamente el resultado de conexiones arteriovenosas
gue drenan directamente en la vena de Galeno, causando su dilatacion.

e Malformaciéon Arteriovenosa (MAV) del cerebro medio con drenaje a la vena de
Galeno: en esta variante, la malformacién arteriovenosa se localiza en el tejido
cerebral circundante, con multiples alimentadores arteriales que drenan hacia una
vena colectora dilatada, que a su vez drena en la vena de Galeno. A pesar de
opciones avanzadas de imagen, la angiografia digital sigue siendo el método
diagnoéstico preferido. Se han propuesto tres criterios diagnoésticos para las
malformaciones arteriovenosas galénicas: la presencia de un tiempo de circulacién
ultrarrapido, una arteria aferente con mayor diametro que el resto, y llenado directo
con fendmeno "chorro" de una varice venosa. Esta forma es mas compleja y
puede ser mas dificil de tratar debido a la extension de la MAV.

La clasificacion de las malformaciones de la vena de Galeno es crucial para el
manejo clinico de esta condicidn. Las manifestaciones clinicas varian considerablemente,

dependiendo de la edad en la que se manifieste la enfermedad y del tamafio de la
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malformacion. En el neonato, los sintomas pueden incluir soplo craneal o insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC). Durante la infancia temprana, se expresan con macrocefalia,
hidrocefalia, ICC y convulsiones. En nifios mayores y adultos, se presentan con cefalea,
sincope por esfuerzo y hemorragia subaracnoidea. Diferenciar entre las formas
aneurismaticas y las malformaciones arteriovenosas con drenaje en la vena de Galeno
permite a los médicos: desarrollar un plan de tratamiento mas especifico y dirigido,
informar sobre el pronéstico basado en la tipologia y la severidad de la malformacion,
comunicar de manera efectiva sobre la condicién y sus posibles intervenciones con el

equipo de atencion médica y con los familiares del paciente.

“El tratamiento varia significativamente dependiendo del tipo de malformacion. Las
opciones incluyen el manejo conservador, procedimientos endovasculares como la
embolizacién, y en algunos casos, cirugia abierta. La eleccion del tratamiento se basa en
la evaluacion de los riesgos y beneficios, considerando factores como la edad del
paciente, la presencia de sintomas, el riesgo de hemorragia, y las caracteristicas

especificas de la malformacion.” 17

7.3.5 Diagnéstico

El diagndstico preciso de la malformacion aneurismatica de la vena de Galeno es
fundamental para establecer un plan de tratamiento adecuado y mejorar los pronésticos
de los pacientes. La evaluacion diagnéstica involucra varias modalidades de imagen que
proporcionan informacion detallada sobre la anatomia de la malformacion, las conexiones
arteriovenosas anormales y el flujo sanguineo afectado, segin Pabaney, A. H., Robin, A.
M., Basheer, A., & Malik, G18:

Ultrasonido prenatal y ecografia transfontanelar: estas son herramientas de deteccién
temprana, especialmente Utiles para identificar la malformacion antes del nacimiento y en
neonatos. Con frecuencia, la deteccion se efectlia durante la ecografia prenatal de rutina,
visualizando una imagen esférica y anecoica en la linea media. La aplicacién del Doppler
color revela la turbulencia caracteristica. El ultrasonido también puede evidenciar
anomalias en el cerebro y el sistema ventricular, como hidrocefalia o dafio isquémico, asi

como manifestaciones adicionales como congestion cardiopulmonar y hidrops fetal. La
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ecografia transfontanelar permite visualizar la estructura anormal a través de la fontanela
abierta en la cabeza de los bebés.

Resonancia magnética (MRI) y angiografia por resonancia magnética (MRA): la MRI
ofrece imagenes detalladas del cerebro y las estructuras vasculares, mientras que la MRA
proporciona una visualizacion especifica de los vasos sanguineos. Juntas, estas técnicas
ayudan a definir la extension de la malformacion y su impacto en el tejido cerebral
circundante. La tomografia computarizada y la resonancia magnética, tanto en su version
simple como contrastada, han sido extensamente empleadas, principalmente para
evaluar el dafio en el parénquima. La tomografia computarizada facilita la deteccion de
calcificaciones subcorticales.

Angiografia cerebral digital (DSA): es el estandar de oro para el diagnostico de la
malformacion aneurismatica de la vena de Galeno. Debido a su valor diagndstico
morfolégico y la informacion adicional sobre los componentes arterial y venoso,
fundamental para la planificacion terapéutica (embolizacion transtorcular), en la
actualidad, su justificacion esta estrechamente vinculada a la decision de llevar a cabo el
abordaje terapéutico simultaneo. Esto se debe a que existen varias opciones no invasivas
para el diagnostico. La DSA ofrece una imagen detallada del sistema vascular cerebral,
permitiendo una evaluacion precisa de las arterias alimentadoras, la vena de Galeno
afectada y el patron de drenaje venoso. Esta informacién es crucial para planificar el
tratamiento.

7.3.6 Tratamiento quirudrgico

El tratamiento de la malformacién aneurismatica de la vena de Galeno es
desafiante debido a su complejidad y la fragilidad de los pacientes afectados,
especialmente neonatos y lactantes. El objetivo del tratamiento es reducir el flujo
sanguineo anormal a la malformacion para prevenir complicaciones como la insuficiencia
cardiaca, la hidrocefalia y las hemorragias cerebrales. A continuacién, algunos tipos de

tratamientos, segun Litran Lopez*®:

Manejo conservador: desde el punto de vista fisiopatoldgico, las fistulas
arteriovenosas (FAV) generan cambios hemodindmicos locales que son comunes a todas

las malformaciones arteriovenosas (MAV), tanto congénitas como adquiridas. La arteria
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aferente drena directamente en una vena cortical, dando lugar a un cortocircuito
arteriovenoso masivo, flujo turbulento y aumento de la presion venosa. En algunos casos,
especialmente en malformaciones pequefias y asintomaticas, se puede optar por un
seguimiento cuidadoso sin intervencion inmediata, monitoreando el crecimiento y el
desarrollo del nifio y la aparicion de posibles sintomas.

Embolizacion endovascular: es el tratamiento de eleccion para la mayoria de los casos
de malformacion aneurismatica de la vena de Galeno. Este procedimiento minimamente
invasivo implica el uso de catéteres para introducir materiales embolicos dentro de las
conexiones arteriovenosas anormales, reduciendo asi el flujo sanguineo hacia la
malformacion. La embolizacion puede requerir varias sesiones para lograr una reduccion
significativa del flujo.

Cirugia abierta: la cirugia convencional es menos comun debido al alto riesgo
asociado con el procedimiento. La intervencion quirdrgica inicial consiste en la
evacuacion y, posteriormente, la diseccion y clipado definitivo del trayecto fistuloso. Sin
embargo, en casos seleccionados donde la embolizacibn no es viable o ha sido
incompleta, la cirugia puede ser necesaria para extirpar las conexiones arteriovenosas
anormales o para tratar complicaciones como la hidrocefalia.

Tratamiento de complicaciones: ademas del tratamiento dirigido a la malformacién en
si, es esencial manejar las complicaciones asociadas, como la insuficiencia cardiacay la
hidrocefalia. Esto puede incluir medicacion para el control de la insuficiencia cardiaca, asi
como procedimientos quirdrgicos como la colocacion de derivaciones para tratar la
hidrocefalia. EI manejo de la malformacién aneurismatica de la vena de Galeno requiere
un enfoque multidisciplinario, involucrando a un equipo de especialistas en neonatologia,
neurocirugia, radiologia intervencionista y pediatria, entre otros. La planificacion del
tratamiento se basa en una evaluacion cuidadosa de cada caso individual, considerando
la extensién de la malformacion, la edad del paciente, y la presencia de sintomas o
complicaciones

7.4 CAPITULO 4 ANEURISMAS CEREBRALES
Los aneurismas cerebrales son expansiones anormales de los vasos sanguineos
dentro del cerebro, generalmente causadas por una debilidad en la pared del vaso.
Aproximadamente el 5% de la poblacién sufre de esta condicion, y su ruptura puede
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resultar en una hemorragia subaracnoidea (HSA) muy grave. Entre el 5% y el 15% de
todos los accidentes cerebrovasculares estan relacionados con aneurismas cerebrales
rotos. Alrededor del 45% de las personas con un aneurisma roto no logran llegar al
hospital a tiempo para recibir tratamiento adecuado. Ademas, de los que si llegan al
hospital, un tercio quedard con discapacidades moderadas a graves de por vida. La
hipertension y el tabaquismo son factores de riesgo modificables que pueden influir en el

desarrollo de los aneurismas cerebrales.

7.4.1 Etiologia

“Los aneurismas cerebrales representan una de las patologias neurovasculares
mas criticas, caracterizados por la dilatacion anormal de una arteria en el cerebro que
puede llevar a la ruptura y hemorragia subaracnoidea, con consecuencias potencialmente
fatales o debilitantes. Las mujeres representan aproximadamente dos tercios de todos
los casos de aneurismas cerebrales, y el estado posmenopausico es identificado como
otro factor de riesgo significativo. El sexo femenino esta asociado con un mayor riesgo
de hemorragia subaracnoidea y una mayor tasa de mortalidad. Los casos de aneurismas
cerebrales en el ambito pediatrico son poco comunes La etiologia de los aneurismas

cerebrales es multifactorial, involucrando tanto factores genéticos como ambientales.” 2°

Factores genéticos: Tal como lo menciona Rocca, U., Rossell, A., Davila, A., &
Luis, L (20) “la predisposicion genética juega un rol significativo en el desarrollo de
aneurismas cerebrales. Estudios han demostrado que los individuos con antecedentes
familiares de aneurismas tienen un riesgo mayor de desarrollar esta condicién. Algunas
enfermedades genéticas, como la poliquistosis renal autosomica dominante, el sindrome
de Marfan, y el sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV, también se asocian con un incremento
en el riesgo de formacion de aneurismas debido a la debilidad inherente en la pared

arterial.”

Factores ambientales: Los factores de riesgo ambientales y el estilo de vida pueden
contribuir significativamente a la formacién y ruptura de aneurismas cerebrales. Entre

estos factores se incluyen:
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Hipertensién: la presion arterial elevada puede aumentar la tensién en las paredes
arteriales, contribuyendo a la formacion y crecimiento de aneurismas. Fumar: el
tabaquismo es un factor de riesgo bien establecido para el desarrollo de aneurismas
cerebrales, asi como para su ruptura. Uso excesivo de alcohol: el consumo elevado de
alcohol puede aumentar el riesgo de ruptura de aneurismas existentes.

