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En los últimos años, la estimulación ventricular rápida se ha utilizado para inducir hipotensión controlada y facilitar la embolización de
malformaciones arteriovenosas (MAV) y malformaciones de la vena de Galeno (MVG). Sin embargo, la evidencia disponible sobre la

seguridad y eficacia de la estimulación ventricular rápida (EVR) en estas malformaciones cerebrovasculares (MCV) se limita a
pequeños estudios de casos.

Embolización asistida por estimulación ventricular rápida de malformaciones cerebrovasculares: una revisión
sistemática sobre la seguridad y la eficacia.
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Determinar la seguridad y eficacia de la embolización asistida por RVP en pacientes diagnosticados con MAV y MVG.

La RVP es una técnica poco común y logísticamente compleja, pero puede ser ventajosa para ayudar durante la embolización de
MAVs y MVGs. Las pruebas actuales, aunque escasas, sugieren que la RVP es segura y eficaz en centros con experiencia.

Revisión sistemática descriptiva, donde se incluyeron
estudios originales con informes de casos que

describían la embolización asistida por RVP de MAVs y
MVGs.

Inicialmente se incluyeron 2002 artículos iniciales, 7
cumplían los criterios de inclusión.

27 pacientes (17 MAV, 10 MVG)
36 embolizaciones con RVP
Pacientes con MAV ⟶ mayor abordaje transarterial y
transvenoso (72,97%)
Px. con MVG ⟶ abordaje transarterial (94,44%)

Onyx: agente más utilizado
13 px. con MAVs y 6 con MVGs no
tuvieron complicaciones
relacionadas con el uso de RVP
Dos casos tuvieron Arritmias como
complicaciones relacionas con
RVP.
Se logró oclusión completa en 80
% de MAVs y el 70 % de MGVs.
La mortalidad fue de 1 px. por cada
grupo.
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