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ALTO FLUJO (CON shunt arteriovenoso)

o Malformaciones arteriovenosas (MAV)
o Fistulas arteriovenosas (FAV)

BAJO FLUJO (S/N shunt arteriovenoso)

o Angioma venosos (anomalia del desarrollo venoso - ADV)
o Angioma cavernoso (cavernoma)
o Angioma capilar (telangiectasia capilar)

Osborn et al. Diagndstico por imagen. Cerebro. Parte 1. Seccion 5
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7 - 9 de noviembre de 2024

ALTO FLUJO (CON shunt arteriovenoso)

o Malformaciones arteriovenosas (MAV)
o Fistulas arteriovenosas (FAV)

BAJO FLUJO (S/N shunt arteriovenoso)

o Angioma venosos (anomalia del desarrollo venoso - ADV)
o Angioma cavernoso (cavernoma)
o Angioma capilar (telangiectasia capilar)

IDENTIFICAR RIESGO DE SANGRADO O DEFICIT NL
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% ALTO FLUJO (CON shunt arteriovenoso)

o Malformaciones arteriovenosas (MAV)
o Fistulas arteriovenosas (FAV)

Y BAJO FLUJO (SIN shunt arteriovenoso)

o Angioma venosos (anomalia del desarrollo venoso - ADV)
o Angioma cavernoso (cavernoma)

o Angioma capilar (telangiectasia capilar)

IDENTIFICAR RIESGO DE SANGRADO O DEFICIT NL

TRATAMIENTO
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% ALTO FLUJO (CON shunt arteriovenoso)

o Malformaciones arteriovenosas (MAV)
o Fistulas arteriovenosas (FAV)

Y BAJO FLUJO (SIN shunt arteriovenoso)

o Angioma venosos (anomalia del desarrollo venoso - ADV)
o Angioma cavernoso (cavernoma)
o Angioma capilar (telangiectasia capilar)

IDENTIFICAR RIESGO DE SANGRADO O DEFICIT NL
> CUANDO

|
TRATAMIENTO [ . como 2B -
|

© CONQUE | | .

prep—— TT{ITITYTITT



l—" NEURORRADIOLOGIA

NEURO
INTERVEN

SAN SEBASTIAN

BAJO FLUJO K&

Y BAJO FLUJO (SIN shunt arteriovenoso)

o Angioma venosos (anomalia del desarrollo venoso - ADV)
o Angioma cavernoso (cavernoma)
o Angioma capilar (telangiectasia capilar)

7 - 9 de noviembre de 2024
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HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO
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Y BAJO FLUJO (SIN shunt arteriovenoso)

o Angioma venosos (anomalia del desarrollo venoso - ADV)
o Angioma cavernoso (cavernoma)
o Angioma capilar (telangiectasia capilar)

CLIiNICA Asintomatico Asintomatico Asintomatico (no
Si trombosis: Sintomatico sangran)
- hemorragia - Convulsiones
- infarto - Déficit NL
TRATAMIENTO Seguimiento Seguimiento Seguimiento
Cirugia I 0 I I
Radiocirugia
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BAJO FLUJO K&

Y BAJO FLUJO (SIN shunt arteriovenoso)

o Angioma venosos (anomalia del desarrollo venoso - ADV)
o Angioma cavernoso (cavernoma)
o Angioma capilar (telangiectasia capilar)

MIXTA — Iriesgo sangrado

CLINICA

Asintomatico

Si trombosis:
- hemorragia
- infarto

Asintomatico
Sintomatico
- Convulsiones
- Déficit NL

Asintomatico (no
sangran)

TRATAMIENTO

Seguimiento

Seguimiento
Cirugia I
Radiocirugia

Seguimiento
A I I
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Y ALTO FLUJO (CON shunt arteriovenoso)

o Malformaciones arteriovenosas (MAV)

o Fistulas arteriovenosas (FAV)
m FAV piales (FAVp)
m FAV durales (FAVd)
m Fistulas carétido-cavernosas (FCC)

MAV
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Variables Caracteristicas Puntos
TAMANO Pequefia (< 3 cm) 1
Medina (3-6 cm) 2
Grande (> 6 cm) 3
ELOCUENCIA No elocuente 0
Elocuente® 1
DRENAJE VENOSO Superficial 0
Profundo 1

*sensitiva, motora, visual, hipotalamo, talamo, capsula interna, peduncules
cerebelosos, y nucleos del cerebelo