Traumatismo craneal: lesiones severas en la cabeza pueden dafar las arterias
cerebrales y llevar a la formacion de aneurismas. Edad y sexo: los aneurismas cerebrales
tienden a ser mas comunes en adultos que en nifios y son mas frecuentes en mujeres
que en hombres, posiblemente debido a las diferencias en los perfiles hormonales y a
factores genéticos. Aterosclerosis: el endurecimiento de las arterias debido a la
acumulacion de placas puede contribuir a la formacion de aneurismas al dafar la
integridad de la pared arterial. Infecciones: en casos raros, las infecciones pueden llevar
a la formacion de aneurismas micoticos.

Mecanismos de formacion “Los aneurismas cerebrales se forman generalmente
en los puntos de bifurcacion de las arterias dentro del circulo de Willis, una red de vasos
sanguineos que suministra sangre al cerebro. La tension hemodinamica en estas areas
de ramificacion puede causar el adelgazamiento y debilitamiento progresivo de la pared
arterial, eventualmente llevando a la dilatacion y formaciéon de un aneurisma.”?. Los
aneurismas cerebrales afectan a una porcién significativa de la poblacion mundial,
aungue no todos los aneurismas llevan a sintomas clinicos o a rupturas. La epidemiologia
de los aneurismas cerebrales proporciona informacion esencial sobre su prevalencia,
factores de riesgo asociados, y las tasas de ruptura, lo que es crucial para la prevencion

y el manejo de esta condicién.
Derivado del estudio de Rocca 2° se puede afirmar que:

e Prevalencia: se estima que entre el 1% y el 5% de la poblacion general tiene un
aneurisma cerebral no roto. Esta variabilidad depende de mudltiples factores,
incluyendo la edad, el género, la herencia genética y los factores de riesgo
ambientales. Factores de riesgo: ademas de los factores genéticos y ambientales
mencionados anteriormente, la prevalencia de aneurismas cerebrales esta

influenciada por la hipertension, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol.
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Las mujeres presentan una mayor prevalencia que los hombres, particularmente
después de la menopausia, lo que sugiere un posible papel de los factores
hormonales.

e Ruptura de aneurismas: la ruptura de un aneurisma cerebral, que puede llevar a
una hemorragia subaracnoidea, es una emergencia médica con una alta tasa de
morbilidad y mortalidad. La incidencia anual de ruptura es aproximadamente del
1% al 3% para aneurismas no tratados, aunque varia segun el tamafio y la
ubicacién del aneurisma, asi como por la presencia de ciertos factores de riesgo.
La ruptura intraoperatoria durante el procedimiento de clipaje constituye una
preocupacion significativa, con una tasa de riesgo que oscila entre el 20% vy el
40%. Este riesgo se traduce en un aumento notable de las tasas de mortalidad y
morbilidad, que alcanzan el 35%.

7.4.2 Clasificacién de los aneurismas cerebrales

Se estima que aproximadamente el 95% de todos los aneurismas cerebrales son
defectos adquiridos de manera esporadica. Se sostiene la creencia de que menos del 5%
de estos aneurismas son de origen congénito o se deben a enfermedades genéticasLos
aneurismas cerebrales se pueden clasificar de varias maneras, basandose en su forma,
tamafio y la etiologia de su formacion. Esta clasificacion es fundamental para determinar
el riesgo de ruptura y la estrategia de tratamiento mas adecuada. En ese sentido se

pueden mencionar, Rocca?:

Por forma:

Sacular o en baya: Los aneurismas saculares, denominados asi debido a su forma
de globo, representan alrededor del 90% de todos los aneurismas. a principal
preocupacion con los aneurismas saculares es el riesgo de ruptura, lo que podria
ocasionar una hemorragia interna grave. La ruptura de un aneurisma sacular puede tener
consecuencias potencialmente mortales. Los factores de riesgo asociados con la
formacion de aneurismas incluyen la presion arterial alta, la aterosclerosis y ciertos
trastornos genéticos. La mayoria de los aneurismas cerebrales son saculares,
caracterizados por una dilatacion redondeada que se proyecta desde un punto en una

arteria. Son los mas propensos a la ruptura.
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Fusiformes: se dilatan en todas direcciones, formando una expansion alargada de la
arteria sin un cuello distinto. En un aneurisma fusiforme, la pared del vaso sanguineo se
debilita y se ensancha, creando una dilatacién tubular. Esta forma de aneurisma puede
afectar tanto a arterias como a venas. Pueden ocurrir en diversas ubicaciones del sistema
vascular y estan asociados con varias condiciones médicas, como aterosclerosis,
inflamaciéon de las paredes vasculares o trastornos genéticos que afectan la estructura
de los vasos sanguineos.

Por tamafio: Es importante tener en cuenta que estas categorias pueden variar en
diferentes contextos médicos y entre profesionales de la salud. Ademas, la decision de
tratar un aneurisma a menudo depende de varios factores adicionales, como la ubicacién
del aneurisma, la forma, la presencia de sintomas, la salud general del paciente y otros
riesgos asociados. La clasificacion de los aneurismas por tamafio es una categorizacion
gue se utiliza para describir la magnitud o el diametro de los aneurismas. La definicién de
estas categorias puede variar segun la ubicacion del aneurisma y las guias médicas
especificas, pero a menudo se clasifican en términos de su tamafio maximo. A

continuacion, se presentan las categorias tipicas:

e Pequeios: Menos de 10 mm.
e Grandes: 10-25 mm.

o Gigantes: Mas de 25 mm.

Por etiologia:

Aneurismas congénitos: generalmente se refiere a aneurismas que estan
presentes desde el nacimiento, a menudo relacionados con defectos en la pared arterial.
Los aneurismas congénitos son dilataciones anormales de los vasos sanguineos que
estan presentes desde el nacimiento y que resultan de anomalias estructurales o del
desarrollo durante la gestacion. La presencia de un aneurisma congénito puede variar en
gravedad y sintomas. Algunos pueden ser pequefios y pasar desapercibidos durante
mucho tiempo, mientras que otros pueden causar complicaciones graves, como la ruptura

del vaso sanguineo y hemorragias internas.
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Aneurismas adquiridos: pueden desarrollarse debido a factores como la
hipertension, el tabaquismo o el dafio arterial. A diferencia de los aneurismas congénitos,
los aneurismas adquiridos se forman debido a factores como la aterosclerosis o la
debilidad en la pared vascular, los aneurismas congénitos tienen su origen en problemas
durante la formacion embrionaria.

Figura 2: Clasificacion de los aneurismas

Mayoria de aneurismas

Sacular o en Berya Dilatacion redondeada
Propensos a ruptura
I FOrm
Dilatacion en todas direcciones
Fusiforr
Sin cuello distinto
Pequefios Menosde 10 mm
Clasificacion de los Aneurismas _ et = o
Cerebrales

Gigantes Mas de 25 mm

Presentes desde el nacimiento

Congénitos

Defectos en pared arterial

Factores como hipertensidn, tabaquismo, dafio

Adquirdos — 5eria

Fuente: Rocca, U. 2021

La determinacion del tipo de aneurisma es esencial para evaluar el riesgo de
ruptura y para guiar las decisiones de tratamiento. A diferencia de los aneurismas
adquiridos, que se forman debido a factores como la aterosclerosis o la debilidad en la
pared vascular, los aneurismas congénitos tienen su origen en problemas durante la
formacion embrionaria. Los aneurismas grandes y gigantes, asi como los aneurismas
saculares en ciertas ubicaciones, como la arteria comunicante anterior, tienen un riesgo

mas alto de ruptura y pueden requerir intervencién mas agresiva.
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7.4.4 Fisiopatologia

La fisiopatologia de los aneurismas cerebrales se centra en la formacion,
crecimiento y eventual ruptura de una dilatacion en la pared de una arteria cerebral,
implica una serie de procesos que conducen a la formacion, crecimiento y, en algunos
casos, ruptura de estas dilataciones anormales en los vasos sanguineos. A continuacion,
se describe de manera general la fisiopatologia de los aneurismas. Este proceso es el
resultado de una interacciébn compleja de factores mecanicos, hemodinamicos y
bioldgicos que contribuyen al debilitamiento de la pared arterial, tal como hace mencion,

Rocca?0:

Debilitamiento de la pared arterial: los aneurismas cerebrales se forman en puntos de la
pared arterial que estan debilitados, a menudo en bifurcaciones arteriales donde la
tension hemodinamica es mayor. Factores como la hipertensién y la aterosclerosis
pueden exacerbar este debilitamiento. Cambios hemodinamicos: el flujo sanguineo
turbulento en puntos de ramificacion arterial puede contribuir al desarrollo y expansion de
aneurismas. Las fuerzas de cizalladura desiguales pueden provocar cambios en las
células endoteliales, lo que lleva a una remodelacion negativa de la pared arterial.
Inflamacion y degradacion de la matriz: la inflamacién juega un papel crucial en la
patogenia de los aneurismas cerebrales. La activacion de cascadas inflamatorias puede
llevar a la degradacién de componentes estructurales clave de la pared arterial, como el
colageno y la elastina, a través de la accion de metaloproteinasas de matriz y otros
mediadores. Ruptura de aneurisma: la ruptura ocurre cuando las fuerzas hemodinamicas
y el debilitamiento progresivo de la pared del aneurisma superan la capacidad de la pared
para resistir la presion arterial. Esto resulta en la hemorragia subaracnoidea, una

emergencia médica con altas tasas de morbilidad y mortalidad.

