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Ruptura súbita de malformación arteriovenosa cerebral.
Experiencia de un centro

Sudden rupture of  cerebral arteriovenous malformation.
Experience of  a single center

Resumen
Introducción: Las malformaciones arteriovenosas cerebrales son anomalías en los vasos intracraneales entre los sistemas 

arterial y venoso. Se reporta la experiencia específica de un centro mexicano para hacer una correlación entre la literatura y los 
predictores de mortalidad sobre la rotura espontánea de malformaciones arteriovenosas.

Métodos: Se llevó a cabo un diseño de estudio analítico, descriptivo y retrospectivo para revisar los datos de malforma-
ción arteriovenosa cerebral en el centro de los autores (tercer nivel, Hospital Universitario) en los últimos 5 años, de enero de 
2016 a diciembre de 2020.

Resultados: Se encontraron 47 pacientes, la mayoría mujeres. La presentación clínica más común fue el sangrado en 
general, el síntoma más común fue la cefalea holocraneal, la mayoría se presentó en el lado izquierdo, encontrándose principal-
mente en el lóbulo frontal. Se encontró que un área total en centímetros cúbicos mayor a 8.00 cm3 además de ser un paciente 
pediátrico como predictores significativos de mortalidad.

Conclusión: Los resultados indican una asociación importante dentro del sangrado espontáneo y la mortalidad mayorita-
riamente en pediatría. Se necesitan más estudios dentro de la población hispana en materia de malformaciones arteriovenosas 
cerebrales y sobre todo son necesarios estudios prospectivos para determinar factor de riesgo de sangrado y mortalidad.

Palabras clave: Malformación del Sistema Nervioso Central, Fistula Arteriovenosa, Hemorragia Cerebral, Hemorragia Intracraneal

Abstract
Introduction: Cerebral arteriovenous malformations are abnormalities in the intracranial vessels between the arterial and 

venous systems. The specific experience of a Mexican center is reported in order to correlate between the literature and morta-
lity predictors on spontaneous arteriovenous malformation rupture .

Methods: An analytical, descriptive and retrospective study design was carried away to review the data of cerebral arte-
riovenous malformation in the center of the authors (a third level, University Hospital) within the last 5 years, from January 
2016 to December 2020. 

Results: 47 patients were found, the majority were women, the most common clinical presentation was bleeding in ge-
neral, the most common symptom was holocraneal headache, the majority occurred in the left side, being mainly found in the 
frontal lobe. It was found that a total area in cubic centimeters greater than 8.00 cm3 as well as being a pediatric patient as 
significant predictors for mortality.

Conclusion: The results indicate an important association within spontaneous bleeding and mortality, mostly in pediatrics. 
More studies within the hispanic population in matter of cerebral arteriovenous malformations are needed specially prospective 
studies to determine risk factor of bleeding and mortality. 
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Introducción
Las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) 

son anormalidades en los vasos intracraneales entre el sis-
tema arterial y venoso; consisten de la dilatación anormal 
de las estructuras vasculares formando un nido entre estos 
dos sistemas que carecen de un sistema capilar entre estos 
dos; produciendo de esta manera que la sangre arterial 
llegue al sistema venoso sin una regulación de la velocidad 
de flujo.1,2 El nido que se forma tiene su propia irrigación 
por su propio sistema arterial (vaso-vasorum) que carece 
de un sistema de inervación normal generando a su vez 
la incapacidad de autorregulación del flujo arterial dentro 
de este.3 Se les clasifica como lesiones congénitas cuya 
patogénesis no es del todo entendida, teorizándose que se 
forman durante la embriogénesis del sistema vascular pri-
mordial entre la semanas 3 hasta la 12 (encontrándose pre-
sentes al momento del nacimiento).4 

