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Introduccion

Las malformaciones arteriovenosas pulmonares (MAVP) pueden
ser congénitas o adquiridas, generando comunicaciones
anodmalas entre arterias y venas que producen un cortocircuito de
derecha a izquierda. Aunque poco frecuentes, deben considerarse
en el diagndéstico diferencial de la hipoxemia, los ndédulos
pulmonares y la hemoptisis.

Con frecuencia son asintomaticas, pero pueden ocasionar
complicaciones neurolégicas o hemorragicas. Al diagndstico, la
mayoria de los pacientes son menores de 40 afios y presentan
accidente cerebrovascular (ACV), ataque isquémico transitorio,
absceso cerebral, hemoptisis masiva o hemotorax espontaneo.
Solo un 10% muestra las manifestaciones clasicas: cianosis,
acropaquias y soplo pulmonar.

El tratamiento endovascular constituye la primera eleccién por su
alta eficacia y baja tasa de complicaciones, superando a la cirugia.
Entre los dispositivos empleados, el tapdon vascular Amplatzer,
autoexpandible y disefiado para oclusiones vasculares periféricas,
ofrece resultados exitosos. Presentamos el caso de una paciente
con ACV isquémico paradojal secundario a MAVP, tratada con este
dispositivo.

Caso Clinico

Mujer de 40 afios, con antecedentes de stent diversor de flujo por
aneurisma carotideo oftalmico izquierdo, ablacién por taquicardia
paroxistica supraventricular, migrafia y escoliosis congénita.
Ingresa por sindrome cerebeloso de 72 horas de evolucién.

La tomografia y resonancia encefalica confirmaron ACV isquémico
cerebeloso izquierdo.

Angiografia cerebral: normal. Ecocardiograma transesofagico:
insuficiencia mitral leve y paso de burbujas.

Angiotomografia de térax y abdomen: trombo en segmento
posterobasal del I6bulo inferior derecho; imagen vascular de 25
mm en l6bulo medio derecho con aferencia desde la arteria
pulmonar superior derecha y drenaje hacia la vena pulmonar
superior derecha, compatible con MAVP.

Se hallé6 trombosis proximal en vena iliaca externa derecha y
abundantes colaterales endopélvicas de aspecto varicoso. Se
inicié anticoagulacion y se realizd oclusion endovascular exitosa
con tapon Amplatzer.

Conclusion

Las MAVP son mas frecuentes en mujeres y predominan en los
[6bulos inferiores (60-95%).

El tratamiento se recomienda en lesiones sintomaticas, mayores
de 3 mm, como prevencion de embolias paradojales y ACV. La
terapia de eleccion es endovascular con tapon Amplatzer, que
reduce tiempos de internacion, incrementa la seguridad y
muestra elevada eficacia, justificando la presentacién de este
caso.
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