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NEUROCIRUGIA VASCULAR

C16 - FACTORES CONDICIONANTES DE LA OBLITERACION
DE LAS MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS CON RADIOCIRU-
GIA

Jorques Infante AM; Alcazar Romero PP *, Cordero Tous N,
Roman Cutillas AM, Saura Rojas EJ, Horcajadas Almansa A, Katati
MJ, Olivares Granados G.

Servicio de Neurocirugia. Complejo Hospitalario Universitario de
Granada. Granada.

Servicio de Neurorradiologia Intervencionista. Complejo Hospitala-
rio Universitario de Granada. Granada.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Las MAV son las malforma-
ciones vasculares mas frecuentemente diagnosticadas. Suponen
el 2% de los ACV hemorragicos y el 38% de las hemorragias intra-
craneales en pacientes con edades comprendidas entre los 15-45
afios y la causa mas frecuente de hemorragia intracerebral no
traumatica en pacientes jovenes (<35 afios) y la mas comun de
discapacidad neurolégica y mortalidad en pacientes menores de
20 afios .

La radiocirugia como parte del arsenal terapéutico de las
MAVs ha experimentado un crecimiento exponencial con tasas
de obliteracién del 70-90%. Objetivo: Estudiar los factores que
condicionan la obliteracion de la malformacién arteriovenosa con
el tratamiento con radiocirugia en dosis Unica.

MATERIAL Y METODO: Se incluyen 268 pacientes, mayores
de edad, portadores de MAV intracraneales tratados con radioci-
rugia estereotactica en dosis Unica en la Unidad de Radiocirugia
del Complejo hospitalario Universitario de Granada desde el afio
1996 a 2006, con un seguimiento minimo clinico y radiolégico de
veinticuatro meses. Se estudian las caracteristicas sociodemogra-
ficas y clinicas, las variables dosimétricas y asociadas a la planifi-
cacion del tratamiento, asi como las caracteristicas angioestructu-
rales de las malformaciones.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: En nuestra serie el debut
hemorragico y dosis de cobertura igual o mayor a 18 Gy se aso-
cia a una mayor tasa obliteracion. El didmetro menor a 3 cms, el
volumen menor a 4cm3 y una vena Unica de drenaje son caracte-
risticas angioestructurales relacionadas con la obliteracién de la
malformacion. Las malformaciones consideradas de alto flujo son
menos respondedoras al tratamiento con radiocirugia y la embo-
lizacidn del nido previa al tratamiento con radiocirugia condiciona
una menor tasa de obliteracién.

C17 - METODO DE PLANIFICACION QUE ESTABLECEN LA ES-
TRATEGIA DE RESECCION DE MALFORMACIONES VASCULARES
CEREBRALES

Lépez Gonzalez A, Meza Martinez AY.

Servicio de Neurocirugia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La planificaciéon minuciosa
constituye la primera etapa en el tratamiento quirdrgico de las
malformaciones arteriovenosas cerebrales. Describimos el proce-
so de planificacidon que elaboramos para asegurar el buen resul-
tado quirurgico.

MATERIAL Y METODOS: Se revisan 15 casos de malforma-
ciones arteriovenosas cerebrales operadas en los Ultimos 2 afios.
En ellos se han realizado procedimientos de planificacion de la
exéresis lesional basados fundamentalmente en técnicas de ima-
gen. A las convencionales CT craneal, MRI, f-MRI y DSA cerebral,
afiadimos CTA y MRA; y el uso del neuronavegador y ECO intrao-
peratoria.

10 malformaciones tenian antecedente de sangrado. El res-
to presentaban crisis epilépticas asociadas a la AVM. 6 casos eran
grado | de Spetzler-Martin (S-M); 7 eran S-M II; 1, S-M lll; y 1, S-M
V. 6 se operaron de manera urgente. 5 de ellos por sangrado y 1
por embolizacion de la vena de drenaje.

RESULTADOS: No se registrd ningun sangrado intraope-
ratorio del nidus. En todos los casos la lesidén fue extirpada por
completo y sin que el paciente presentara focalidad asociada a
la cirugia. En un caso ocurriéo fendmeno de break-through que
prolongé el postoperatorio pero no conllevé déficits neuroldgicos
permanentes.