J Neurosurqg 1986:65:476-483
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PUNTUACION / Grado | RIESGO QUIRURGICO TRATAMIENTO

BAJO Tto. quirurgico

MEDIO Tto. combinado

ALTO (30-50%) No tratamiento*®

*con excepcién de hemorragias recurrentes, déficit neurolégico progresivo, sintomas
atribuibles a robo, y aneurismas de flujo

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO



SAN SEBASTIAN
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MAV piales

RIESGO QUIRURGICO TRATAMIENTO

GRADO

BAJO Tto. quirurgico

MEDIO Tto. combinado

ALTO (30-50%) No tratamiento*®

T1 DV1 E1
T2 DVO E1
T2 DV1 EO
T3 DVO EO

S —

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO
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T1 DV1 E1
T2 DVO E1
T2 DV1 EO
T3 DVO EO

SAN SEBASTIAN

7 - 9 de noviembre de 2024

RIESGO QUIRURGICO TRATAMIENTO

BAJO Tto. quirurgico
MEDIO Tto. combinado
ALTO (30-50%) No tratamiento”™

Tamano, localizacion y drenaje profundo son
los factores mas importantes para determinar
el riesgo quirurgico pero no son factores
esenciales en la valoracion del riesgo del
abordaje endovascular
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GRADO RIESGO QUIRURGICO TRATAMIENTO

BAJO Tto. quirurgico

MEDIO Tto. combinado

ALTO (30-50%) No tratamiento

T1 DV1 E1
T2 DVO E1

Embolizacion +/- Radiocirugia

T2 DV EO Tto. combinado

Embolizacion % Radiocifugia # Cirugia
T3 DVO EO L
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TO TREAT or NOT TO TREAT

1. Avances técnicas imagen — aumento del diagnostico

2. Avances tecnicas tto — abordaje mas agresivo y seguro




=== MAV piales

TO TREAT or NOT TO TREAT

1. Avances técnicas imagen — aumento del diagnostico

> El diagnostico de una MAV NO lleva implicito su tratamiento
2. Avances tecnicas tto — abordaje mas agresivo y seguro

> Valorar riesgo hemorragia vs riesgo tratamiento
I I I I I
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TO TREAT or NOT TO TREAT

% Riesgo global rotura 1-4%
Y Riesgo de sangrado a lo largo de toda la vida muy variable: 12-70%
Y El mayor predictor del riesgo de rotura: SANGRADO PREVIO
o 7% resangrado el primer ano. Después disminuye hasta igualarse
al riesgo de las no rotas a los 3 anos

Ff;;ggem Stapf et al. Neurology 2006;66:1350-5 . L i L L i Ll

“ON Ogilvy et al. Stroke 2001:32:1458-71
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TO TREAT or NOT TO TREAT

% Riesgo global rotura 1-4%
% Riesgo de sangrado a lo largo de toda la vida muy variable: 12-70%
Y El mayor predictor del riesgo de rotura: SANGRADO PREVIO
o 7% resangrado el primer ano. Después disminuye hasta igualarse
al riesgo de las no rotas a los 3 anos
Y MAVs rotas tienen un mayor riesgo hemorragico que las que no se
habian roto previamente

Es aconsejable el

tratamiento de las
@?i‘éfé’foel Stapf et al. Neurology 2006;66:1350-5 MAS ROTS
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SO Ogilvy et al. Stroke 2001;32:1458-71
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TO TREAT or NOT TO TREAT

% Riesgo global rotura 1-4%
% Riesgo de sangrado a lo largo de toda la vida muy variable: 12-70%
Y El mayor predictor del riesgo de rotura: SANGRADO PREVIO
o 7% resangrado el primer ano. Después disminuye hasta igualarse
al riesgo de las no rotas a los 3 anos
Y MAVs rotas tienen un mayor riesgo hemorragico que las que no se
habian roto previamente

Es aconsejable el

tratamiento de las
?
__Ylas NOROTAS... AV ROTAS

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO
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TO TREAT or NOT TO TREAT

ARUBA

A Randomized trial of Unruptured Brain Arteriovenous Vialformations

> Se paro al llegar a 223 paciente en 6 afnos por superioridad del
brazo conservador (10% vs 33% de ictus o0 muerte)

cowsw — Mohr et al. The Lancet 2014;383(9917):614-621 G - S — S —
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TO TREAT or NOT TO TREAT