7.4.5 Clinica de los aneurismas cerebrales

La presentacion clinica de los aneurismas cerebrales puede variar segun diversos
factores, incluyendo el tamafio, la ubicacion y si han sufrido alguna ruptura. Es importante
destacar que la presentacion clinica puede variar considerablemente y que la presencia

de uno o varios de estos sintomas debe evaluarse por un profesional de la salud. La
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hemorragia subaracnoidea debido a la ruptura de un aneurisma es una emergencia
médica y requiere atencion inmediata. La presentacion clinica de los aneurismas
cerebrales varia desde la ausencia de sintomas hasta la ruptura catastréfica con

hemorragia subaracnoidea, segin, Rocca?°:

Aneurismas no rotos: La presentacion clinica de los aneurismas cerebrales puede
variar segun diversos factores, incluyendo el tamafio, la ubicacién y si han sufrido alguna
ruptura muchos aneurismas cerebrales son asintomaticos y se descubren
incidentalmente durante la evaluaciébn de otra condicion médica. Sin embargo,
dependiendo de su tamafo y ubicacion, pueden causar sintomas por compresion de
estructuras circundantes, como dolores de cabeza, cambios en la visién, o paralisis de
los nervios craneales.

Ruptura de Aneurisma: La ruptura de un aneurisma cerebral es una emergencia
médica grave que puede tener consecuencias potencialmente mortales, es una
emergencia médica caracterizada por un "dolor de cabeza trueno" subito y
extremadamente severo, a menudo descrito como el peor dolor de cabeza experimentado
por el paciente. Otros sintomas pueden incluir nauseas, vomitos, rigidez de nuca, pérdida
de conciencia y, en casos graves, muerte subita.

Hemorragia subaracnoidea (HSA): La HSA se refiere a la acumulacion de sangre en
el espacio subaracnoideo, que es el espacio entre las membranas aracnoideas y
piamadre que rodean el cerebro. La ruptura de un aneurisma conduce a la HSA, que
puede causar un aumento rapido en la presion intracraneal, dafio cerebral, vasoespasmo
(estrechamiento de los vasos sanguineos cerebrales), y otras complicaciones
neuroldgicas.

El diagndstico de aneurismas cerebrales involucra técnicas de imagen avanzadas
como la tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética (MRI) v,
especialmente, la angiografia cerebral digital (DSA), que proporciona la visualizacion mas
detallada de la anatomia vascular cerebral. El tratamiento de los aneurismas cerebrales
busca prevenir la ruptura en aneurismas no rotos y manejar las complicaciones de los
aneurismas rotos. Las opciones de tratamiento incluyen la observacion, el manejo médico
del riesgo, y procedimientos intervencionistas como la embolizacion endovascular con

coils o la colocacion de stents, y la cirugia de clipado de aneurismas.
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7.4.6 Diagnéstico

El diagndstico de los aneurismas cerebrales es crucial para prevenir la ruptura y
las consecuencias potencialmente fatales de una hemorragia subaracnoidea. La
deteccidon precisa de un aneurisma cerebral implica el uso de técnicas de imagen
avanzadas que proporcionan informacion detallada sobre la ubicacién, el tamafio, la
forma y la relacion del aneurisma con las estructuras circundantes. Estas herramientas
de diagndstico son fundamentales no solo para identificar la presencia de un aneurisma

sino también para guiar la planificacion del tratamiento, segin, Rocca (20):
Técnicas de diagndstico:

Tomografia computarizada (TC): la TC es a menudo el primer examen realizado en
pacientes que llegan al servicio de emergencias con sintomas de una hemorragia
subaracnoidea, como un dolor de cabeza severo y repentino. El diagnostico de
aneurismas mediante tomografia computarizada (TC) es una herramienta comdanmente
utiizada en la evaluacion de pacientes con sospecha de enfermedades
cerebrovasculares. La TC proporciona imagenes detalladas del cerebro y sus estructuras
vasculares, permitiendo la deteccidn de aneurismas. Una TC sin contraste puede detectar

rapidamente la presencia de sangre en el espacio subaracnoideo o dentro del cerebro.

Tomografia computarizada angiografia (TCA): la TCA involucra la inyeccion de un
medio de contraste y proporciona imagenes detalladas de los vasos sanguineos
cerebrales. Es util para identificar aneurismas y determinar su tamafio y forma. La
reconstruccion tridimensional de las imagenes obtenidas durante la Angio-TC
proporciona una representacion detallada y espacialmente precisa de la anatomia
vascular cerebral.

Resonancia magnética (MRI) y angiografia por resonancia magnética (MRA): la MRI
ofrece imagenes detalladas del cerebro, y la MRA se enfoca especificamente en los
vasos sanguineos. Ambas pueden ser empleadas para detectar aneurismas y evaluar la
anatomia cerebral sin exposicién a la radiacion. La AngioResonancia es una opcion

valiosa para la deteccion y caracterizacion de aneurismas cerebrales, ofreciendo una
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alternativa no invasiva y sin radiacion para la evaluacion vascular cerebral. ElI enfoque
diagnéstico dependera de la situacion clinica y las necesidades individuales del paciente.

Angiografia cerebral digital (DSA): considerada el estandar de oro para el diagndéstico
de aneurismas cerebrales, la DSA proporciona la visualizacibn mas precisa de la
anatomia vascular. La angiografia cerebral convencional es un procedimiento en el que
se introduce un catéter a través de una arteria y se guia hasta los vasos cerebrales. Se
inyecta un medio de contraste radiopaco que permite la visualizacion de los vasos
sanguineos, incluyendo aneurismas, durante la angiografia, se adquieren imagenes
digitales en tiempo real que muestran la anatomia vascular cerebral.

Criterios para el diagnostico: El diagnéstico de un aneurisma se realiza mediante una
combinacion de evaluacion clinica, pruebas de diagnostico por imagenes y, en algunos
casos, procedimientos invasivos. La eleccion de la modalidad de diagndstico dependera
de la presentacion clinica, la disponibilidad de recursos y la necesidad de intervenciones
terapéuticas El diagndstico definitivo de un aneurisma cerebral y la decision de

tratamiento se basan en varios factores, incluyendo: tamafio y forma, estado del paciente.

Tamafio y forma del aneurisma: los aneurismas mas grandes y aquellos con ciertas
configuraciones, como un cuello ancho o una forma irregular, tienen un mayor riesgo de
ruptura. Ubicacion: la ubicacién del aneurisma influye en las opciones de tratamiento y el
riesgo de complicaciones. El diagnéstico completo de un aneurisma implica una
evaluacion detallada de estos aspectos mediante técnicas de imagen, como la tomografia
computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y la angiografia.

Estado del paciente: la edad, la salud general, los sintomas y los factores de riesgo
individuales del paciente también son consideraciones importantes en la planificacion del
tratamiento. El diagnostico temprano y preciso de los aneurismas cerebrales es
fundamental para implementar estrategias efectivas de manejo que puedan prevenir la
ruptura y mejorar los resultados para los pacientes. . La decision de tratamiento también
dependera de estos factores, junto con la salud general del paciente y otros factores

clinicos
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7.5 CAPITULO V TRATAMIENTO DE LAS ANEURISMAS CEREBRALES

El tratamiento de los aneurismas cerebrales representa un desafio clinico, con el
objetivo de prevenir la ruptura del aneurisma y las complicaciones asociadas, como la
hemorragia subaracnoidea. La estrategia de tratamiento se basa en una evaluacion
cuidadosa de los riesgos y beneficios, teniendo en cuenta factores como el tamafio y la
ubicacion del aneurisma, la edad y el estado de salud general del paciente, asi como la

presencia de sintomas.
7.5.1 Manejo inicial

El enfoque inicial del tratamiento se determina segun la presentacion del paciente
y el estado del aneurisma. La primera estrategia médica implica la implementacién de un
tratamiento antihipertensivo con el objetivo de mantener la presion arterial sistélica por
debajo de 140 mmHg para prevenir la ruptura o el resangrado del aneurisma. En casos
de aneurismas no rotos, se puede adoptar un enfoque mas cauteloso en la planificacion
preoperatoria, considerando la ubicacion y el tamafio, donde la opcion de una espera
vigilante puede ser una consideracion. El manejo inicial de un aneurisma cerebral
identificado implica una evaluacién exhaustiva para determinar el riesgo de ruptura y las

opciones de tratamiento mas adecuadas. Esta fase puede incluir, segln Belziti?*:

Evaluacion clinica: recopilacién de un historial médico detallado, evaluacion de los
sintomas actuales, y determinacion de factores de riesgo para la ruptura del aneurisma.
Evaluacion diagnéstica: uso de técnicas de imagen avanzadas como la TCA, MRA o DSA
para obtener informacién detallada sobre la morfologia del aneurisma. Estratificacion del
riesgo: consideracion del tamafio, la forma y la ubicacién del aneurisma, junto con

factores de riesgo personales y familiares, para evaluar el riesgo de ruptura.

FIGURA 3 Manejo inicial.

54



Historial médico detallado
Evaluacion Clinica =+ Evaluacion de sintomas actuales

Determinacion de factores de riesgo

Manejo Inicial de Aneurisma Téias deimagen: A NRA DSA

o e

Cerebral Fyalucon Diagndstica

Informacion sobre morfologia del aneursma

Tamano, forma, ubicacion del aneurisma
Estratificacion del Riesgo

Factores deriesgo personalesy familares

Fuente: Belzit, H. 2021
7.5.2 Opciones de tratamiento

La historia de los aneurismas cerebrales ha cautivado a los cirujanos desde sus
primeros descubrimientos. Los primeros intentos de tratamiento, registrados en el siglo
XIX, se centraron en la ligadura de las arterias car6tidas, una técnica popularizada por
John Hunter con el propdsito de redirigir el flujo sanguineo. A pesar de su éxito frecuente
en inducir trombosis intraluminal en el aneurisma, muchos pacientes experimentaron

infartos incapacitantes que resultaron en hemiplejia.
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Durante la década de 1960, las técnicas de recorte de aneurismas experimentaron
varias mejoras. Los procedimientos modernos se fundamentan en tres técnicas
principales: la sujecion, el enrollado y la utilizacion de stents o dispositivos de tuberia para
aislar de manera efectiva el saco del aneurisma y prevenir la ruptura. Las opciones de
tratamiento para los aneurismas cerebrales varian desde el manejo conservador hasta
intervenciones quirdrgicas o endovasculares, dependiendo de la evaluacion de riesgo

individual.

Manejo conservador: El manejo conservador, que incluye la monitorizacion regular
y el control de factores de riesgo modificables (como la hipertensién y el tabaquismo),
puede ser adecuado para aneurismas pequefios con bajo riesgo de ruptura. El enfoque
conservador se utiliza en el tratamiento de aneurismas cuando no hay ruptura. Consiste
en implementar medidas médicas, como el control de la presion arterial mediante la
limitacion de la presion sistélica a 140 mmHg, con el objetivo de prevenir la rotura o
resangrado. En casos de aneurismas no rotos, se puede optar por una planificacion
preoperatoria mas cuidadosa, considerando la ubicacion y el tamafio del aneurisma. La
estimacion del riesgo de rotura a 5 afios se realiza considerando la ubicacion y el tamafio

del aneurisma, siguiendo criterios como los publicados por Wiebers et al.