La presentación clínica más común de las MAV son 
consecuencia de la ruptura súbita, asociados con la hemo-
rragia intracerebral en un intervalo de 41-79%(en pediá-
tricos); la hemorragia tiende a ser encontrada en el parén-
quima cerebral aunque también puede encontrarse en el 
espacio subaracnoideo; los que no abren su sintomato-
logía con hemorragia pueden mostrar crisis convulsivas, 
cefalea, déficit neurológico persistente y una minoría son 
encontrados como hallazgos en estudios de imagen.5-7 
La edad de aparición promedio de las MAV es conside-
rada generalmente entre los 20-40 años, sin prevalencia 
de género; con una probabilidad de ruptura anual que 
va entre 2.10-4.12% cuando no se tratan.8 La población 
pediátrica corresponde al 3%, son menos comunes que en 
adultos pero representan la causa más común de hemo-
rragia intraparenquimatosa espontánea en niños, además 
siendo estos los que tienen mayor riesgo de ruptura súbita 
y de mortalidad directamente relacionada con la MAV 
cerebral.9 La clasificación más importante dentro de esta 
patología es aquella descrita por Spetzler y Martin (S-M) 
que lleva sus apellidos, usada para estimar la necesidad o 
el mejor acercamiento terapéutico en pacientes con MAV, 
yendo del I al VI, siendo la I una malformación pequeña, 
superficial y localizada en una porción no elocuente de la 
corteza; la V es lo contrario a esta y la VI una malforma-
ción arteriovenosa inoperable.10 Dentro del manejo tera-
péutico se cuenta con las modalidades de resección qui-
rúrgica, embolización endovascular, cirugía estereotática 
(particularmente en aquellas con un nido menor a 3 cm en 
su diámetro mayor) o al tratamiento médico/expectante, 
siendo este particularmente poco utilizado.11-13

Se busca realizar una descripción de las MAV cere-
brales en el centro donde laboran los autores que se hayan 
presentado como una ruptura súbita de esta misma, sin 
importar la edad de aparición. Además de buscar variables 
pronósticas, se sabe que en la población hispanohablante, 
la descripción en la literatura de las MAV cerebrales es 

escasa.
Material y Métodos
Se eligió un diseño de estudio retrospectivo, analí-

tico y descriptivo para revisar los datos de ruptura de mal-
formación arteriovenosa cerebral dentro del periodo enero 
2016 hasta diciembre 2020. 

Participantes: Se revisaron expedientes clínicos 
de pacientes afectados por malformaciones arteriove-
nosas que hayan sufrido de ruptura súbita y que hayan 
sido registrados con el código internacional de enferme-
dades en su versión número 10, CIE-10. El tamaño de la 
muestra se realizó a conveniencia ya que la muestra estu-
diada fue la población total en los últimos 5 años. Dentro 
de los criterios de inclusión se agregaron los pacientes a 
cargo de cualquier departamento o servicio del hospital 
que haya reportado pacientes con malformación arterio-
venosa cerebral que hayan sufrido ruptura. Dentro de los 
criterios de exclusión se consideró el que estos pacientes, 
al finalizar su revisión médica orientada, hayan demos-
trado padecer una patología de diagnóstico diferencial 
con las MAV como el angioma cavernoso, teleangiecta-
sias capilares, entre otras; además de un mal llenado de 
expediente clínico o datos faltantes.14,15

Variables: De todos los pacientes se obtuvieron los 
datos demográficos como sexo, edad, comorbilidades. 
Los datos clínicos como tiempo de evolución, tipo de tra-
tamiento, hallazgos en estudios de imagen que permitan 
la clasificación usando la escala S-M; además se buscó 
por mortalidad durante internamiento, hemorragia cere-
bral anterior o posterior a la hospitalización registrada (se 
contactó con los pacientes vía telefónica para buscar este 
último dato).

Procedimiento: Se solicitó permiso a las autori-
dades académicas de la universidad obteniendo permiso 
del Comité de Ética e Investigación Científica del centro 
de los autores (NR18-000). Posteriormente se solicitó el 
número de pacientes registrados con MAV en los últimos 
5 años en el centro en el departamento de estadística a 
través del CIE-10. Se realizó revisión de los expedientes 
clínicos (la decisión de 5 años es debido a que es el tiempo 
que se guardan los expedientes clínicos en nuestro centro). 
Se vació la información obtenida en una base de datos.

