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     RESUMEN 

 
Introducción: Las malformaciones arteriovenosas son tratadas típicamente por abordaje arterial. En casos seleccionados, la 
embolización transvenosa es una opción con buenos resultados.  
Caso clínico: Presentamos el caso de una malformación arteriovenosa talámica rota tratada exitosamente con embolización 
transvenosa usando Onyx, logrando una completa obliteración del nido.  
Conclusión: En casos seleccionados, la embolización transvenosa es una opción para el tratamiento de malformaciones 
arteriovenosas. 
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     ABSTRACT 
 
Introduction: Arteriovenous malformations (AVM) are typically treated by arterial approach. In selected cases, venous 
embolization is an option with good results. 
Clinical case: We present the case of a ruptured thalamic arteriovenous malformation treated successfully with transvenous 
embolization using Onyx, achieving complete obliteration of the nidus. 
Conclusion: In selected cases, transvenous embolization is an option for the treatment of arteriovenous malformations 
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El tratamiento de las malformaciones arteriovenosas 

(MAVs) profundas y rotas es un desafío y está asociado con 
riesgos elevados. Esto se debe a la proximidad y la 
participación de estructuras cerebrales críticas, además de la 
angioarquitectura fina y delicada de estas lesiones, haciendo 
que el acceso endovascular y quirúrgico sea técnicamente 
complicado. 1,4 
 
 

 
El abordaje transvenoso (TVA) es un concepto que se 
desarrolló inicialmente para obtener la curación en MAVs 
altamente seleccionadas a las que no se puede acceder 
mediante abordajes arteriales.1 
 
El advenimiento de Onyx ha permitido un intento más 
controlado de embolización transvenosa, es un agente 
embólico menos adhesivo y puede lograr una embolización 
más controlada, lo que permite un mayor control con 
formación de tapón, penetración nidal y menos reflujo 
durante los tratamientos.3 
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Se presenta el caso exitoso de un paciente con una MAV 
compleja talámica izquierda, que fue tratada con Onyx a 
través de un abordaje transvenoso, lográndose ocluir de 
manera completa. 
 

CASO CLÍNICO 
 
Historia y examen: Mujer de 14 años, presentó ictus y se 
realizó angiografía cerebral diagnóstica demostrando la 
presencia de MAV talámica izquierda rota SM IV. Se realizó 
embolización parcial de MAV, sin embargo, ocurrió ruptura 
intraoperatoria (Figura 1) y se realizó craniectomía 
descompresiva izquierda (Figura 2).  
 
La evolución fue favorable y seis meses después del evento 
se le realiza craneoplastia evolucionando favorablemente. Se 
realizó angiografía de control al año, demostrando la 
presencia de MAV talámica izquierda rota parcialmente 
embolizada (Figuras 3A y 3B) 
 
Tratamiento endovascular: Se realiza angiografía 
identificando dos aferentes procedentes de ramas tálamo-
perforantes del segmento M1 de la arteria cerebral media 
(ACM) y única vena de drenaje estenosada que se dirige a la 
vena basal de Rosenthal y seno recto. (Figura 3C y 3D) 
 
Por acceso femoral venoso derecho se navega con catéter 
guía ENVOY® 6F hasta vena yugular interna. Con micro 
catéter SONIC 1.5F asistido con microguía HYBRID 007 se 
navega hasta abordar vena de drenaje de la MAV y con 
inyección ultraselectiva confirmamos la posición correcta 
para el procedimiento. La embolización se realizó con 1.8 cc 
de Onyx, logrando una completa obliteración de la MAV 
(Figura 3E)  
 
Evolución: La paciente evolucionó en forma favorable en el 
postoperatorio siendo dada de alta 6 días después. 
 
 

 
DISCUSIÓN 
 
Mendes et al encontró una alta tasa de curación anatómica a 
través del abordaje transvenoso (92.6%), utilizando en su 
mayoría como agente embolico Onyx, demostrando la 
viabilidad de la embolización transvenosa para las que 
anteriormente no se consideraba para este método 
endovascular. 1 
 
He et y col. inmediatamente después del procedimiento de 
embolización por abordaje transvenoso logró la oclusión 
completa en el 90% de los casos y un nido residual en el 10% 
de los casos. 2 
 
Kessler et y col. alcanzó una alta tasa de oclusión del nido 
del 80% con insignificante morbilidad y mortalidad. 
Además, concluyo que el Onyx 18 es un agente seguro y 
eficiente en el tratamiento de MAVs usando tanto enfoques 
arteriales como venosos. 5 
 
En nuestra experiencia, el abordaje transvenoso es una 
opción de tratamiento segura y eficiente, ya demostrado en 
nuestro reporte de caso. Obtuvimos un control angiográfico 
posoperatorio inmediato con oclusión total de la 
malformación arteriovenosa descrita. Es por eso que 
nosotros consideramos que el abordaje transvenoso de esta 
malformación puede obtener excelentes resultados en   los   
pacientes, sin secuela alguna. 

 
CONCLUSIÓN 
 
Las MAVs pueden tratarse con éxito mediante un abordaje 
transvenoso llegando a una alta tasa de oclusión completa 
con excelentes resultados funcionales en pacientes con MAV 
rotas y no rotas tratadas. Este enfoque es prometedor y 
merece mayor investigación como tratamiento para esta 
patología. Además, el Onyx es un agente embolizante 
eficiente y seguro para el tratamiento de malformaciones 
arteriovenosas. 

Fig 1. TAC cerebral mostrando MAV talámica izquierda rota. 

 

Fig 2. TAC cerebral postoperatoria luego de craneoplastía. 
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Fig 3. (A) Angiografía de arteria carótida interna (ACI) izquierda en proyección anteroposterior. (B) Angiografía de arteria carótida interna izquierda en 

proyección lateral. (C) Angiografía ultra selectiva. Obsérvese el abordaje por el seno recto. (D) Angiografía lateral de ACI. Obsérvese MAV talámica izquierda. 

(E) Angiografía de Arteria Carótida Interna Izquierda en proyección lateral post-embolización. No se observa lesión vascular y se evidencia liquido embolico en 

región de MAV. (flecha celeste) 
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