Tratamiento quirdrgico: Clipado de aneurisma: un procedimiento quirdrgico abierto
gue involucra la colocacion de un clip metélico en el cuello del aneurisma para aislarlo
del flujo sanguineo y prevenir su ruptura. No obstante, al igual que en la técnica de
enrollado, el clipaje también presenta el riesgo de desencadenar la rotura del aneurisma
durante el procedimiento, en un fendmeno denominado "tijera", que puede ocurrir debido

a fallas en el dispositivo o a una aplicacion incorrecta.

Se ha considerado al clipaje de aneurismas como el estandar quirdrgico, aunque
actualmente se prefiere generalmente el enrollamiento en espiral debido a su enfoque
minimamente invasivo. La seleccién apropiada de la poblacion de pacientes es crucial.
Las craneotomias minimamente invasivas plantean un desafio para los enfoques
endovasculares, pero su eficacia y seguridad no se comprenden completamente debido

al bajo numero de casos.
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Tratamiento Endovascular: embolizacion con Coils, es una técnica de bobinado de
aneurismas, introducida por Guido Guglielmi en 1991, utiliza bobinas de platino
desmontables electroliticamente. Estas bobinas desmontables de Guglielmi (GDC) se
insertan en la cupula del aneurisma a través de un catéter en un abordaje endovascular,
con el propésito de inducir trombosis intraaneurismética y promover el crecimiento de
tejido. A lo largo del tiempo, se han desarrollado sistemas de bobinas mas complejas,

gue incluyen revestimientos de coldgeno o polimeros biodegradables.

Belziti et al (21) destacan la efectividad y seguridad del tratamiento endovascular,
especialmente la embolizacién con coils, para aneurismas cerebrales asintoméaticos,
subrayando su utilidad en la prevencién de la ruptura de aneurismas y las consecuencias
potencialmente devastadoras de la hemorragia subaracnoidea. Se han introducido otros
dispositivos de soporte, como el stent-coiling, que utiliza un stent junto con una espiral
para abordar aneurismas con formas complicadas o cuellos anchos, demostrando

resultados comparables.
7.5.3 Técnica endovascular

La técnica endovascular ha ganado popularidad en las uUltimas décadas como un
enfoque menos invasivo para el tratamiento de aneurismas cerebrales. Ademas,
dispositivos oclusivos como el sistema embdlico liquido Onyx se han utilizado con éxito
para tratar aneurismas gigantes de cuello ancho y abordar complicaciones del enfoque
endovascular, como punciones accidentales a través de la pared vascular. Un
procedimiento minimamente invasivo que implica el llenado del aneurisma con coils de
platino a través de un catéter, induciendo la formacién de un coagulo que excluye el
aneurisma del flujo sanguineo. Este método implica el uso de catéteres guiados a través
del sistema vascular hasta llegar al aneurisma. Las técnicas endovasculares mas
comunes incluyen, segun Vilalta?: embolizacién con coils, stents y dispositivos de desvio
de flujo.

Embolizacion con coils: Se han introducido otros dispositivos de soporte, como el
stent-coiling, que utiliza un stent junto con una espiral para abordar aneurismas con
formas complicadas o cuellos anchos, demostrando resultados comparables. Implica

insertar espirales metalicas (coils) dentro del saco aneurismatico para inducir la formacion
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de coagulos y prevenir el flujo de sangre hacia el aneurisma, reduciendo el riesgo de
ruptura.

Stents y dispositivos de desvio de flujo: técnicas endovasculares que utilizan stents
para estabilizar los coils o redirigir el flujo sanguineo fuera del aneurisma, promoviendo
su oclusién. El bobinado ha ganado popularidad en la ultima década debido a su
naturaleza minimamente invasiva y a los resultados perioperatorios mejorados. Sin
embargo, investigaciones recientes indican que, en el caso de aneurismas muy pequenos
(<3 mm), el enrollado puede tener ventajas superiores.

El ensayo internacional de aneurisma subaracnoideo (ISAT) revel6 que la
mortalidad o dependencia fueron significativamente mayores en los pacientes sometidos
a clipaje aneurismatico en comparacion con el tratamiento endovascular. Mostré asi
mismo, que el resangrado fue mas frecuente en el grupo endovascular que en el
neuroquirdrgico. Las ventajas de las técnicas endovasculares incluyen un periodo de
recuperacidon mas corto y menos dolor postoperatorio en comparacion con la cirugia
abierta. Sin embargo, pueden ser necesarios procedimientos adicionales si el aneurisma

no se ocluye completamente o si se produce una recanalizacion.
7.5.4 Tratamiento quirurgico de aneurismas cerebrales

“El tratamiento quirurgico tradicional para los aneurismas cerebrales implica una
craneotomia para acceder directamente al aneurisma y aplicar un clip metalico en su
base o cuello. Este clip aisla el aneurisma del flujo sanguineo circulante, previniendo su
ruptura. Aunque es mas invasivo que el tratamiento endovascular, el clipado de
aneurisma ofrece una solucion permanente en muchos casos, con una baja tasa de

recurrencia.” 22

Abordajes Operatorios en microneurocirugia: Las técnicas pueden incluir el clipaje
del aneurisma, que implica colocar un clip metalico en la base del aneurisma para
interrumpir el flujo sanguineo y prevenir la ruptura. La microneurocirugia para aneurismas
cerebrales utiliza técnicas quirdrgicas avanzadas y equipos especializados, como
microscopios quirdrgicos, para permitir una visualizacion detallada y una manipulacion
precisa de estructuras neurolégicas delicadas. Los abordajes operatorios en

microneurocirugia incluyen, multiples tipos de craneotomia y vias de abordaje

58



intracraneal, dependiendo la localizacion del aneurisma en la circulacion anterior o

posterior segun Vilalta??

Cada abordaje tiene sus propias ventajas y limitaciones, y la eleccion depende de
la ubicacién del aneurisma, su relacion con las estructuras circundantes y la preferencia
y experiencia del cirujano. El tratamiento 6ptimo para un aneurisma cerebral se determina
individualmente, basandose en una evaluacion cuidadosa de los riesgos y beneficios

asociados con cada opcion de tratamiento.

7.6 CAPITULO 6 OTROS USOS DEL VERDE INDOCIANINA EN LA ACTUALIDAD

La verde indocianina (ICG, por sus siglas en inglés) es un tinte fluorescente
utilizado en diversas aplicaciones médicas, incluyendo la deteccion y el tratamiento de
tumores hipofisarios. La verde indocianina es una molécula fluorescente utilizado en
neurocirugia para diversas aplicaciones. Su uso se basa en su capacidad para emitir
fluorescencia cuando se expone a luz infrarroja cercana. Algunos de los usos mas
comunes en neurocirugia incluyen la angiografia Intraoperatoria, para visualizacion de
flujo sanguineo, evaluar la perfusion cerebral y la vascularizacion de areas especificas
durante la cirugia, identificar vasos sanguineos, evaluar la circulacion cerebral y prevenir
la isquemia. Se ha utilizado para ayudar a los cirujanos a identificar y delinear la extension

de los tumores cerebrales, especialmente aquellos cerca de areas vasculares criticas.

Ayuda a la evaluaciéon del flujo vascular, durante la reparacion de aneurismas
cerebrales, la ICG puede ayudar a visualizar la circulacién sanguinea y asegurar la
integridad vascular. En procedimientos de bypass vascular, la ICG se puede usar para
evaluar la patencia del injerto y la circulacién sanguinea. En cirugias de la médula espinal,
la ICG se ha utilizado para evaluar la perfusibn sanguinea y minimizar el riesgo de
isquemia. La ICG puede ayudar a los cirujanos a identificar malformaciones vasculares

y orientar la reseccion quirargica

A continuacion, se abordan varios aspectos relacionados con el uso de ICG en

este contexto:
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7.6.1 Tumores hipofisarios

Los tumores hipofisarios son neoplasias que se originan en la glandula hipofisaria.
El ICG se ha convertido en una herramienta valiosa para la deteccion de estos tumores
debido a su capacidad para resaltar las lesiones durante la cirugia endoscopica
transesfenoidal. El uso de verde de indocianina (ICG) en cirugias de tumores hipofisarios
es una técnica que se emplea para evaluar la vascularizacién de la glandula pituitaria
durante el procedimiento quirdrgico.El objetivo principal de utilizar ICG en cirugias de
tumores hipofisarios es proporcionar informacién en tiempo real sobre la vascularizacion,
lo que puede ser crucial para una reseccion segura y efectiva del tumor, minimizando el

riesgo de complicaciones vasculares.
7.6.2 Etiologia

La principal anormalidad quimica reside en el exceso de hormona de crecimiento
(HC), que se presenta en diversas formas debido a alteraciones en el procesamiento del
ARN mensajero y modificaciones postraduccionales. Esta heterogeneidad abarca tanto
el tamafio molecular como la carga molecular, atribuida a la presencia de formas
oligoméricas y distintas asociaciones de la HC con proteinas en el plasma. Ademas, se
observa la expresion de diversas formas moleculares monoméricas, como 22 K, 20 K,
HC acetilada y HC deaminada. “La etiologia de los tumores hipofisarios puede variar y
puede estar relacionada con factores genéticos, hormonales o ambientales. Se han
identificado mutaciones genéticas en algunos casos, mientras que otros tumores pueden

estar relacionados con desequilibrios hormonales.” %
7.6.3 Patogenia

La patogenia de los tumores hipofisarios puede implicar un crecimiento anormal
de las células hipofisarias o una proliferacién de células anormales. Esto puede dar lugar
a una variedad de sintomas y manifestaciones clinicas. La patogenia de los adenomas
hipofisarios, que son tumores que se desarrollan en la glandula hipdfisis, implica una serie
de procesos complejos y factores. Aqui se presenta una descripcion general de la
patogenia de los adenomas hipofisarios:
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Mutaciones Genéticas: Las mutaciones en ciertos genes pueden desempefiar un
papel crucial en el desarrollo de adenomas hipofisarios. Por ejemplo, mutaciones en el
gen AIP (aril hidrocarbonado receptor de proteina de interaccién) se han asociado con la
aparicion de adenomas. Regulacion hormonal desregulada: La hipdfisis esta regulada
por diversas sefiales hormonales que controlan su funcion. Alteraciones en la regulacién
hormonal pueden contribuir al desarrollo de adenomas, especialmente aquellos que

secretan hormonas de manera excesiva, como las prolactinomas.