CONCLUSION: El CT craneal constituye la prueba inicial
que determina si ha habido sangrado. EI CTA confirma la mal-
formacidn, identifica aferencias arteriales, su origen y trayecto;
morfologia del nidus; y caracteristicas de los drenajes venosos. Y
todo ello en relacidn a las estructuras 6seas del craneo y su base.
La MRI cerebral y f-MRI identifican el tamafio del nidus, locali-
zacion y elocuencia del area. La MRA y su reconstruccion tridi-
mensional permite identificar los surcos por donde discurren los
vasos implicados. La DSA determina el cardcter fistuloso o plexal
de la malformacion, su dindmica y la existencia de aferencias o
drenajes no identificados inicialmente en las pruebas anteriores.
La ECO intraoperatoria localiza en tiempo real el nidus y los he-
matomas.

El objetivo final es cotejar la informacidon anatémica y dina-
mica vascular de la malformacién obtenida mediante DSA, MRI,
MRA, fMRI, CT y CTA, con el campo quirurgico. La extirpacién de
una MAV requiere de una estrategia quirlrgica establecida con
antelacion. Su ejecucion estricta va aparejada a una cirugia rapi-
da, sin fendmenos de sangrado y con buen resultado clinico.

. C18 - SMARTBRUSHS® ANGIO: SOTWARE DE DELIMITA-
CION DE MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS EN RADIOCIRU-
GIA

Ortiz Garcia IM, de la Cruz Sabido J, Serrano Martinez JL,
Jorques Infante AM, Olivares Granados G.

Servicio de Neurocirugia. Complejo Hospitalario Universitario de
Granada

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Las malformaciones arterio-
venosas presentan una prevalencia global de 0.2%-0.8%, y son
la principal causas dehemorragia intracerebral no traumatica en
pacientes menores de 35 afos. Actualmente se dispone de tres
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modalidades de tratamiento: cirugia, embolizacién y radiociru-
gia. El objetivo de este trabajo es presentar un nuevo software,
SmartBrush® Angio de Brainlab para la planificacion del trata-
miento con radiocirugia.

MATERIAL Y METODO: Se realizaron 13 casos de planifica-
ciones en la Unidad de Radiocirugia de HUVN en el periodo en-
tre Diciembre 2016 y Febrero de 2017, de las que resultaron 11
tratamientos. Hubo dos perdidas por rechazo de tratamiento al
realizarse en otro centro. Nueve casos fueron diagnosticados de
MAV y dos de fistula dural. Se realizaron resonancia magnética
con secuencias 3D TOF y contraste intravenoso junto a una arte-
riografia con substraccién digital 2D para la adquisicidon de datos,
en todos ellos. Las imagenes fueron procesadas con el software
de Brainlab: SmartBrush® Angio Element . El tratamiento se ad-
ministré con acelerador lineal (LINAC, 6MeV) con colimadores
multildmina de 3-5mm.

RESULTADOS: De los 11 pacientes, 6 fueron hombres, 5 mu-
jeres, la edad media fue de 41 afios, el tamafio medio del nido fue
de 22,3 mm. Las MAVs se catalogaron en funcion de la clasifica-
cién de Spetzler Martin ( 6 MAVs GllI, 1 MAV Gll y 1 MAV Gl) y las
fistulas durales segun la clasificacion de Cognard (ambas GllI). De
ellas un 54% habian sangrado previamente. La dosis administrada
fue de 18 Gy, 16 Gy y 12Gy dependiendo del caso (8 casos, 2 casos
y 1 respectivamente). Todas fueron planificadas mediante el soft-
ware SmartBrush® Angio.

CONCLUSIONES: El software SmartBrush® Angio permi-
te realizar una mejor fusién de datos angiograficos 2D con RM
3D, con delimitacion y segmentacion del nidus en 3D de forma
automdtica. La principal ventaja de este sistema consiste en que
no precisa repetir la angiografia el dia del tratamiento, lo que
disminuye el nimero de arteriografias. Al no requerir marco de
esteroataxia se avanza en el desarrollo no invasivo de la radioci-
rugia para MAVs.

. C19 - RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LAS ARTERIOGRA-
FIAS DE CONTROL EN LAS HEMORRAGIAS SUBARACNOIDEAS
ANGIOGRAFICAMENTE NEGATIVAS

Michel Guerrero K, Martinez Chinchilla J, Orta Chincoa J, Ro-
driguez Pefia F, Gil-Sald JL.
Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La hemorragia subaracnoi-
dea (HSA) espontanea supone el 5% de los accidents cerebrovas-
culares, sin embargo es una de las mas graves y continua tenien-
do una imporatante morbimortalidad pese a los grandes avan-
ces medicos. La mayoria son consecuencia de la rotura de una
aneurisma cerebral, pero en algunos casos no se encuentra causa
subyacente del sangrado. Objetivos: evaluar la utilidad de la ar-
teriografia cerebral de control en las HAS angiogramficamente
negativas. Nuestro objetivo secundario fue valorar qué pacientes
se benefician de un studio de control.