Para el análisis estadístico se dividió a la población 
estudiada en aquellos con mortalidad como resultado final 
y aquellos que no fallecieron como consecuencia inme-
diata de ese episodio. Para el análisis se utilizó IBM SPSS 
Software 23.0 versión,16 RStudio versión 4.0.2 (2020-06-
22)17 y ggplot2 package.18 Para comparar los datos entre 
los grupos se utilizó la prueba T-student y la prueba Chi-
cuadrada, según el tipo de dato. Para correlaciones se usó 
el coeficiente de correlación de Pearson. Se consideró 
una p<0.05 como estadísticamente significativa, aque-
llas variables que resulten con significancia estadística se 
incluyeron en un modelo de regresión logística.
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Resultados
Dentro de las características a estudiar, se encontró 

que la mayoría fueron mujeres (57.4% de la población 
total de 47 pacientes), la mediana de edad fueron 17 años 
(11-35 usando índice intercuartil), dentro de la sintoma-
tología asociada la ruptura se encontró que del total de 
pacientes, casi todos presentaron más de un síntoma al 
momento de presentarse (101 síntomas en total); siendo 
la cefalea holocraneana el síntoma más prevalente, repre-
sentando un 25.7%; seguido por la pérdida de la con-
ciencia (22.8%) y en tercer lugar por crisis convulsivas 
tónico-clónica generalizadas (18.9%). 

Dentro de las comorbilidades, se observó la exis-
tencia de hemorragia cerebral previa en más de un tercio 
de los pacientes (38.3%), Hipertensión Arterial Sistémica 
como la segunda más común (19.1%) seguido por Dia-
betes Mellitus tipo 2 (17%). Se encontró además un estilo 
de vida sedentario en 44.7% de los pacientes y la misma 
cantidad fueron fumadores, 3 pacientes estaban embara-
zadas, más de la mitad de los pacientes tenían sobrepeso 
u obesidad (51.1%), Un total de 14 pacientes fallecieron 
(29.8%) de estos, casi el 75% fueron pacientes en edades 
pediátricas (0-17 años).

Para el tratamiento, se decidió un abordaje conser-
vador en solamente un paciente, el abordaje por escisión 
quirúrgica mediante craneotomía fue el tratamiento más 
utilizado en un total de 33 de los 47 pacientes, angioem-
bolismo solitario se utilizó en 13 pacientes mientras que 
se combinó con craneotomía en 7 ocasiones, radiocirugía 
siempre se utilizó como adyuvante de cualquiera de los dos 
abordajes previos en 12 ocasiones. (Tabla 1) 

Para las características arquitectónicas de las MAV se 
utilizó índice intercuartil, se encontró un tamaño en centí-
metros cúbicos de 26.62 (5.25– 37.72), presentándose en 
el 53.2% del lado izquierdo, principalmente en el lóbulo 
frontal de manera aislada (31.9%), seguido por lóbulo tem-
poral (17%) y en tercer lugar en el lóbulo occipital (14.9%). 
La arteria cerebral media fue la arteria nutricia más común 
(35.4%%), seguida por la arterial cerebral anterior (32.3%) 
y posterior respectivamente (24.6%). De parte del drenaje 
venoso, las venas colaterales del sistema sagital superior 
(16.9%), la vena de Galeno (11.9%) fueron las más invo-
lucradas. (Tabla 2). 

Dentro de los factores que se encontraron como pre-
dictores de mortalidad con la ruptura súbita de las MAV, se 
encontró un área total mayor de 8.00 centímetros cúbicos 
de superficie y ser menor de 18 años como factores signi-
ficativos. (Tabla 3)

Mujer

Edad en años

Sintomatología

Cefalea Holocraneal

Pérdida de la Conciencia

Crisis Convulsiva.Tónico Clónica

Vómito

Hemiparalisis Corporal

Afasia

Cefalea Hemicráneana 

Parálisis Facial

Síndrome Cerebeloso

Crisis de Ausencia

Disartria 

Fotofobia

Comorbilidades 

Diabetes Mellitus 2

Hipertensión Arterial Sistémica

Hemorragia Cerebral Previa. 

Hemorragia Cerebral Posterior.

IMC

 Obesidad (>30)

 Sobrepeso (25 – 29.9)

 Peso Normal (18.5 – 24.9)

Tabaquismo

Estilo de Vida Sedentario

Embarazo

Tratamiento Usado

Escisión quirúrgica por Craneotomía

Angioembolismo

 Solo

 Combinado

Radiocirugía

Manejo Conservador

Mortalidad

Mortalidad en Pediátricos

Mortalidad en Adultos

N=47(%)

27 (57.4)

17 (11 – 35)

N=101 (%)

26 (25.74)

23 (22.77)

19 (18.81)

8 (7.92)

8 (7.92)

4 (3.96)

4 (3.96)

3 (2.97)

2 (1.98)

2 (1.98)

1 (0.99)

1 (0.99)