Factores Ambientales y Genéticos: Se ha observado una posible influencia de
factores ambientales y genéticos en la predisposicion a desarrollar adenomas hipofisarios
en algunos casos. Disfuncién Celular y Proliferacién Anormal: Las células de la hipdfisis
pueden experimentar disfunciones que conducen a una proliferacién celular anormal.
Este crecimiento descontrolado da lugar a la formacién de tumores. Interaccidon con
Microambiente Tumoral: La interaccién entre las células tumorales y su microambiente

puede desempefar un papel en el desarrollo y progresion de los adenomas hipofisarios.

Cambios Epigenéticos: alteraciones epigenéticas, como la metilacion del ADN y
las modificaciones en la estructura de la cromatina, pueden influir en la activacién o
desactivacion anormal de genes asociados con la proliferacion celular. Expresién de
Receptores Hormonales: La expresion anormal de receptores hormonales en las células
hipofisarias puede contribuir a la formacion de adenomas secretantes de hormonas

especificas, como prolactinomas o somatotropinomas.
7.6.4 Presentacion clinica

La presentacion clinica de los tumores hipofisarios puede variar ampliamente
segun el tipo de tumor y su tamafio. Los sintomas pueden incluir cambios en la vision,
trastornos hormonales, dolores de cabeza y presion intracraneal elevada. Los adenomas
hipofisarios se clasifican segun su tamafio en microadenomas (menores de 1 cm) y
macroadenomas (mayores de 1 cm), y el desarrollo de estos tumores puede depender

de diversos factores genéticos y ambientales.

Clasificacion: Los tumores hipofisarios se clasifican en varios tipos, incluyendo

adenomas hipofisarios, craneofaringiomas y otros tumores menos comunes. La
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clasificacion es esencial para determinar el tratamiento mas adecuado. Los adenomas
hipofisarios se clasifican principalmente segun su tamafio y la hormona que secretan. Es
importante sefialar que la patogenia de los adenomas hipofisarios puede variar segun el

tipo especifico de tumor y la hormona que secreta

Por Tamafio: Microadenomas, son tumores hipofisarios con un didmetro menor de
1 cm. Macroadenomas, son tumores hipofisarios con un didmetro igual o mayor de 1 cm.
Por Tipo de Hormona Secretada: Prolactinomas: Adenomas que secretan prolactina.
Pueden causar trastornos menstruales, infertilidad y galactorrea. Somatotropinas:
Adenomas que secretan hormona del crecimiento (GH). Pueden conducir a acromegalia
en adultos o gigantismo en nifios. Corticotropinomas: Adenomas que secretan hormona
adrenocorticotropa (ACTH), provocando sindrome de Cushing. Tumores que Secretan
Gonadotropinas: Adenomas que secretan hormonas que afectan las funciones

gonadales.
7.6.6 Diagnéstico

La anomalia mas significativa implica un exceso de hormona de crecimiento (HC)
y de IGF-1 (Somatomedina C), constituyendo la base del diagndstico. La prueba preferida
para este propésito es la supresién de la hormona de crecimiento mediante una carga
oral de glucosa. Se tiene conocimiento de que, en individuos normales, la administracion
de glucosa reduce los niveles de HC, pero esto no ocurre en personas con acromegalia.
El diagndstico de los tumores hipofisarios generalmente implica una combinacién de
estudios de imagen, como la resonancia magnética (RM) y la tomografia computarizada

(TC), junto con analisis hormonales para evaluar la funcién de la glandula hipofisaria.

Diagnostico diferencial: Es importante realizar un diagndstico diferencial para
distinguir los tumores hipofisarios de otras lesiones intracraneales que pueden presentar
sintomas similares. Esto puede requerir una evaluacion exhaustiva y pruebas
adicionales. Los diagnoésticos diferenciales mas destacados se encuentran entre las
lesiones de la silla turca: craneofaringioma, quiste de la Bolsa de Rathke, hiperplasia

fisiologica de la glandula, Aneurismas de la regién selar, meningioma, Hipofisitis.
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7.6.7 Tratamiento

El tratamiento médico de los tumores hipofisarios puede incluir terapias
farmacologicas para controlar la produccion hormonal o reducir el tamafio del tumor.
Estas terapias pueden ser efectivas en algunos casos, segun, Belziti?l. Tratamiento
adyuvante. En algunos casos, se puede considerar el uso de tratamientos adyuvantes,
como la radioterapia, después de la cirugia para tumores hipofisarios, especialmente si
no se logra una reseccion completa del tumor. El seguimiento a largo plazo es esencial
para monitorear la evolucion de los tumores hipofisarios y evaluar la eficacia del

tratamiento. Esto puede incluir pruebas de imagen periddicas y analisis hormonales.

Tratamiento quirdrgico: El tratamiento quirdrgico es una opcién importante para
muchos pacientes con tumores hipofisarios. Existen varios abordajes quirdrgicos para
acceder a la glandula hipofisaria y extirpar el tumor. Los abordajes quirdrgicos pueden
incluir la cirugia transesfenoidal endoscépica, que permite acceder a la hipofisis a través
de la nariz y eliminar el tumor de manera minimamente invasiva. Otros abordajes pueden

requerir una craneotomia para acceder al tumor desde la parte superior del craneo.

Abordaje endonasal-transesfenoidal: El abordaje endonasal-transesfenoidal es
una técnica quirdrgica que utiliza el ICG para guiar la reseccion del tumor. El ICG se
inyecta en el paciente y, bajo iluminacién especial, permite una visualizacién mejorada
del tumor y sus limites, lo que ayuda al cirujano a eliminarlo de manera mas precisa.
Abordaje transcraneal: En casos mas complejos, puede ser necesario un abordaje
transcraneal, que implica la apertura del craneo para acceder al tumor. Esta técnica se
utiliza cuando el tumor es grande o esta ubicado en una posicion que no es accesible a

través de la nariz.

Abordaje transeptal: ElI abordaje transeptal es otra opcidn quirdrgica que puede
utilizarse para acceder a la hipofisis y extirpar tumores. Se realiza a través de una incision
en el tabique nasal. Belziti et al ! han investigado el tratamiento endovascular de
aneurismas cerebrales asintomaticos, mientras que Vilalta et al (22) han analizado
tendencias en el tratamiento de los aneurismas cerebrales. Estos estudios ofrecen

informacion valiosa sobre las opciones de tratamiento de los aneurismas cerebrales, lo
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gue puede ser relevante en el contexto de los tumores hipofisarios y otras afecciones

cerebrales.

7.7 CAPITULO 7 VIDEOANGIOGRAFIA CON VERDE INDOCIANINA

La videoangiografia con verde indocianina (ICG-VA) es una técnica valiosa en
neurocirugia que permite la visualizacién en tiempo real de la vascularizacién cerebral
durante la cirugia. En este capitulo, se explorara el uso de ICG-VA y su comparacion con
la arteriografia en el contexto de la neurocirugia. La videoangiografia intraoperatoria con
ICG es esencial en neurocirugia porque proporciona informacion en tiempo real sobre la
irrigacion sanguinea, lo que ayuda a los cirujanos a evaluar la perfusion cerebral y a
identificar posibles problemas, como obstrucciones o malformaciones vasculares,

durante la intervencion quirdrgica.

7.7.1 Videoangiografia con verde indocianina

“La videoangiografia con verde indocianina es una técnica de imagen que utiliza
la verde indocianina, una molécula fluorescente, para visualizar el flujo sanguineo en los
vasos cerebrales durante una cirugia. Esta técnica proporciona imagenes dinamicas y en
tiempo real de la vascularizacion cerebral, lo que permite al cirujano evaluar la perfusion
y la patologia vascular mientras opera. La videoangiografia intraoperatoria con ICG es
valiosa en neurocirugia porque proporciona informacién en tiempo real sobre la irrigacion
sanguinea, lo que ayuda a los cirujanos a evaluar la perfusion cerebral y a identificar
posibles problemas, como obstrucciones o malformaciones vasculares, durante la

intervencion quirdrgica.” 2

Comparacién prospectiva de videoangiografia intraoperatoria con arteriografia: El
estudio realizado por Raabe et al (23) se centré en la comparacidén prospectiva entre la
videoangiografia intraoperatoria con verde indocianina y la arteriografia, una técnica de
imagen estandar para evaluar la vascularizacion cerebral. Este estudio arrojo resultados
valiosos que respaldan la utilidad de la videoangiografia con verde indocianina en la
neurocirugia. A continuacion, se presentan algunos hallazgos clave: sensibilidad y

especificidad, toma de decisiones.
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Sensibilidad y especificidad: la videoangiografia con verde indocianina demostré una
alta sensibilidad y especificidad en la deteccion de patologias vasculares, lo que la
convierte en una herramienta confiable para evaluar la perfusion cerebral
intraoperatoriamente. Tiempo y recursos: la videoangiografia con verde indocianina fue
mas rapida y menos invasiva en comparaciéon con la arteriografia, lo que resulté en una
reduccion del tiempo quirdrgico y una menor exposicion del paciente a radiacion.

Toma de decisiones inmediata: la capacidad de obtener imagenes en tiempo real con
ICG-VA permitié a los cirujanos tomar decisiones inmediatas durante la cirugia, como la
revascularizacion de areas criticas o la modificacion de la estrategia quirdrgica.
Reduccion de complicaciones: la capacidad de evaluar la perfusion en tiempo real
contribuyé a la reduccion de complicaciones intraoperatorias relacionadas con la
isquemia cerebral.

En este procedimiento, se inyecta el ICG en el torrente sanguineo del paciente, y
la sustancia fluye a través de los vasos sanguineos en el area de interés. Luego, se utiliza
una camara especial sensible a la fluorescencia para capturar imagenes del flujo
sanguineo en el cerebro. La ICG emite una luz verde fluorescente cuando es excitada
por la luz infrarroja cercana. Se ha convertido en una herramienta esencial en
neurocirugia para evaluar la perfusion cerebral y detectar patologias vasculares
intraoperatoriamente. El estudio de Raabe et al?® respalda su eficacia y ventajas sobre la

arteriografia en términos de rapidez y seguridad.