MATERIAL Y METODO: se realizé un estudio retrospectivo y
descriptivo los pacientes diagnosticados de HSA (CIE-10=160) en
el Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz, en el periodo
comprendido entre enero de 2008 y octubre de 2014. Se recogie-
ron las variables sociodemogréficas de cada paciente, y se realizo
un analisis estadistico con contraste de hipdtesis.

RESULTADOS: 188 de 261 pacientes_diagnosticados de HSA
(72%), fueron sometidos a una arteriografia inicial, de las cuales
59 fueron negativas. De estos 59 pacientes, 19 fueron sometidos
a una arteriografia de control, que resulté negativa en todos los
casos (Media de tiempo interestudio: 6 meses. Rango: 3 -12 me-
ses).

CONCLUSIONES: la arteriografia de control realizada a los
3-12 meses tras la arteriografia inicial no es una herramienta de
utilidad en el seguimiento diagndstico en pacientes con HSA idio-
patica. Sin embargo podrian ser candidatos a un estudio de con-
trol aquellos pacientes con un sangrado difuso, altos grados de
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Fisher y Hunt y Hess, y en los que fuera posible repetir la prueba
antes de los 30 dias.

C20 - HEMINOPSIA AGUDA POR COMPRESION SECUNDA-
RIA A ANEURISMA ROTO DE ARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR

Pérez Prat G, Rocha Romero S, Tirado Caballero J, Gonzalez
Pombo M, Meza Martinez AY, Lépez Gonzalez A, Marquez Rivas FJ.

Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

ACUTE HEMIANOPSIA DUE TO ANTERIOR COMMUNICA-
TING ARTERY RUPTURED ANEURYSM; ANATOMICAL DESCRIP-
TION AND CLIPPING TECHNIQUE (VIDEO CASE REPORT).

INTRODUCTION AND OBIJETIVES: To show the steps fo-
llowed in a microsurgical clipping of an anterior communicating
artery ruptured aneurysm presenting with acute hemianopsia af-
ter an scarcely frequent hematoma location related to anatomical
disruption after a bacterial meningitis. We will highlight both its
unusual anatomical features and the technical nuances required
for a safe procedure.

MATERIAL AND METHOD: We present a video case report
of a XX year old male previously diagnosed with an ACom un-
ruptured aneurysm on AngioMRI and Streptococcus pneumoniae
meningitis 45 prior to surgery. The patient required Emergency
Department assessment after referring a 72h lasting progressive
bitemporal hemianopsia. A hyperdense 2 cm aneurysm associa-
ted supraselar mass was observed on a non-contrast enhanced
CT scan. Once the aneurysm was completely featured with CTA, it
revealed a 6’5 mm aneurysm with a suprasellar hematoma atta-
ched to its lower wall. We opted for optic chiasm decompression
and microsurgical clipping through a lateral supraorbitary cranio-
tomy. A unusual finding during surgery helped explain the etiolo-
gy; thickened subarachnoid membranes on basal cisterns contai-
ned the SAH, thus forming the chiasm compressing hematoma.
All anatomical landmarks expected to be seen were observed and
carefully dissected.

RESULTS: On the acute postoperative phase, the patient
experienced campimetric restoration, without further neurolo-
gical damage. No SAH related pitfalls were registered (neither
hydrocephalus nor delayed ischemic neurological deficit as in va-
sospasm) during the whole Neurosurgery ward stay. No DSA was
performed after the patient refused to stay until its performance
and demanded to be discharged. Neither computerized campi-
metry has been performed yet.

CONCLUSION: Despite the controversy regarding the best
elective treatment for anterior circulation aneurysms; the fact
that a neurological deficit subsequent to any kind of compres-
sion is detected, makes it an easy decision. Ruptured aneurysm
surgery remains a true technical and psychological challenge for
neurosurgeons. Acute bitemporal hemianopsia is a relevant con-
dition that must be adressed as soon as possible, the surgical ap-
proach opted for depending on its etiology.