ARUBA

CRITICAS:

Desequilibrio en la aleatorizacion de los grados de MAVs
Definicion de los objetivos primarios

Escasa N (1 por centro y afio) / Baja tasa reclutamiento
Seguimiento corto (33.3 meses)

Pocos pacientes tratados con cirugia (5)

Ausencia de una estrategia de tto estandarizada y ausencia de
subanalisis de los tipos de ttos i & : T T : X
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“CITL Mobr et al. The Lancet. 2014;383(9917):614-621 G AR w— R —
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TO TREAT or NOT TO TREAT

TOBAS

Treatment Of Brain AVMs

> Estudio randomizado “pragmatico”
> Intencidon: 2000 pacientes, 30 centros, 10 afnos seguimiento

= 2035!!!

Treatment of Brain AVMs (TOBAS): study @

protocol for a pragmatic randomized
controlled trial

NNNNNN Tim E. Darsaut’, Elsa Magro®?, Jean-Christophe Gentric**, André Lima Batista®, Chiraz Chaalala®, David Roberge®,
NNNNNNNNN

OOOOOOOO (A
§| |||||||| Darsaut et al. Trials. 2015:16:497 Michel W. Bojanowski’, Alain Weill*, Daniel Roy* and Jean Raymond*
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* MAVSs rota TO TREAT

s Deterioro clinico
J¢ Riesgo de sangrado:
© Hemorragia previa
© Vena de drenaje unica, estenosis en la vena de
drenaje, drenaje venoso profundo
o Localizacion profunda, periventricular, o infratentorial
o Aneurismas (de flujo o intranidales)
o Aferencias desde arterias perfora‘nte§ deACM * -
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MANEJO Y PLANIFICACION INDIVIDUAL PERO MULTIDISCIPLINAR
ESTRATEGIA A SEGUIR. CONSENSUADO. PLANIFICACION GLOBAL
CURACION DE LA MAV CON LA MENOR MORBI-MORTALIDAD
DISPONIBILIDAD Y EXPERIENCIA DE CADA CENTRO |
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Lesiones pequenfas y accesibles (SM)
Indicacion si hay que evacuar un hematoma — reseccion
Mortalidad aprox. 3 - 4% Morbilidad 1 - 10%

o |-lll: Mortalidad 0 - 3.9%, Morbilidad 0 - 5%

o |V-V: Mortalidad 11.1 - 38% Morbilidad 12.2 - 22%
Obliteracion:

o I|-1ll: 94 - 100%

o IV-V: 20% (pocos datos, la mayoria tto multimodal)

Van Beijnum et al. JAMA 2011;306(18):2011-2019
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MAVs pequenas (< 3 cm), en localizacion profunda / elocuente
(GB, capsula interna...)

Obliteracién: 80 - 90% en MAVs < 2 cm, que disminuye al
aumentar el tamano (tener claro el nido que se va a tratar!)
Complicaciones aumentan al aumentar el tamano

o aprox 3% (radionecrosis)

Ventajas: poco invasivo - una sesion

Desventajas: latencia de 6 meses a 4 anos (sin disminuir el
riesgo de sangrado anual) | '
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A los 7m — Radiocirugia




Sociedad Es
de Neurorrad gia

Reunion Anual ('
SOCIEDAD ESPANOLA DE S d SENR

7 - 9 de noviembre de 2024

Alos 7Tm —




S.E.N.R

de Neurorradit

(r\)

SAN SEBASTIAN Alos7m —

Reunion Anual
SOCIEDAD ESPANOLA DE

9 de noviembre de 2024

7-




.N.R

SAN SEBASTIAN i Espafiola

LII NEURORRADIOLOGIA

A DREY (B0RE 04 | i 111112 S | 211000118031 (1000 [QUTRIgIE [ 109 2100 1



SAN SEBASTIAN irugia

Reunion Anual
SOCIEDAD ESPANOLA DE

7 - 9 de noviembre de 2024




Embolizacion

| SAN SEBASTIAN

: 7- e noviembre de 2024

Y La decision del tratamiento endovascular requiere una completa
informacion con respecto a la clinica y las caracteristicas de
imagen, incluyendo la angioarquitectura (PLANIFICACION)

Y Uso de nuevos materiales y técnicas esta mejorando el abordaje

endovascular y el porcentaje de curacion




Embolizacion
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OBLITERACION COMPLETA DE LA MAV
Grado |-l