7.2.1 Historia

La angiografia con verde de indocianina (ICG) es una técnica médica avanzada
que ha evolucionado a lo largo de la historia. “La historia de la ICG se remonta a sus
primeros experimentos en la década de 1950. Fue inicialmente utilizada en
investigaciones de laboratorio y en estudios preclinicos para evaluar la circulacion
sanguinea en diversos organos. Sin embargo, su aplicacion clinica en humanos se

desarrollé gradualmente a lo largo de las décadas siguientes.” %4

Con el tiempo, la ICG se ha utilizado en diversas especialidades médicas,

incluyendo cirugia cardiovascular, oftalmologia y neurocirugia. Su capacidad para
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proporcionar imagenes en tiempo real de la perfusion sanguinea ha revolucionado la
forma en que los médicos evallan la circulacion y toman decisiones clinicas cruciales.
“Uno de los hitos significativos en la historia de la ICG fue su aprobacion por parte de la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) en la década
de 1950 como un agente de contraste seguro para su uso en procedimientos médicos.
Esto allan6 el camino para su aplicacion en la angiografia y otros procedimientos de

imagen médica.” ?*

A medida que se exploraron nuevas aplicaciones, la neurocirugia emergié como
un campo donde el ICG podria ser valioso. Su capacidad para resaltar estructuras
vasculares en tiempo real fue reconocida como beneficiosa en procedimientos
cerebrales.La ICG se ha convertido en una herramienta invaluable en la cirugia
cerebrovascular, permitiendo a los neurocirujanos evaluar la perfusion cerebral durante
la cirugia y detectar posibles complicaciones vasculares. Su historia esta marcada por
avances cientificos y tecnoldgicos que han mejorado su seguridad y eficacia, lo que ha

llevado a su uso generalizado en la practica médica actual.

7.7.2 Propiedades bioguimicas

La verde de indocianina es un compuesto anfifilico de tricarbocianina con una
masa de 751,4 Da. Se prepara en una solucién acuosa con un pH de 6,5 para su
administracion mediante inyeccién intravenosa. La indocianina verde (ICG) es un
compuesto quimico con propiedades Unicas que lo hacen adecuado para su uso en
angiografia y otros procedimientos médicos. Aiba (2021) explora algunas de las

propiedades bioguimicas conocidas de la ICG: fluorescencia, rapida distribucion.

Fluorescencia: una de las propiedades mas destacadas de la ICG es su capacidad
para fluorescer cuando se ilumina con luz infrarroja cercana. Esta caracteristica permite
la obtencion de imagenes en tiempo real de la circulacion sanguinea, ya que la ICG se
une a las proteinas plasmaticas y emite fluorescencia cuando esta presente en la sangre.
Baja toxicidad: la ICG se considera un agente de contraste seguro, con una baja
toxicidad. Se excreta principalmente a través del higado y no se acumula en el cuerpo, lo

gue minimiza los riesgos para los pacientes.
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Répida distribucion: después de la administracion intravenosa, la ICG se distribuye
rapidamente por todo el sistema circulatorio, o que permite una rapida visualizacion de
la perfusiobn en el area de interés. Visibilidad en infrarrojo cercano: la ICG es
especialmente util en la deteccién de estructuras vasculares debido a su visibilidad en el
espectro de infrarrojo cercano, que puede penetrar los tejidos y proporcionar imagenes
de alta resolucion.

Mientras se encuentra en el espacio intravascular, la progresion de la
descomposicion del ICG libera moléculas individuales de oxigeno que se unen a los
productos de degradacion y se descomponen térmicamente en compuestos de carbonilo
de baja toxicidad. Debido a la retencion del oxigeno singulete dentro del sistema ICG, el
colorante presenta una dosis letal (LD50) de 50 a 80 mg/kg. Con una dosis estandar de
menos de 2 mg/kg, el ICG es practicamente no toxico, siempre y cuando el paciente no
tenga alergia al yoduro. Estas propiedades bioquimicas hacen que la ICG sea una
herramienta valiosa en procedimientos médicos que requieren la evaluacién de la

circulacion sanguinea y la deteccion de patologias vasculares.

7.7.3 Metabolismo y toxicidad

La indocianina verde (ICG) es un compuesto quimico utilizado en la medicina como
agente de contraste para diversos procedimientos, incluyendo la angiografia y la
evaluacion de la perfusion sanguinea. Para comprender completamente su uso y
seguridad, es esencial examinar su metabolismo y posibles efectos adversos. El
metabolismo de la ICG es un proceso importante para comprender como el cuerpo
procesa y elimina este agente de contraste. A continuacion, se describen los aspectos
clave de su metabolismo, segun Ortiz Loyola, K.E?®; administracién intravenosa, proceso

de eliminacién, toxicidad.

Administracion intravenosa: la ICG se administra tipicamente por via intravenosa
durante procedimientos médicos. Una vez inyectada en la sangre, se une principalmente
a las proteinas plasmaticas, como la albumina. Distribucion rapida: la ICG se distribuye
rapidamente por todo el sistema circulatorio y llega a los tejidos y 6rganos a través del
flujo sanguineo. Esto permite una visualizacion temprana de la perfusion en el &rea de

interés.
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Proceso de eliminacion: la ICG es metabolizada por el higado. Se excreta en la bilis

y se elimina principalmente a través de la vesicula biliar y los intestinos. Una pequefia

cantidad puede ser excretada por los rifiones en la orina. No acumulacién: una ventaja

importante de la ICG es que no se acumula en el cuerpo, ya que es metabolizada y
excretada rdpidamente. Esto reduce el riesgo de toxicidad a largo plazo.

Toxicidad de la ICG: La ICG se considera un agente de contraste seguro con una

baja incidencia de efectos adversos. El colorante tiene una dosis letal (LD50) de 50 a 80

mg/kg. Con una dosis estandar inferior a 2 mg/kg, el ICG es practicamente no toxico, a

condicion de que el paciente no tenga alergia al yoduro. Sin embargo, es esencial

comprender los posibles riesgos y efectos secundarios asociados con su uso, segun Ortiz

Loyola, K.E?>: reacciones alérgicas, excrecion renal.

Reacciones alérgicas: aunque son poco comunes, algunas personas pueden
experimentar reacciones alérgicas leves, como urticaria o picazén, después de recibir
ICG. En raras ocasiones, pueden ocurrir reacciones alérgicas graves, como anafilaxia,
pero son extremadamente infrecuentes. Efectos sobre la funcién hepética: dado que la
ICG es metabolizada por el higado, su uso puede afectar temporalmente la funcién
hepatica. Esto suele ser reversible y no causa dafio permanente en individuos con funcion

hepatica normal.

Excrecion renal: aunque la ICG se excreta principalmente a través del higado y la bilis,
una pequefia cantidad puede ser eliminada por los rifiones. Por lo tanto, se debe tener
precaucion en pacientes con disfuncién renal. Acumulacion en tejidos: a pesar de que no
se acumula en el cuerpo a largo plazo, en casos excepcionales de disfuncion hepatica
grave, la ICG puede acumularse en la piel, dando lugar a una coloracion temporal de la
piel que desaparece a medida que la funcién hepatica se restablece.

En general, la ICG se considera segura y se utiliza ampliamente en la préctica
médica debido a su bajo riesgo de toxicidad. Sin embargo, es esencial que los
profesionales de la salud evallen a los pacientes antes de su administraciéon y tomen
precauciones en casos de alergias conocidas o disfuncion hepatica significativa. Esta
informacion proporciona una vision general del metabolismo y la toxicidad de la ICG en
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el contexto médico. Como con cualquier agente de contraste, su uso debe estar
respaldado por una evaluacion clinica adecuada y una comprension de los riesgos y

beneficios.

7.2.4 Propiedades de fluorescencia

La fluorescencia verde de indocianina se destaca por su alto contraste y
sensibilidad, ya que la luz infrarroja cercana utilizada para medir la fluorescencia hace
gue los tejidos parezcan mas translucidos, penetrando varios milimetros en el tejido en
comparacién con otras longitudes de onda. La molécula suele ser excitada entre 750 y
800 nm, y la fluorescencia se observa alrededor del pico maximo de 832 nm. Esta
absorbancia maxima es ventajosa porque coincide con el punto isobéstico de la
hemoglobina y la oxihemoglobina, el punto en el cual la absorbancia de las moléculas no
se ve alterada después de un cambio quimico o fisico. Siendo una herramienta valiosa
en la medicina, especialmente en la visualizacion de la vascularizacion y la perfusion
sanguinea durante procedimientos médicos. A continuacion, se abordan las propiedades

de fluorescencia de la ICG y su aplicacion en la practica clinica, segin Hocheimer?é;

Propiedades de fluorescencia de la ICG: A pesar de la interaccion del ICG con las
proteinas plasmaticas, es esencial tener en cuenta su propension a la agregacion al
establecer los parametros adecuados para su aplicacion. En el caso de la inyeccion
intravenosa, el agua se considera el solvente preferido, ya que el grupo sulfato del ICG
favorece su solubilidad, mientras que la solucién salina puede propiciar la agregacion de
la molécula. La ICG es un compuesto quimico que muestra propiedades de fluorescencia
cuando se expone a la luz adecuada. Estas propiedades son fundamentales para su uso
en procedimientos médicos, y aqui se describen en detalle: emision en el espectro

infrarojo cercano y eliminacion rapida.

Emision en el espectro infrarrojo cercano: la ICG emite fluorescencia en el espectro
de luz infrarroja cercana (NIR), que tiene longitudes de onda mas largas que la luz visible.
Esta caracteristica es esencial porque el NIR puede penetrar los tejidos bioldgicos con
facilidad, lo que permite la visualizacion de estructuras internas sin dafiar los tejidos.

Unidn a proteinas plasmaticas: en la sangre, la ICG se une principalmente a las proteinas
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plasméticas, como la albimina. Esta union proteica estabiliza la ICG y evita su
degradacion prematura.