NEUROCIRUGIA EXPERIMENTAL

C21 - PRESENTACION DEL ESTUDIO CLINICO FASE 1/2a PARA
VALORAR LA VIABILIDAD, SEGURIDAD, TOLERABILIDAD Y POTENCIAL
EFICACIA DE LA INFySION DE CELULAS MESENQUIMALES TRONCA-
LES ADULTAS ALOGENICAS DE TEJIDO ADIPOSO EXPANDIDAS Y PRE-
CONDICIONADAS (HC016) EN PACIENTES CON LESIC')N'MEDULAR
AGUDA TRAUMATICA (LMAT), PARAPLEJICOS Y TETRAPLEJICOS

Madrquez Rivas J}, Mayorga Buiza MJ?, Barrera Chacon M3,
Dominguez Roldan JM*

1Servicio de Neurocirugia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

2Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Hospital Virgen del Rocio.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La terapia celular y la rege-
neracion del sistema nervioso central comienzan a considerarse
opciones reales en el manejo de los pacientes con lesiones antes
intratables.

La lesion medular completa es una de las mas devastadoras
y para la que, hasta ahora, no existe tratamiento mas alla de la
estabilizacion dsea y los protocolos de rehabilitacion y reeduca-
cién funcional.

MATERIAL Y METODO: Desde 2015, en colaboracién con la
industria farmacéutica, nuestro grupo ha colaborado en el dise-
flo, desarrollo y presentacidn a las agencias regulatorias compe-
tentes de una nueva terapia local mediante inyeccién intrame-
dular, en agudo, en pacientes con trauma medular en lesion Asia
A (fase 1) y Asia B (fase 2) con células mesenquimales troncales
adultas alogénicas de tejido adiposo expandidas y precondicio-
nadas (HC016).

Esta terapia ha sido recientemente aprobada para su eva-
luacion mediante ensayo clinico en fase 1/22, siendo en este
momento la Unica terapia aprobada para su evaluacion en lesion
medular en agudo. La fase de reclutamiento acaba de comenzar.

CONCLUSIONES: El objetivo de la comunicacion es presen-
tar el ensayo en el foro de la Sociedad Andaluza de Neurocirugia.

MISCELANEA

C22 - COMPARACION POR PROVINCIAS DE LA CALIDAD
PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE NEUROCI-
RUGIA DE ANDALUCIA

Cordero Tous N*, Horcajadas Almansa A, de la Cruz Sabido J ,
El Rubaidi 02, Bermudez Gonzalez G3, Tous Zamora D3, Olivares
Granados G!

1Servicio de Neurocirugia. Complejo Hospitalario de Granada. Gra-
nada.

2Servicio de Neurocirugia. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.

3Departamento de Economia y Administracién de Empresas. Univer-
sidad de Mdlaga. Mdlaga.

INTRODUCCION Y OBIJETIVOS: Analizar las caracteristicas
de la calidad percibida de los usuarios de los servicios de neuro-
cirugia de Andalucia y compararlas en funcién de sus diferentes
provincias.

MATERIAL Y METODO: Se realizaron 8572 encuestas alea-
torizada mediante cuestionario telefénico hasta obtener 104 uni-
dades ajustadas demograficamente y por criterios de inclusion
(poblacién activa, residentes en la comunidad andaluza, asisten-
cia en hospitales publicos). Se utilizdé el modelo SERVQUAL con
modificacidén propia, y se dividié la calidad percibida en calidad
técnica, funcional y de infraestructuras. Se analizaron los resul-
tados en funcion del género, de la edad y de las provincias y se
compararon los resultados.

RESULTADOS: La satisfaccion general fue del 75.2%. Del
andlisis de frecuencias se observd que las variables relacionadas
con la calidad técnica (buenos médicos, éxito en operaciones,
personal preparado, etc) obtuvieron resultados mas favorables.
Aquellas relacionadas con el tiempo (espera, en consulta, orga-
nizacién de horarios) obtuvieron resultados mas desfavorables.
En el andlisis de medias las respuestas mas favorables las obtu-
vieron las mujeres (en calidad de infraestructuras) y las personas
de mayor edad (en calidad técnica). En el analisis por provincias
se obtuvieron diferencias significativas en cuanto a recursos para
cirugia de calidad (p<0,05), confianza y seguridad (p<0,02) y gas-
tronomia (p<0,01).
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CONCLUSIONES: No existen grandes diferencias en la ca-
lidad percibida entre los servicios de neurocirugia, siendo éstas
fundamentalmente en el plano de las infraestructuras. La calidad
percibida es mayor conforme la edad del usuario es mayor. El ana-
lisis de calidad percibida es util para plantear proyectos de mejora
de la gestion clinica.



