
 

 

TESIS DOCTORAL 

 

 

 

Ramon Torné Torné 
 

 

 

 

 

INDICADORES CLÍNICO-RADIOLÓGICOS 

DE VALOR PRONÓSTICO EN LA 

PATOLOGÍA VASCULAR CEREBRAL  

 

 

 

 

 

 

 

Universitat Autònoma de Barcelona (UAB) 

Departament de Cirurgia 



57 
	  

 
Prognosis of patients in coma after acute subdural hematoma due 

to ruputured intracranial aneurysm 

 

 

Torné R, Rodríguez-Hernández A, Romero-Chala F, Arikan F, Vilalta 

J, Sahuquillo J. 

 

Journal of clinical neuroscience. Accepted on June 2015. In press 

 





Estudios presentados  
	  

59 
	  

 

 



Estudios presentados  
	  

60 
	  

 

 



Estudios presentados  
	  

61 
	  

 

 



Estudios presentados  
	  

62 
	  

 

 



Estudios presentados  
	  

63 
	  

 

 



Estudios presentados  
	  

64 
	  

 

 



Estudios presentados  
	  

65 
	  

 

 



Estudios presentados  
	  

66 
	  

 

 



Estudios presentados  
	  

67 
	  

 

 



Estudios presentados  
	  

68 
	  

 

 



Estudios presentados  
	  

69 
	  

 

 



Estudios presentados  
	  

70 
	  

 

 



Estudios presentados  
	  

71 
	  

 



	  

72
 

	  
 



Estudios presentados  
	  

73 
	  

2.2. Malformaciones arteriovenosas cerebrales  

La resección de las MAVs se basa en la disección cuidadosa del espacio 

subaracnoideo, la delimitación parenquimatosa de los márgenes y la oclusión de las 

arterias nutricias. Durante el procedimiento quirúrgico, se producen leves sangrados 

procedentes de la MAV al disecar los vasos que afluyen a la misma. Habitualmente, 

estos sangrados son controlados por el cirujano y forman parte de la normal 

disección de la lesión. Menos frecuente es la rotura intraoperatoria de las MAVs, se 

da de forma poco habitual en un 5% de las ocasiones(83) y lleva al cirujano a una 

situación de estrés en la que se precipita la finalización de la cirugía.  

La rotura intraoperatoria se define como una situación de sangrado masivo e 

incontrolable que nos obliga a la exéresis de la MAV de forma urgente. La 

respuesta quirúrgica a una rotura intraoperatoria es distinta a la de una aneurisma 

cerebral. En el caso de los aneurismas, existe una secuencia que consiste en 

taponar, succionar, conseguir un control proximal y/o distal con clips temporales y 

finalmente clipar el cuello aneurismático. En el caso de las MAVs, la rotura puede 

ser dramática debido a que el sangrado habitualmente procede de distintas zonas y 

no se tiene la posibilidad de un control proximal y distal como pasa con los 

aneurismas. En el tercer trabajo presentado nos centramos en las causas que se 

relacionan con una rotura intraoperatoria, las distintas técnicas a seguir para evitar 

esta situación extrema y su correlación con el pronostico funcional.  

La localización de la MAVs también parece ser un indicador de evolución clínica del 

paciente. Determinadas localizaciones tienen una mayor asociación con el 

sangrado y con una mala evolución clínica. En nuestro último articulo nos 

centramos en un tipo particular de MAVs que son las de fosa posterior. Estas 

lesiones poco habituales se caracterizan por presentar una alto porcentaje de 

sangrado(80%) con una alta tasa de mortalidad inicial(84,85). Estudiamos el 
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pronóstico funcional de estos pacientes así como las características de estas 

lesiones.  