Eliminacion rapida: la ICG es metabolizada por el higado y excretada en la bilis. Esta
eliminacién eficiente garantiza que no se acumule en el cuerpo y reduce el riesgo de
toxicidad a largo plazo. Aplicacion en angiografia: la propiedad mas destacada de la ICG
es su capacidad para resaltar la circulacion sanguinea. Cuando se administra ICG
intravenosamente y se ilumina con luz NIR, los vasos sanguineos que contienen ICG
emiten fluorescencia, lo que permite a los médicos visualizar la vascularizacién en tiempo
real.

Aplicaciones clinicas: Las propiedades de fluorescencia de la ICG tienen diversas

aplicaciones clinicas, incluyendo, segiin Hocheimer?s:

e Angiografia cerebral: en neurocirugia, la ICG se utliza para visualizar la
vascularizacién cerebral durante la cirugia, lo que ayuda a evitar complicaciones
vasculares y garantiza la perfusion adecuada del tejido cerebral. Cirugia
oftalmoldgica: la ICG se usa en oftalmologia para evaluar la circulacion en la retina
y la coroides, lo que es crucial en el tratamiento de enfermedades oculares.

o Cirugia de tejidos periféricos: en cirugia plastica y reconstructiva, la ICG se utiliza
para evaluar la perfusion de tejidos transplantados o reconstruidos. Cirugia de
mama: en la cirugia de mama, la ICG se utiliza para evaluar la perfusion de los
colgajos de tejido durante la reconstruccion mamaria. Las propiedades de
fluorescencia de la ICG la hacen indispensable en la medicina moderna para la
visualizacion de la circulacién sanguinea y la evaluacion de la perfusion en
diversos procedimientos médicos. Su capacidad para proporcionar imagenes en
tiempo real y su seguridad hacen de la ICG una herramienta valiosa en la practica

clinica.

7.7.5 Aplicacion en cirugia neurovascular

La Indocianina Verde (ICG) es una herramienta invaluable en la cirugia
neurovascular debido a sus propiedades de fluorescencia y su capacidad para visualizar
la vascularizacion en tiempo real. Su aplicacion en este campo ha transformado la forma
en que los neurocirujanos abordan procedimientos cerebrales y vasculares. A

continuacion, se exploran las aplicaciones especificas de la ICG en cirugia neurovascular
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a la luz de los estudios de Bischoff, Flower?’. La ICG se utiliza con frecuencia en la
visualizacion de la vascularizacion cerebral durante procedimientos neuroquirdrgicos. A
continuacion, se describen algunas de las aplicaciones clave: clipaje de aneurismas,
bypass cerebral, cirugias de malformaciones y fisutulas arteriovenosas y reseccion de

tumores cerebrales.

Clipaje de aneurismas: Esta técnica ofrece a los neurocirujanos una herramienta
valiosa para visualizar la vascularizacion y asegurar los aneurismas de manera precisa
durante la cirugia. La fluorescencia del verde de indocianina facilita la identificacion de
los vasos sanguineos y ayuda en la toma de decisiones intraoperatorias. Durante la
cirugia de clipaje de aneurismas cerebrales, la ICG se inyecta en el sistema circulatorio
del paciente. Cuando se ilumina con luz infrarroja cercana, los aneurismas y los vasos
sanguineos circundantes se vuelven visibles. Esto permite al cirujano identificar la
ubicacion exacta del aneurismay aplicar el clip de manera precisa, evitando dafios en los

VvVasos cercanos.

Reseccion de tumores cerebrales: en la reseccion de tumores cerebrales, la ICG se
usa para evaluar la perfusion de la zona cerebral. Esto ayuda al cirujano a determinar los
limites tumorales y a preservar las areas cerebrales criticas durante la extirpacion del
tumor. Cirugia de arteriovenosa malformaciones (AVM): la ICG es esencial en la cirugia
de AVM cerebrales. Permite al cirujano identificar la AVM y evaluar la perfusion en tiempo
real, lo que guia la reseccién y la preservacion de tejido cerebral sano. Cirugia de bypass
cerebral: en la cirugia de bypass cerebral, la ICG se utiliza para evaluar la patencia del
injerto y la perfusion en la zona de anastomosis. Esto asegura un flujo sanguineo
adecuado después de la realizacion del bypass.

Ventajas y beneficios: La aplicacion de la ICG en cirugia neurovascular puede ser
limitado, pero ofrece informacién valiosa, especialmente para aquellos pacientes cuyos
vasos sanguineos de interés son visualizables mediante esta tecnologia, su bajo riesgo
de toxicidad y su rapida eliminacion del cuerpo hacen que la ICG sea segura para su uso
en procedimientos quirdrgicos. Ofrece varias ventajas y beneficios: visualizacién en
tiempo real y presevacion de la funcion de la funcién cerebral, tal como lo menciona
Barajas (2019).28
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Visualizacion en tiempo real: la ICG proporciona imagenes dindmicas en tiempo real
de la vascularizacion, lo que permite a los cirujanos tomar decisiones precisas durante la
cirugia. Reduccién de complicaciones: al visualizar con precision los vasos sanguineos y
las estructuras cerebrales, se reduce el riesgo de complicaciones vasculares y dafo
cerebral.

Preservacion de la funcion cerebral: la ICG ayuda a preservar las areas cerebrales
criticas durante la cirugia, lo que minimiza el riesgo de déficits neuroldgicos. Los cirujanos
pueden emplear la Angiografia con Verde de Indocianina (ICGA) para identificar
anomalias que podrian prevenir hemorragias y detectar oclusiones o malformaciones
arteriovenosas. Sin embargo, la principal limitacién de la ICGA en estos procedimientos
radica en la visibilidad de los vasos sanguineos de interés. En situaciones donde los
vasos son opacos debido a la aterosclerosis o si un vaso esté ubicado detras del saco de
un aneurisma, la visualizacion puede ser comprometida.

La Indocianina Verde es una herramienta esencial en la cirugia neurovascular
moderna, los cirujanos tienen la capacidad de evaluar de manera comparativa el flujo
sanguineo en regiones especificas definidas por el usuario dentro del campo operatorio
mediante el analisis de perfiles de fluorescencia. Su capacidad para visualizar la
vascularizacion cerebral en tiempo real ha mejorado la precision y la seguridad de los
procedimientos, lo que beneficia a los pacientes al reducir el riesgo de complicaciones y

mejorar los resultados quirdrgicos.

7.7.6 Aplicacion intraoperatoria de microneurocirugia

La aplicacién intraoperatoria de la Indocianina Verde (ICG) en microneurocirugia
es una técnica avanzada que ha revolucionado la forma en que se abordan los
procedimientos cerebrales y vasculares de alta precision. La ICG, con sus propiedades
de fluorescencia, permite a los cirujanos obtener informacion en tiempo real sobre la
vascularizacion y la perfusion sanguinea durante la cirugia microneuroquirargica. A
continuacion, se abordan como se aplica la ICG en este contexto y sus beneficios

asociados.

La ICG tiene la capacidad de observar la permeabilidad de los vasos sanguineos,

realizar un seguimiento completo del recorte de los aneurismas y evaluar el flujo
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sanguineo en cada rama de los vasos. Esto permite ajustar oportunamente el plan
quirurgico o la colocacion del clip de aneurisma durante la operacion, se utiliza en la
microneurocirugia para la visualizacion de la vascularizacion cerebral y la perfusion
sanguinea durante el procedimiento. Su aplicacién intraoperatoria ofrece las siguientes
ventajas, segun Barajas (2019): identificacion de vasos sanguineos, presernacion del
tejido sano, reseccion de tumores cerebrales, cirugia de malformaciones y fistulas

arteriovenosas cerebrales.

Identificacion de vasos sanguineos: la ICG permite a los cirujanos identificar con
precisidn los vasos sanguineos, tanto arterias como venas, en el area quirargica. Esto es
esencial para evitar lesiones vasculares accidentales durante la diseccién. Evaluacién de
la perfusién: los cambios en la intensidad de fluorescencia de la ICG a lo largo del tiempo
indican la velocidad y la direccion del flujo sanguineo. Esto proporciona informacion
crucial sobre la perfusion de tejidos cerebrales y permite a los cirujanos tomar decisiones
en tiempo real para optimizar la irrigacion sanguinea.

Preservacion de tejido sano: al visualizar la perfusion, los cirujanos pueden
preservar el tejido cerebral sano circundante, lo que minimiza el riesgo de dafio a areas
funcionales importantes. Guia en la reseccion de tumores: en la reseccion de tumores
cerebrales, la ICG ayuda a definir los limites tumorales al evaluar la vascularizacion del
tumor y el tejido circundante. Cirugia de arteriovenosa malformaciones (AVM): En la
cirugia de AVM cerebrales, la ICG es esencial para identificar la AVM y evaluar la
perfusion en tiempo real, lo que guia la reseccion y la preservacion de tejido cerebral

sano.

Figura 4: Uso de verde indocianina en microneurocirugia
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La aplicacion de ICG en microneurocirugia ha demostrado ser una herramienta

valiosa para mejorar la visualizacion y la seguridad durante procedimientos delicados en

el sistema nervioso central. La capacidad del ICG para fluorescer en el infrarrojo cercano

proporciona imagenes claras y detalladas incluso en areas profundas del cerebro.

Proceso de aplicacion: El proceso de aplicacion de la ICG en la microneurocirugia suele

74



seguir estos pasos tal como lo menciona Barajas (2019): inyeccion intravenosa y

visualizacion en tiempo real.

Inyeccion intravenosa de ICG: se administra una dosis de ICG al paciente por via
intravenosa antes o durante el procedimiento. lluminacion con luz NIR: una vez que la
ICG ha circulado a través del sistema circulatorio y ha alcanzado el area quirargica, se
ilumina con luz infrarroja cercana (NIR). Esto provoca que la ICG emita fluorescencia,
gue es detectada por un sistema de imagenes especializado. Tradicionalmente, este
agente se utiliza en angiografia, con administracion de una dosis en bolo y visualizacion
inmediata de tejidos vascularizados, con una dosis de 0.2-0.5mg/kg, con una dosis
estandar de menos de 2 mg/kg, ICG es practicamente no toxico, siempre que el paciente
no tenga alergia al yoduro.

Visualizacion en tiempo real: las imagenes de fluorescencia se visualizan en tiempo
real en un monitor, permitiendo al cirujano tomar decisiones basadas en la informacion
proporcionada por la ICG, facilita la evaluacion de la perfusion tisular. Los cirujanos
pueden observar cdmo fluye el colorante a través de los vasos sanguineos, lo que ayuda
a garantizar una adecuada irrigacion sanguinea en areas criticas.