N= 47 (%)

8 (17)

9 (19.1)

18 (38.3)

10 (21.3)

7 (14.9)

17 (36.2)

23 (48.9)

21 (44.7)

21 (44.7)

3 (6.4)

N=66 (%)

33 (50)

20 (30.3)

13

7

12 (18.19)

1 (1.51)

N=14 (%)

10 (71.42)

4 (28.57)

Tabla 1: Características Generales de la Población.
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Conclusiones
En México, se ha encontrado que la edad promedio 

de aparición de síntomas es de 32.9 años, sin predilección 
por el sexo femenino o masculino y con una prevalencia 
general de ruptura espontánea de MAV cerebral de 40%.19 
Por nuestra parte se encontró una ligera predilección del 
sexo femenino frente al sexo masculino, pero esto no repre-
sentó un factor predictor de la mortalidad, además que la 
edad de aparición fue menor en nuestro centro; esto debido 
a que los pacientes incluidos en este mismo eran única-
mente pacientes que sufrieron de ruptura y esta misma es 
más común en pacientes pediátricos.

Tamaño 

Tamaño en centímetros cúbicos*

Largo en centímetros†

Ancho en centímetros†

Profundidad en centímetros†

Lateralidad

Derecha

Izquierda

Localización

Lóbulo Frontal

Lóbulo Temporal

Lóbulo Occipital

Frontotemporal

Frontoparietal

Lóbulo Parietal

Otros

Arterias Nutricias

Arteria Cerebral Media

Arteria Cerebral Anterior

Arteria Cerebral Posterior

Arteria Cerebelosa Posterior Inferior

Arteria Carótida Interna

Drenaje Venoso

Colaterales del Seno Sagital Superior

Vena de Galeno

Venas Corticales del Seno Sagital Superior

Seno Longitudinal Superior

Vena Cerebral Interna

Circulación cerebral profunda

Circulación cerebral superficial

Otros

Clasificación S-M

Clase 1

Clase 2 

Clase 3 

Clase 4-5

26.62 (5.25 – 37.72)

3.37 ± 1.7

2.54 ± 1.44

2.45 ± 1.41

N= 47 (%)

22 (46.8)

25 (53.2)

N= 47 (%)

15 (31.91)

8 (17.02)

7 (14.89)

5 (10.63)

4 (8.51)

3 (6.38)

5 (10.6%)

N= 65 (%)

23 (35.38)

21 (32.3)

16 (24.61)

3 (4.61)

2 (3.07)

N= 59 (%)

10 (16.94)

7 (11.86)

6 (10.16)

6 (10.16)

6 (10.16)

5 (8.47)

5 (8.47)

14 (23.72)

N=47 (%)

1 (2.12)

18 (38.29)

14 (29.78)

14 (29.78)

*Representa el uso de la mediana y el índice intercuartil para representar datos.
†Representa el uso de media y desviación estándar para representar datos.

Tamaño 

Area Total

≤8.00 cm3

>8.00 cm3

Largo

≤3.68 cm

>3.68 cm

Ancho

≤2.73 cm

>2.73 cm

Profundo

≤1.76 cm

>1.76 cm

Edad

<18 años

≥18 años

Número de síntomas

≤1 síntoma

>1 síntoma

Historia Hemorragia

Hemorragia previa 

Hemorragia Posterior

Lateralidad

Izquierda

Derecha

P

0.048

0.048

0.017

0.017

0.017

0.017

0.032

0.032

0.036

0.036

"

0.812

0.812

"

0.181

0.852

"

0.216

0.216

 OR 95%CI

0.108 (0.012 – 0.978)

9.231 (1.023 – 83.331)

0.185 (0.046 – 0.743)

5.400 (1.345 – 21.675)

0.185 (0.046 – 0.743)

5.400 (1.345 – 21.675)

0.091 (0.010 – 0.819)

11.00 (1.221 – 99.071)

4.762 (1.106 – 20.501)

0.210 (0.049 – 0.904)

"

0.833 (0.186 – 3.729)

1.200 (0.268 – 5.369)

"

2.439 (0.661 – 9.003)

1.157 (0.249 – 5.370)

"

2.286 (0.617 – 8.467)

0.438 (0.118 – 1.621)

Una razón de momios con 95% de intervalo de confianza mayor a 1 se 
interpretó como un factor de riesgo clínicamente significativo. Por el contrario, 
un valor del intervalo de confianza del 95% menor que 1 se interpretó como un 
factor protector clínicamente significativo. Un valor de p menor de 0.05 se 
interpretó como estadísticamente significativo.

