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En la reseccion microquirdrgica de una malformacién arteriovenosa cerebral es
necesario identificar de forma correcta los vasos arteriales que nutren la
malformacion, de modo que su oclusion permita disecar y extirpar el ovillo
vascular malformado sin ocasionar lesiones isquémicas secundarias. La
identificacion correcta de estas aferencias arteriales constituye uno de los
principales retos a los que se enfrenta el neurocirujano vascular durante la
extirpacion del nidus malformativo, puesto que la abigarrada anatomia que
presentan estas malformaciones vasculares hace que no siempre sea posible
diferenciar las arterias relacionadas con la malformacion de otras arterias
denominadas “de paso”, y cuya oclusion errGnea pudiera ocasionar lesiones
isquémicas potencialmente perjudiciales para el resultado del paciente (Figura
1).

La monitorizacion intraoperatoria mediante catéteres de presion tisular de
oxigeno ha demostrado ser un sistema de monitorizacion que ofrece una
deteccion fiable, inmediata y de facil interpretacion en las situaciones de
hipoxia cerebral isquémica. Ademds, la monitorizacibn mediante estos
catéteres durante el acto quirargico representa un sistema de escasa
invasividad extremadamente sencillo en su implementacion.

Por estos motivos, la monitorizacion de la presion tisular de oxigeno mediante
la colocacion de dos sensores es un sistema de monitorizacion utilizado en
nuestro centro de forma rutinaria en la extirpacion quirargica de las
malformaciones arteriovenosas. El primer catéter se coloca a nivel del area de
riesgo del territorio vascular del que depende la malformacién y lo mas préximo

posible del nidus malformativo. El segundo catéter considerado como



referencia, se situa en una zona accesible cuyo territorio vascular no dependa
la malformacién y por tanto no sea considerada de riesgo.

Gracias a la rutinaria neuromonitorizacion intraoperatoria mediante sensores de
presion tisular de oxigeno, hemos podido observar que durante la extirpacion
de las malformaciones arteriovenosas aparecen patrones de oxigenacion
cerebral muy dispares, no descritos hasta el momento en la literatura médica.
(Figura 2). Unicamente, en relacion a la monitorizacion intraoperatoria de la
presion tisular de oxigeno, existen los resultados del grupo del Dr. Charbel que
muestran mediante la colocacién de un Unico sensor en area perimalformativa
un patrén anico de incremento progresivo de la oxigenacion tisular.

Esta variedad de patrones encontrado probablemente se deban a que desde el
punto de vista hemodinamico, las malformaciones arteriovenosas pueden
comportarse de formas muy diversas, pudiendo ser responsables por ejemplo,
de situaciones de isquemia cerebral (conocidas como de “robo”) debidas al
shunt arteria-vena que supone la ausencia de una red vascular normal en el
nidus malformativo, o como otro ejemplo, responsables de cambios
hemodindmimos tan severos que desencadenen una situacion clinica muy
grave conocida por sociedad neuroquirdrgica por la terminologia inglesa de
normal perfusion pressure breakthrough, y que representa una complicacion
postoperatoria debida a una inadaptaciéon del cerebro a la nueva situacion

hemodindmica.
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Figura 1. Malformacion arteriovenosa dependiente de pequefias ramas de la
arteria cerebral posterior (imagen A). En la imagen B se muestra el estudio
angiografico cerebral de control en el que se evidencia la preservacion de la

arteria cerebral posterior y su ramas.




Figura 2. Ejemplo de monitorizacion intraoperatoria durante la reseccion de una
malformacion arteriovenosa occipital izquierda en la que se observa un
descenso progresivo de la presion tisular a nivel del sensor colocado a nivel del
area de referencia, mientras que a nivel del area de riesgo se observa un

progresivo incremento.
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