Beneficios y avances: La aplicacion intraoperatoria de la ICG en microneurocirugia
ha revolucionado la precision y la seguridad de estos procedimientos. Al permitir la
visualizacion en tiempo real de la vascularizacion y la perfusién, los cirujanos pueden
tomar decisiones mas informadas y evitar complicaciones vasculares. Esto ha llevado a
mejores resultados quirdrgicos y una mayor seguridad para los pacientes que se someten

a cirugias cerebrales y vasculares de alta complejidad.

Figura 5: Aplicacion de verde indocianina
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Inyeccion Intravenosa de ICG — Administracion antes/durante el procedimiento
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Fuente: Barajas, V. 2019

La aplicacién intraoperatoria de la Indocianina Verde (ICG) en microneurocirugia
es un avance tecnoldogico crucial que ha transformado la manera en que se abordan los
procedimientos cerebrales y vasculares de alta precision. Este enfoque innovador se
basa en las propiedades de fluorescencia de la ICG, lo que permite a los cirujanos obtener
informacion en tiempo real sobre la vascularizacion y la perfusién sanguinea durante la

cirugia microneuroquirurgica.

Uno de los autores que ha contribuido significativamente a la comprension vy

aplicacion de la ICG en cirugia neurovascular es Dr. Albert L. Rhoton Jr?°. Su obra "The
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Cranial Anatomy and Surgical Approaches" es una referencia ampliamente reconocida
en el campo de la neurocirugia. En su obra, el Dr. Rhoton 2° aborda en detalle la anatomia
cerebral y las técnicas quirtrgicas avanzadas. En el contexto de la aplicaciéon de la ICG
en cirugia microneuroquirtrgica, el Dr. Rhoton 2° ha destacado la importancia de la
visualizacion en tiempo real de la vascularizacion cerebral para garantizar la precision y

la seguridad en estos procedimientos.

La visualizacion en tiempo real de la vascularizacion cerebral es fundamental en
la cirugia microneuroquirdrgica, ya que permite a los cirujanos identificar y preservar
vasos sanguineos criticos mientras realizan procedimientos delicados en el cerebro. La
ICG facilita esta tarea al proporcionar una imagen clara de la perfusion sanguinea en el
area quirargica.Cuando se inyecta ICG en el paciente y se ilumina con luz infrarroja
cercana (NIR), los vasos sanguineos se vuelven visibles en el monitor. Este enfoque
permite a los cirujanos: identificar las arterias y venas, evaluar la velocidad del flujo

sanguineo y detectar cualquier obstruccion o malformacién vascular.

La capacidad de ver la vascularizaciébn en tiempo real es especialmente
beneficiosa en procedimientos como la reseccion de tumores cerebrales y la cirugia de
malformaciones arteriovenosas (AVM). En estas cirugias, es esencial preservar el tejido
cerebral sano mientras se abordan las areas afectadas. La ICG proporciona una guia
valiosa para asegurar que se mantenga una adecuada perfusiébn sanguinea en todo

momento.

Beneficios clinicos: La aplicacion de la ICG en microneurocirugia ha llevado a una
serie de beneficios clinicos significativos como mayor precision,los cirujanos pueden
realizar procedimientos con una precisidn excepcional al tener una vision clara de la
vascularizacion cerebral, la visualizacion en tiempo real ayuda a evitar dafios
accidentales a los vasos sanguineos, lo que reduce el riesgo de complicaciones
vasculares y hemorragias, al identificar y preservar areas cerebrales criticas, la ICG
contribuye a minimizar el riesgo de déficits neuroldgicos, los pacientes que se someten a
cirugias microneuroquirdrgicas asistidas por ICG a menudo experimentan una

recuperacion mas rapida y resultados quirargicos mejorados.

77



La aplicacion intraoperatoria de la Indocianina Verde en cirugia
microneurovascular, como lo propone el Dr. Albert L. Rhoton Jr. en su obra "The Cranial
Anatomy and Surgical Approaches”, ha revolucionado la forma en que se abordan los
procedimientos cerebrales y vasculares. Esta tecnologia proporciona una visién en
tiempo real de la vascularizacién cerebral, lo que aumenta la precision y la seguridad en
estos procedimientos altamente especializados. Como resultado, los pacientes se
benefician de una atencion quirtrgica de mayor calidad y mejores resultados en su

recuperacion

Es importante destacar que la investigacién y aplicacion de la Videoangiografia
Intraoperatoria con Verde Indocianina (ICG) en la Patologia Neurovascular es un campo
en constante evolucion y crecimiento. A medida que se avanza en la comprensién de las
enfermedades y trastornos neurovasculares, esta tecnologia juega un papel fundamental
en la mejora de los procedimientos quirdrgicos y la atencién al paciente. Esta
investigacién se ha centrado en la aplicacion de la ICG para la visualizacion en tiempo
real de la vascularizacion cerebral y la perfusidbn sanguinea durante procedimientos
microneuroquirurgicos. Como se ha discutido, esta técnica ofrece ventajas significativas

en términos de precision, seguridad y resultados clinicos mejorados.

Ademas, es importante destacar que la investigacion y el desarrollo continuo en
este campo pueden llevar a nuevas aplicaciones y refinamientos de la Videoangiografia
con ICG. Estos avances pueden incluir mejoras en la tecnologia de imagenes, protocolos
de administracion de ICG y la expansién de su uso a una variedad de trastornos
neurovasculares, como aneurismas cerebrales, malformaciones arteriovenosas (AVM) y
tumores cerebrales. A medida que los cirujanos y cientificos siguen explorando las
posibilidades de la ICG en la patologia neurovascular, es esencial mantenerse

actualizado sobre las Ultimas investigaciones y avances en este emocionante campo.
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Esto garantizara que los pacientes reciban los beneficios mas actualizados de
esta tecnologia innovadora y que los profesionales de la salud estén equipados con las
herramientas necesarias para brindar una atencion de alta calidad. La Videoangiografia
Intraoperatoria con Verde Indocianina en Patologia Neurovascular representa un avance
significativo en la neurocirugia y la atencion al paciente. Su continua investigacion y
aplicacion ofrecen promesas de mejoras continuas en la precision y la seguridad de los

procedimientos quirdrgicos, lo que beneficia a pacientes en todo el mundo.
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8. CONCLUSIONES

La Videoangiografia Intraoperatoria con Verde Indocianina en Patologia
Neurovascular emerge como una herramienta indispensable en la neurocirugia
contempordnea, proporcionando una Vvisualizacibn en tiempo real de la
vascularizacion cerebral y la perfusion sanguinea durante procedimientos
microneuroquirdrgicos.

La aplicacion de Indocianina Verde (ICG) en cirugia neurovascular mejora la
precision y seguridad en el tratamiento de patologias neuroquirdrgicas como
malformaciones arteriovenosas, fistulas arteriovenosas y aneurismas.
Proporciona informacion detallada sobre la anatomia vascular cerebral y la
perfusion tisular, facilitando decisiones mas informadas por parte del cirujano.
Las principales técnicas quirargicas para el manejo de las principales patologias
neurovasculares encontramos: técnicas endovasculares, embolizacion,
radiocirugia, y clipado quirargico convencional, coagulacién bipolar controlada,
reconstruccion correcta del saco y cuello aneurismatico.

La investigacion y el desarrollo continuo en el campo de la Videoangiografia con
ICG son cruciales para optimizar los protocolos de administracion, mejorar la
calidad de imagen y ampliar las indicaciones clinicas, lo que promueve una
atencion quirdrgica mas precisa y efectiva para los pacientes con patologia
neurovascular.

La aplicacion intraoperatoria de la ICG en microneurocirugia ofrece una serie de
beneficios clinicos, incluida una mayor precision en la identificacion de vasos
sanguineos criticos, la preservacion del tejido cerebral sano y la reduccion de
complicaciones vasculares, lo que conduce a mejores resultados quirdrgicos y una

recuperacion mejorada para los pacientes.
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6. En la era de la medicina personalizada y la neurocirugia de precision, la
Videoangiografia Intraoperatoria con Verde Indocianina se posiciona como una
herramienta indispensable para los cirujanos neurovasculares, brindando una
ventana Unica hacia la anatomia cerebral en tiempo real y permitiendo
intervenciones quirargicas mas seguras Yy efectivas en pacientes con

enfermedades neurovasculares complejas.
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9. RECOMENDACIONES

Invertir en la investigacion y el desarrollo de tecnologias de videoangiografia
intraoperatoria, con un enfoque en la mejora de la calidad de imagen, la
optimizacién de los protocolos de administracion de ICG y la expansion de su
aplicacion a una variedad de trastornos neurovasculares, permitird mantener a la
vanguardia esta importante herramienta quirdrgica.

Desarrollar e implementar protocolos estandarizados para el uso de la ICG en
cirugia neurovascular, incluyendo pautas para la dosificacion, administracion y
analisis de imagenes, garantizara una aplicaciéon uniforme y eficaz de esta
tecnologia en entornos clinicos.

Proporcionar oportunidades de capacitacion y educacion continua para cirujanos
y equipos quirargicos sobre el uso de la ICG en cirugia neurovascular es esencial
para garantizar un manejo seguro y efectivo de la tecnologia, asi como para
mantenerse al dia con los Ultimos avances y mejores practicas en el campo.
Fomentar la colaboracién entre neurocirujanos, neurorradidlogos, anestesiélogos
y otros especialistas médicos es fundamental para aprovechar al maximo el
potencial de la videoangiografia intraoperatoria con ICG. El intercambio de
conocimientos y experiencias entre diferentes disciplinas puede conducir a
mejoras significativas en la técnica quirtrgica y los resultados del paciente.
Implementar programas de seguimiento y evaluacion para monitorear
continuamente los resultados clinicos y la satisfaccion del paciente después de la
cirugia neurovascular asistida por ICG. El analisis sistematico de datos permitira
identificar areas de mejora y ajustar los protocolos de tratamiento para optimizar

los resultados a largo plazo.
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MONOGRAFIA MEDICA 2023-2024

TABLA 1
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Aprobacioén del Plan de Monografia
Médica

Asignacion de Revisor

Solicitud de Seminario |

Seminario |
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Examen publico
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