Tabla 2: Características de las malformaciones arteriovenosas. Tabla 3: Razón de momios de las variables analizadas como predic-
tores de mortalidad.
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De cualquier manera los 17 años representados mues-
tran datos distintos a los 20-40 años que se reporta en la 
literatura.20,21 Observamos además la presentación de 
cefalea holocraneana como síntoma más prevalente. Esto 
se ve reflejado de igual manera en lo reportado por Mariano 
Rinaldi et al,22 donde se demostró como síntoma más pre-
valente. Se ha reportado que los grados de la clasificación 
S-M I y II han tenido buenos resultados con la microci-
rugía mientras que los grados III y IV mejoran con embo-
lismo endovascular, según la Derdeyn et al.23 En el estudio 
de Mariana Rinaldi et al,22 16 casos de grados III y IV nece-
sitaron tratamiento endovascular previo al tratamiento qui-
rúrgico definitivo. Por nuestra parte, la angioembolización 
fue la segunda mayormente realizada en nuestro centro, y 
esta a su vez se combinó con la radiocirugía o con craneo-
tomía. Debido a que las clases III-V representaron en con-
junto la mayoría de los casos presentados en nuestro centro, 
la angioembolización no tuvo el papel prevalente que se 
espera tener en estos casos; se encuentran otras como la pre-
ferencia por el lóbulo frontal como sitio primordial de loca-
lización y un alto porcentaje de recidivas hemorrágicas.22,23

Las MAV son las responsables de cerca de un 50% de 
las hemorragias subaracnoideas en la embarazada y son la 
tercera causa de mortalidad materna no obstétrica. Existe 
una controversia relativa a la influencia del embarazo en 
el historial natural de la MAV; pero el riesgo de la primera 
ruptura durante el embarazo es de 3,5%, el mismo que el 
de la mujer no embarazada.24,25 Además que Vega-Basulto 
et al.26 han establecido al embarazo como un predictor inde-
pendiente de mortalidad. Sin embargo, parece que este 
hallazgo no se ha replicado en otros estudios, correlacio-
nándose con lo encontrado por nosotros donde se presen-
taron 3 pacientes con ruptura espontánea de MAV, pero no 
fue un predictor independiente de mortalidad.

La mortalidad en general de nuestra muestra fue de 
14 pacientes, prácticamente un 30% (29.8%), de la cual 
encontramos que la mayoría fueron pacientes pediátricos 
(10 frente a 4 mayores de edad), encontrándose entonces 
que 71.42% de todos los fallecidos fueron de hecho, 
menores de 18 años, algo que a su vez fue encontrado 
como un factor predictivo de mortalidad; los pacientes 
menores de 18 años representaron un total de 23 casos, 
casi la mitad total de la muestra (48.9%), por lo que la 
mortalidad propia en pacientes pediátricos fue de 43.5%, 
mientras que en adultos fue de un 16.7% siendo superior 
al 9% reportado por Hillman et al.27 Si comparamos con 
la tasa de mortalidad que nos dice la literatura que va de 
10% al 20% en adultos, entonces es una cifra similar.28 
La tasa de mortalidad en pediátricos es mayor a la que se 
observa reportada en general.29,30

Dentro de las limitaciones de este estudio encon-
tramos que es propiamente retrospectivo, que debido a 
las reglas de nuestro centro únicamente se puede localizar 
expedientes con menos de 5 años, realización de estudios 

prospectivos o ambispectivos son necesarios para com-
probar nuestros hallazgos. Encontramos que el estudio 
de la ruptura de las MAV es necesario para encontrar un 
mayor entendimiento de la patogénesis de estas mismas 
que permitan realizar un mejor acercamiento terapéutico. 
Es necesario buscar factores pronósticos y predictores de 
ruptura sobretodo en pacientes pediátricos que permitan a 
su vez mejorar el pronóstico de estos mismos. Los tipos 
de estudios epidemiológicos que describan las poblaciones 
son necesarios en la literatura hispanohablante. Para cono-
cimiento de los autores, este es uno de los primeros estu-
dios que combina un vistazo tanto a población pediátrica 
como a población adulta en general. 
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