Resultados muy variables (0-94%) — media en metaanalisis 13%
- sesgo de seleccion
- estrategias muy heterogeneas

Van Beijnum J et al. JAMA 2011:306(18):2011-2019
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Grado lI-V
Dirigida a mejorar las opciones de la radiocirugia
Reducir el tamano del nido
Eliminar factores de riesgo de hemorragia (aneurismas...)
Ocluir fistulas de alto flujo
*Embolizacion conceéntrica evitando la fragmentacion
*Limitacion en la definicion del nido para la radloc:|rug|a
*Periodo de espera de 2 meses
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Grado IlI-llI
Facilitar la reseccion quirurgica

Reducir el tamano del nido

Ocluir aneurismas vy fistulas

Embolizar zonas profundas o pediculos menos accesibles
Evitar el paso del material embolizante a la vena de drenaje
*Periodo de espera (?)
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Dirigida a disminuir el riesgo de sangrado
Aneurismas de flujo y/o intranidales
Fistulas de alto grado (?)
Reduccion del tamafo del nido y efecto fistuloso (?)

Paliativa de sintomas no hemorragicos

MAVs grandes con crisis refractarias o deficits progresivos.
*Frecuentemente la mejoria es temporal
*Los ttos parciales, pueden aumentar el riesgo de sangrado
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s Planificacion
Y Seleccionar objetivo en cada sesion (riesgo hemorragia)
o evitar embolizaciones “al azar” (fistulas, aneurismas,
estenosis venosas...)

Harrigan and Deveikis. Handbook. Third Edition. Chapter 6

% Embolizacion centripeta
Y Evitar paso a vena

o Ultima sesién — curativa
Y Hipotension + corticoides

Artery

SHCSES Choudhri et al. Neurosurgery. 2015:77:644-652
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I: drenaje venoso al seno con flujo anterogrado
Il: drenaje venoso a seno con flujo retrogrado
a: solo al seno
b: a vena cortical
a+b: al seno y a vena cortical
lll: drenaje venoso cortical sin ectasia

IV: drenaje venoso cortical con ectasia >5mm de
diametro

V: drenaje venoso perimedular




L" NEURORRADIOLOGIA

TO TREAT or NOT TO TREAT

Las FAVd se clasifican segun su historia natural en:
o BENIGNAS: SIN drenaje venoso cortical (I-lla)
o AGRESIVAS: CON drenaje venoso cortical (lib-V)

I I A I I A

CIONISTA JHIT T it i i 11 i 1 RS e g paiiition g T Uiy
HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO
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L" NEURORRADIOLOGIA

Y Las FAVD tipo | y lla tienen una historia natural
benigna

J 2% riesgo de desarrollar DVC
o cambios estenodticos-oclusivos en el seno
Y 80% presenta mejoria clinica sin tratamiento

@?foéi%gg?m Davis et al. Neuroradiol. 1997:3:295-302 ey L i L Ll i Ll

SO Satomi et al. J Neurosurg 2002:97:767-770
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Las FAVD tipo | y lla tienen una historia natural
benigna

2% riesgo de desarrollar DVC
o cambios estenoticos-oclusivos en el seno
80% presenta mejoria clinica sin tratamiento

A tener una tasa de complicaciones en el tratamiento menor que la
historia natural de las FAVD sin DVC o benignas

Si no realizamos correctamente el tratamiento podemos _convertir una

FAVD de bajo riesgo en una de alto riesgo

Davis et al. Neuroradiol. 1997:3:295-302
Satomi et al. J Neurosurg 2002;97:767-770



10-20% hemorragia 40% hemorragia 66% hemorragia mielopatia

Y Historia natural agresiva

o Mortalidad anual del 10.4% y morbilidad anual del 15%
Y Riesgo hemorragico: 8.1% — Resangrado: 35% (2 sem)
% Riesgo déficit neuroldgico: 6.9%

RADIOLOGIA
€—| cevss  Mare et al. Stroke. 2002:;33:1233-1236



1020% hemorragia 40% hemorragia 66% hemorragia mielopatia

Y Historia natural agresiva

o Mortalidad anual del 10.4% y morbilidad anual del 15%
Y Riesgo hemorragico: 8.1% — Resangrado: 35% (2 sem)
% Riesgo déficit neuroldgico: 6.9%

. A QUE NOS OBLIGA?

