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Resumen

Antecedentes: La malformacion arteriovenosa (MAV) en cabeza y cuello sintomatica en el adulto es un enfermedad infrecuente
y potencialmente fatal.

Objetivo: Describir el manejo quirurgico y resultado de dos casos de pacientes tratados por MAV avanzada del adulto en la mejilla.
Lugar de aplicacion: Hospital universitario de tercer nivel.

Diseino: Retrospectivo observacional.

Poblacién: Dos pacientes adultos varones con MAV sintomatica en la mejilla.

Método: Revision de historias clinicas e informes patolégicos.

Resultados: Ambos pacientes se presentaron con grandes masas y habian sido tratados previamente con embolizaciones sin éxi-
to. Ambos eran estadio Schobinger llIl. Se realizé una reseccion amplia y reconstruccion con colgajos libres: anterolateral de muslo
en un caso, y de peroné y anterolateral de muslo en el otro. Evolucionaron sin complicaciones con aceptable resultado estético. Se
encuentran libres de enfermedad a 50 y 30 meses de seguimiento.

Conclusiones: El tratamiento quirdrgico requiere un equipo multidisciplinario con experiencia para una extensa reseccion, agresi-
va reposicion de sangre y fluidos, y una reconstruccion compleja con colgajos libres.

Abstract

Background: Sympthomatic adult arteriovenous malformation (AVM) in the head and neck is an unfrequent and potential life
threatening disorder.

Objetive: To describe surgical management and outcome of two cases of surgically treated advanced cheek AVM.

Setting: Third level universitary hospital.

Design: Retrospective observational.

Population: Two adult male patients with symptomatic AVM of the cheek.

Method: Review of clinical records and pathological reports.

Results: Both patients presented with great masses and had been previously treated with unsuccessful embolizations. They were
Schobinger Il stage. It was undertaken wide surgical resection and reconstruction with free flaps: antero lateral thigh flap in one
case and fibular and anterolateral thigh flap in the other. Evolution was uneventful with acceptable cosmetic result. They are lesion
free at 50 and 30 months of follow-up.

Conclusions: Surgical treatment requires an experience and multidisciplinary team for extensive resection, aggressive blood and
fluid reposition, and complex reconstruction with free flaps.
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Introduccion

Las malformaciones arteriovenosas (MAV)
en cabeza y cuello son alteraciones congénitas
frecuentes. La mayoria son asintomaticas, de ta-
mafo reducido y tienden a involucionar en la pu-
bertad.

Sin embargo, raramente algunas pueden
persistir en la edad adulta, mostrar un crecimiento
progresivo que involucra estructuras adyacentes y
tornarse sintomaticas.

Los tratamientos conservadores resultan
inefectivos y requieren entonces un agresivo tra-
tamiento quirdrgico y una adecuada técnica de re-
construccion.

El objetivo de esta presentacion es descri-
bir dos casos clinicos de MAV gigante en mejilla en
pacientes adultos y los resultados de su tratamien-
to quirdrgico.

Caso 1

Paciente masculino a quien se le diagnos-
tico una MAV en la regién maxilar derecha a los 11
afos de edad en un hospital pediatrico.

Presentd varios episodios de hemorragia
gingival espontanea que fueron tratados con se-
siones de embolizacion. A pesar de estos trata-
mientos, la lesidn tuvo un crecimiento progresivo.

Alos 32 afos se le practico una reseccion
parcial de la lesion y una ligadura bilateral de las
arterias cardtidas externas. Un mes mas tarde
presenté amaurosis del ojo derecho como conse-
cuencia de un sindrome de robo vascular, por lo
que se debid realizar un by pass carétido-caroti-
deo derecho con protesis.

Dos afos mas tarde consulté por progre-
sion en el crecimiento de la MAV, que ocupaba
toda la mejilla derecha y producia episodios de
hemorragia gingival recurrentes y de dificil control,
amaurosis del ojo derecho y trastornos visuales en
el ojo izquierdo (Figura 1).

FIGURA 1

Preoperatorio del paciente del caso 1.
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La tomografia computada, la angioreso-
nancia y la angiografia digital mostraron una ex-
tensa MAV que comprometia la mejilla derecha
y el maxilar superior derecho. Fue estadificado
como Clase Il de la clasificacion de Schobinger.
El 30 de junio de 2008 se le realiz6 una amplia
reseccion de la lesién, incluyendo en continuidad
una porcidn extensa de espesor total de la mejilla
derecha, una maxilectomia parcial y parotidecto-
mia derechas.

La reconstruccion se realizé con un colga-
jo libre microquirurgico anterolateral de muslo; se
realizd una anastomosis arterial término-terminal
a la carétida externa y otra anastomosis venosa
término-lateral a la yugular interna.

El tiempo quirargico fue de 16 horas, y se
requirio la transfusion de 8 unidades de sangre.