I
A tener una actitud agresiva en el tratamlento procu ndo ser cura ivos.
i WU H_

conr o Marc et al. Stroke. 2002,33:1233-1236 e m m”m o R —
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Seno Transverso, sigmoide, Seno cavernoso: (35%)
torcula: (38%) Proptosis: 83%
Soplo: 70% Pares: 44%
Cefalea: 46% Soplo: 42%
Hemorragia: 15% Hemorragia: 1%
SFC: 13%
Tentorio: Fosa craneal anterior:
HSA: 80% HSA: 63%
HIC: 60% HIC: 90%
SFC: 42% ASD; 25%
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Clasificacion de Barrow

Tipo A: comunicacion directa entre
ACI| y seno cavernoso. Es la FCC
verdadera

Tipo B, C y D: FAV dural con aportes
desde ramas meningeas de ACI,
ACE o ambas

LgRigll|
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s DRENAJE VOS:
- Sintomas oculares

s DRENAJE SENOS PETROSOS:
- Sintomas de pares craneales

x DRENAJE VENOSO PIAL:

— Hemorragia
— Aumento presion intracraneal
— Deterioro neurologico
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EL TRATAMIENTO DE LAS FAVD SE REALIZA
PARA MEJORAR LA HISTORIA NATURAL DE
LA ENFERMEDAD

v N

Curso clinico Curso clinico
“BENIGNO” “AGRESIVO”
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Curso clinico
“‘BENIGNO”

La observacion y el seguimiento es una opcion valida en pacientes sin alto
riesgo (que no presenten DVC) y toleren sus sinftomas.

El 90-95% de los pacientes con FAVD sin drenaje venoso cortical tienen una
historia natural con curso benigno sin tto, por lo que la observacion y el
seguimiento, reevaluando clinicamente a los pacientes, es probablemente el
mejor tratamiento.

Se recomienda seguimiento clinico, con angio-RM con Gd-DTPA anual y
angiografia a los 3 anos.

Si cambia la situacion clinica del paciente, empeoran o se modifican los
sintomas se debe realizar angiografia de control.
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COMPRESIVO

Es un tratamiento conservador

Se ensena al paciente a aplicarse una compresion
sobre la carotida comun con la mano contralateral

Un minuto cada 30 minutos (5 veces al dia)

Objetivo: disminuye el flujo anterogrado y eleva la
presion venosa promoviendo la trombosis de la
fistula

Solo util en fistulas no agresivas. ., . . |
Exito (curacion) de hasta un 20- 30% | . . L L

TR



orrapioocia TR LILAS

ANTICOAGULANTE

Y Es un tratamiento conservador (?)
Y Valorar riesgo vs beneficio

Y Anticoagulacion con acenocumarol (INR 2-3)

Y Obijetivo: resolver la trombosis inicial que origind la
fistula.

Y Solo en fistulas de bajo flujo y no agresivas.
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VARON 52 en seguimiento por cefalea
hemicraneal izquierda que comienza con
acufeno izquierdo




FCC tipo D de Barrow () S.E.N.R

SAN SEBAST|AN Sociedad Es anola

LIl neurorraioLosia ACO con Acenocumarol (INR 2-3) e

Desapariciéon de los sintomas
Control a los 9 meses
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Embolizacion transarterial
Embolizacion transvenosa

Radiocirugia
Cirugia

) senr

Qs s
Curso clinico
“AGRESIVO’
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Con DVC

Curso clinico
“AGRESIVO”

> Embolizacion transarterial
E m b O I i Z a Ci é n tra n SV e n O S a > Neurosurgery. 2024 Oct 8. doi: 10.1227/neu.0000000000003204. Online ahead of print.

Microsurgical Treatment of Intracranial Dural
Arteriovenous Fistulas: A Collaborative Investigation
From the Multicenter Consortium for Dural
Arteriovenous Fistula Outcomes Research
[ [ ] Y 4