Presentd una evolucion favorable y fue
dado de alta al duodécimo dia del postoperatorio.
En la actualidad se encuentra asintomatico, sin
traqueostomia, con alimentacion oral y conservan-
do la vision del ojo izquierdo sin cambios, con 50
meses de seguimiento (Figura 2).

Caso 2

Paciente masculino a quien se le diagnos-
ticé a los 16 afios una MAV en la porcion derecha
de la mandibula por una importante gingivorragia.
En dicha oportunidad se le realizé la ligadura de la
carotida externa derecha.

Desde entonces continué con episodios
de hemorragia que fueron tratados con emboliza-
ciones, sin obtener resultados favorables. A los 18,
20y 22 afios se le practicaron sesiones de cemen-
toplastia en la mandibula, a pesar de lo que conti-
nuaron los episodios de hemorragias frecuentes.

Consulté en el Hospital de Clinicas a los
28 afos por aumento de la MAV y episodios men-
suales de hemorragia (Figura 3).

La tomografia computada, angioresonan-
cia y angiografia confirmaron un compromiso ex-

FIGURA 2

Postoperatorio del paciente del caso 1
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tenso de la rama horizontal derecha de la mandi- FIGURA 3
bula y de todo el espesor de la mejilla por una MAV
(Figura 4). Fue estadificado como Clase Il de la
clasificacion de Schobinger.

El 5 de abril de 2010 se le realiz6 una re-
seccion completa de la MAV, incluyendo la hemi-
mandibulectomia derecha y partes blandas de la
mejilla.

Para la reconstrucciéon fueron necesarios
2 colgajos libres microquirurgicos: un colgajo os-
teocutaneo de peroné para la reconstruccion man-
dibular y del interior de la cavidad oral, y un colgajo
anterolateral de muslo para la parte externa de la
mejilla.

El hueso fue fijado con placa de titanio de
reconstruccion 2.4, con 12 tornillos. Se practico
una anastomosis término-terminal a la arteria ca-
rétida externa y dos anastomosis venosas térmi-
no-laterales a la yugular interna.

El colgajo anterolateral de muslo requirié
una anastomosis arterial a la arteria cervical trans-
versa y una anastomosis venosa término-terminal EIGURA 4
a la yugular externa.

El tiempo quirdrgico fue de 20 horas y se
transfundieron 9 unidades de glébulo rojos.

Evolucion6 favorablemente y fue dado de
alta al undécimo dia de postoperatorio.

En la actualidad, a los 30 meses de la in-
tervencion, se encuentra sin episodios de hemo-
rragia y con alimentacion oral (Figuras 5, 6, 7 y 8).

Preoperatorio del paciente del caso 2

Discusion

La MAV sintomatica en la cara del adulto
es una situacion infrecuente, que afecta general-
mente a jovenes sin otra patologia agregada. Los
episodios reiterados de hemorragia, luego de me-
didas conservadoras, ponen en riesgo la vida de
los enfermos.

En la literatura cientifica es posible en-
contrar reportes de casos aislados* 5, y series de
pacientes adultos y pediatricos, con diferentes ni- FIGURAS
veles de extension y tratamientos™ % 3. Todo esto
revela lo inusual de los casos aqui presentados.

Si bien las embolizaciones pueden indu-
cir una remision transitoria de la sintomatologia, el
posterior reclutamiento de nuevos vasos por parte
de la MAV produce una reaparicion de los sinto-
mas y un crecimiento de la lesion.

Debido a ello existe consenso en que el
tratamiento mas efectivo es la reseccién quirdrgica
amplia de la lesidn, incluyendo las estructuras cer-
canas comprometidas™ 2. Sin embargo, debido a la
importancia estética y funcional del territorio facial,
es necesario contar también con procedimientos
plasticos adecuados.

Actualmente los colgajos libres son los
ideales para éste tipo de reconstrucciones, ya que
se trata de pacientes jovenes, sin enfermedades
crénicas asociadas, por lo que pueden tolerar in-

Angiografia del paciente del caso 2

Postoperatorio del paciente del caso 2
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FIGURAB
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FIGURA 7

Postoperatorio del paciente del caso 2.

tervenciones prolongadas. Debido a no existir re-
secciones oncoldgicas, es posible encontrar vasos
receptores de buena calidad para las anastomosis,
inclusive para emplear dos colgajos libres. En una
serie de pacientes con dos colgajos libres existié
coincidencia entre los vasos mas utilizados y los
empleados en el caso 2°.

En conclusion, los casos aqui presentados
permiten afirmar que el tratamiento de las MAV fa-
ciales del adulto sintomaticas pueden ser tratadas
satisfactoriamente por un equipo multidisciplinario
con experiencia quirdrgica para una extensa re-
seccidn, adecuado manejo hemodinamica intra y
postoperatorio, y una reconstruccién compleja con
colgajos libres.
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