Ra d I O CI ru I a Kunal P Raygor 1, Ahmed Abdelsalam 2, Daniel A Tonetti 1, Daniel M S Raper 1,
Ridhima Guniganti 2, Andrew J Durnford 4, Enrico Giordan °, Waleed Brinjikji €,
Ching-Jen Chen 7, Isaac Josh Abecassis &, Michael R Levitt &, Adam J Polifka ¢,
Colin P Derdeyn 10, Edgar A Samaniego "0 ™ 12 Amanda Kwasnicki '3, Ali Alaraj 13,

n
C I ru I’a Adriaan R E Potgieser 4, Stephanie Chen 2, Yoshiteru Tada '5, Akash P Kansagra "6,
g Junichiro Satomi '5, Tiffany Eatz 2, Eric C Peterson 2, Robert M Starke 2, J Marc C van Dijk 14, m
Sepideh Amin-Hanjani '3 7, Minako Hayakawa '© 12, Bradley A Gross '8, W Christopher Fox 19,
Louis Kim &, Jason Sheehan 20, Giuseppe Lanzino 5, Rose Du 2!, Pui Man Rosalind Lai 22,

\7

Vo

NEURO- Diederik O Bulters 4, Gregory J Zipfel 3, Adib A Abla 2;

m‘T'%'R?/'é?f[A Consortium for Dural Arteriovenous Fistula Outcomes Research
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Estudio retrospectivo con 248 pacientes
o 56.9% tenian al menos 1 tto endovascular previo
FAVd de distintas localizaciones

Grado de oclusion angiografica Morbimortalidad
o 100% fistulas de fosa anterior 2.6%

o 85.5% fistulas tentoriales 1.8%

o 79.2% fistulas de SSS 0%

o 75.8% fistulas de ST 9.1%

o 73.7% fistulas torcula 0%

Raygor et al. Neurosurgery. 2024;oct 8. Online ahead of print



SAN SEBASTIAN

CIRUGIA (Qscenr

Conclusion: Although |endovascular embolization is the first-line treatment|for most intracranial
dAVFs, surgical ligation is an important alternative. ACF and tentorial fistulas particularly
demonstrate high rates of postoperative obliteration.

I—" NEURORRADIOLOGIA

% Grado de oclusién angiografica Morbimortalidad
o 100% fistulas de fosa anterior 2.6%
o 85.5% fistulas tentoriales 1.8%
o 79.2% fistulas de SSS 0%
o 75.8% fistulas de ST 9.1%
o 73.7% fistulas tércula R g 9 opg e
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Con DVC c -
urso clinico

"AGRESIVO”
-» Embolizacion transarterial El objetivo es cerrar la
-> Embolizacion transvenosa fistula

oooooooooooooooo



EMBOLIZACION

VIA ARTERIAL

Y A veces, el cierre completo por via arterial es dificil y se utiliza
muchas veces como paliativo cuando la fistula no puede tratarse
por via venosa

Y Vasos tortuosos por flujo

Y Multiples pediculos (Externa / Interna)

Internal carotid artery

Ophthalmic artery
Review > AJNR Am J Neuroradiol. 2009 Sep;30(8):1459-68. doi: 10.3174/ajnr.A1500.

Epub 2009 Mar 11.
*.\ Dangerous-ex anial-intracranial anastomoses

arid supply to the cranlal nerves:vesse
l neurointerventior eeds to know

NEURO- S Geibprasert 1, S Pongpech, D Armstrong, T Krings
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VIA VENOSA
Y Si el origen de la FAVD es una trombosis silente del seno,
podremos ocluir el seno/vena cortical, cerrando la fistula y sin
provocar clinica.
J En la embolizacién transvenosa, se cateteriza por via retrograda
la vena/seno, cerrandola con caoils.

FCC

Canal hipogloso

I A Z < A I
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VIA VENOSA

Si el origen de la FAVD es una trombosis silente del seno,

podremos ocluir el seno/vena cortical, cerrando la fistula y sin
provocar clinica.

En la embolizacion transvenosa, se cateteriza por via retrograda
la vena/seno, cerrandola con coills.

,.a Para sacrificar el seno/vena se debe tener un
| conocimiento exhaustivo de los drenajes
venosos cerebrales — no funcional
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LIl weuromradiorocia T MATERIALES
EMBOLIZACION

s Microparticulas (PVA - polivinil alcohol)
Y Agentes esclerosantes (alcohol)

s Coils (SPIF, bajo perfil)

Y Liquidos embolizantes
o Adhesivos (por polimerizacion) - Cianocrilatos
o No adhesivos (por precipitacion) - EVOH

Y Novedades I & . I & . &
w0 Obtura T e T
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Y Microparticulas (PVA - polivinil alcohol)
Y Agentes esclerosantes (alcohol)

J Coils (SPIF, bajo perfil)

J Liquidos embolizantes
o Adhesivos (por polimerizacion) - Cianocrilatos
o No adhesivos (por precipitacion) - EVOH

+ Novedades I . I T . T
o Obtura — l T l W
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BASE

ACCION

TIEMPO

TIPOS
PREPARACION

MICROCATETER

ADHESIVOS

Pegamentos acrilicos derivados
del N-butil-cianocrilato (NBCA)

Polimeriza y se solidifica muy
rapido en contacto con soluciones
ionicas (sangre)

Altamente adhesivo

Inyeccion RAPIDA (<1 min).
Proporcion NBCA/Lipiodol

(a mayor proporcion NBCA, mas
rapido se pega)

Histoacryl, Glubran2, MagicGlue

Mezclar en el momento

Cualquiera
Lavar con suero glucosado —
Glue

NO ADHESIVOS

Copolimero de Etilen-Vinil-Alcohol (EVOH)
disuelto en Dimetil-Sulféxido (DMSO) y mezclado
con polvo de tantalo (radioopacidad)

En contacto con liquidos que contengan agua
(sangre) el DMSO se elimina y el EVOH precipita
—> Masa blanda no adhesiva (“LAVA”)

Inyeccion lenta. Con pausas.
Se pueden alcanzar distintos compartimentos de
la MAV/FAV con una sola inyeccion

Onyx, Squid, PHIL (mezclado con yodo)

Viales de 1 cc.
Agitar en su mixer al menos 20 min

DMSO-compatible (punta desprendible)
Lavar con suero salino - DMSO — EVOH



BASE

ACCION

TIEMPO

TIPOS

PREPARACION

MICROCATETER

ADHESIVOS

Pegamentos acrilicos derivados
del N-butil-cianocrilato (NBCA)

Polimeriza y se solidifica muy
rapido en contacto con soluciones
ionicas (sangre)

Altamente adhesivo

Inyeccién RAPIDA (<1 min).
Proporcion NBCA/Lipiodol

(a mayor proporcion NBCA, mas
rapido se pega)

Histoacryl, Glubran2, MagicGlue

Mezclar en el momento

Cualquiera
Lavar con suero glucosado — Glue

Con casi cualquier MC
Muy rapido

v

Utiles en fistulas de alto flujo

(+/- coils) y en aneurismas

Utiles para técnica de olla a

presion

Curva de aprendizaje >
o concentracion

Ojo conexiones / pares
Muy adhesivo

o atrapamiento MC
Cirugia mas dificill

X



BASE

ACCION

TIEMPO

TIPOS

PREPARACION

MICROCATETER

NO ADHESIVOS

Copolimero de Etilen-Vinil-Alcohol
(EVOH) disuelto en Dimetil-Sulfoxido
(DMSO) y mezclado con polvo de
tantalo (radioopacidad)

En contacto con liquidos que contengan
agua (sangre) el DMSO se elimina y el
EVOH precipita —> Masa blanda no
adhesiva (“LAVA”)

Inyeccion lenta. Con pausas.

Se pueden alcanzar distintos
compartimentos de la MAV/FAV con una
sola inyeccion

Onyx, Squid, PHIL (mezclado con yodo)

Viales de 1 cc.
Agitar en su mixer al menos 20 min

DMSO-compatible (punta desprendible)
Lavar con suero salino - DMSO —
EVOH

Alta penetracion Vv
Cierre de distintos
compartimentos de una MAV
en una solo inyeccion

Cierre de una FAVd en una
sola inyeccion

Curva aprendizaje menor
Cirugia mas facll

DMSO es toxico X
Inyeccion lenta

o el tantalo puede precipitar
o > radiacion

Muy radiopaco

o visualizacion nido

o artefacto en TAC
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Arterial: Magic 1.2
Venoso:
- Xcepter XC 4/11
- Sonic 1.2
@ SSeen - Marathon
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EMBOLIZACION
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La malformaciones cerebrales (MAVs y FAVd) son patologias
complejas y heterogéneas.

Indicacion de tratamiento:
o MAVs rotas (no rotas: TOBAS)
o FAVd con DVC

El tratamiento endovascular ha evolucionado mucho, haciendolo
cada vez mas seguro y mas eficaz.

Es el tratamiento de primera eleccion en la mayoria de las FAVd,
pero el manejo de las MAVs es muy controvertido, con multiples
opciones de tratamiento.

Manejo MULTIDISCIPLINAR experto imprescindible
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