
Una selección de los mejores especialistas de España

El Dr. Leopoldo Guimaraens 
es un reputado neurorra-
diólogo intervencionista 
y uno de los pioneros en 

el país en el desarrollo de dicha 
especialidad.
 Hoy es el jefe de los Servicios de 
Neuroangiografía Diagnóstica y 
Terapéutica “J.J.MERLAND” de 
los Hospitales General de Catalunya 
y Hospital del Mar de Barcelona y 
Co-director del Servicio de Tera-
péutica Endovascular y Percutánea 
del Hospital Nuestra Señora del 
Rosario de Madrid. 

En primer lugar díganos ¿Qué es 
una MAV cerebral? 
La MAV es un trastorno congénito 
de los vasos sanguíneos del cerebro 
que se caracteriza por la presencia 
de un ovillo de vasos malformados 
con una conexión anormal entre 
las arterias y las venas del cerebro.

¿Cuáles son sus síntomas ?
Normalmente, los síntomas no 
aparecen hasta que se presentan 
complicaciones, como una ruptura 
de uno de los vasos de la malfor-
mación generando una hemorragia 

cerebral (50%) o bien dando un 
cuadro convulsivo con o sin pérdida 
de conocimiento. Dependiendo de 
la severidad y de la localización 
del sangrado, la hemorragia puede 
causar una discapacidad severa 
o fatal. El riesgo de sangrado de 
una MAV es aproximadamente 
de 2 a 4% anual, siendo el riesgo 
de resangrado del 6% durante el 
1er año y del 2 -3 % a partir del 
segundo año, y siendo el riesgo 
acumulativo en los años siguientes. 
Después de una hemorragia, existe 
el riesgo de desarrollar epilepsia. 
Por eso es importante que en caso 
de hemorragia los pacientes sean 
tratados lo antes posible.

El abanico de síntomas es amplio 
y pueden aparecer en forma aislada 
o combinada. Con frecuencia inclu-
yen dolor de cabeza, problemas de 
visión, debilidad, incapacidad de 
mover una extremidad o un lado 
del cuerpo, falta de sensibilidad en 
una parte del cuerpo o sensaciones 
anormales, etc. Aunque la lesión 
está presente desde el nacimiento, 
los síntomas se pueden presentar 
a cualquier edad siendo más fre-
cuente entre los 15 y los 30 años. 

¿Cómo se diagnostican? 
Los métodos diagnósticos principa-
les, además del examen neurológico 
exhaustivo, son el escáner, la reso-
nancia magnética y la angiografía 
cerebrales, siendo esta última, 
la prueba fundamental, ya que 
nos permite además de estudiar 
superselectivamente la angioar-
quitectura de la MAV, preparar 
la estrategia de tratamiento, ya 
sea para erradicarla mediante la 
embolización, (oclusión por vía 
endovascular, mediante catete-
rismos superselectivos a través de 
las arterias y/o venas, inyectando 
agentes esclerosantes ) o reducirla 
y prepararla para ser completada 
mediante radiocirugía y/o cirugía, 

que son las tres técnicas actuales 
de tratamiento.

¿Cuál ha sido la evolución de la 
embolización y cómo influye la 
tecnología ?
Hasta hace unos años con la em-
bolización sóla en centros espe-
cializados, el cierre completo de 
la MAV era aproximadamente 
entre el 20 y el 30 %. Sin embargo 
actualmente gracias al personal 
cualificado (equipo médico y de 
enfermería); uso de salas de an-
giografía biplanares, (disponemos 
en todos los hospitales del Biplano 
ALLURA CLARITY de Philips con 
escáner y pantalla plana gigante, 
con reconstrucción tridimensional 

en tiempo real, que reduce hasta 
un 75% la radiación que recibe el 
paciente, permitiéndonos identificar, 
ver y tratar pequeñísimas lesiones 
actuando como un verdadero mi-
croscopio); y a la utilización de una 
técnica de doble microcateterismo 
que llamamos “olla a presión” 
(siendo imprescindible que uno 
de los micocateteres sea el MAGIC 
1.2F, con el que podemos llegar a 
cualquier vaso por pequeño que 
sea), conseguimos la oclusión de las 
MAVs en más del 70% de los casos.

Esta técnica de la olla a presión 
la empezamos a utilizar en Madrid 
conjuntamente con el Pr. Alfredo 
Casasco. Desde entonces, se lleva a 
cabo también en nuestros servicios 
de Barcelona.

Últimos avances en el tratamiento endovascular 
(a través de microcateteres ) de las 
malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAVs)
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La irritación ocular por 
falta de lágrima o por su 
mala calidad, conocida 
como “Síndrome de ojo 

seco”, se ha convertido en una 
creciente preocupación de nues-
tra época. Se calcula que el 37% 
de la población se ve afectada, 
valores que alcanzan el 45% en 
mujeres a partir de los 40 años y 
llega hasta el 70% en el grupo de 
mujeres mayores de 60 años. La 
OMS prevé que las condiciones 
ambientales, el estrés, el abuso de 
medicamentos y los malos hábitos 
alimenticios, harán que estos 
porcentajes vayan aumentando 
el alcance en la sociedad actual. 

Este nuevo fenómeno tiene 
como gran reto la sequedad de 
la superficie ocular por rotura 
precoz de la película lagrimal, 
debido fundamentalmente a la 
alteración de las glándulas de 

Meibomio, unas glándulas sebáceas 
que se encuentran en el interior 
de los párpados. El diagnóstico es 
complejo sin duda. Cada persona 
requiere un análisis preciso y 
exhaustivo que dará una estra-
tegia terapéutica personalizada, 
más eficaz. Así, se debe analizar 
los hábitos de vida, estrés, ali-

mentación y por supuesto, una 
exploración de la superficie ocular 
que determine el estado de los 
nervios sensitivos (responsables 
del dolor), la estabilidad de la 
lágrima y fundamentalmente, las 
glándulas de Meibomio. 

Como señala el director de Área 
Oftalmológica Avanzada, el Dr. 

Carlos Vergés, “La buena noticia 
es que actualmente disponemos de 
nuevos tratamientos que pueden 
ayudar a resolver los problemas 
de estos pacientes. Tenemos nue-
vos fármacos antiinflamatorios y 
podemos mejorar las condiciones 
biológicas de los tejidos mediante 
la aplicación de gotas con factores 

de crecimiento o células madre, 
obtenidas del plasma sanguíneo 
o de la misa superficie ocular” 
sin embargo la gran novedad, 
destaca el doctor Vergés, es la 
posibilidad de aplicar láser, luz 
pulsada de alta frecuencia IPL. 
Esta técnica, indolora y que no 
requiere quirófano, “arroja unos 
resultados muy buenos, con una 
eficacia muy alta, que nos hace 
pensar que muchas personas con 
ojo seco podrán beneficiarse de 
este nuevo tratamiento”. 

El láser de alta frecuencia IPL 
activa la circulación de los párpados 
y el metabolismo de las glándulas 
de Meibomio. Son precisamente 
las glándulas de Meibomio las que 
producen la grasa y otros compo-
nentes que lubrifican y nutren la 
superficie ocular, estabilizando la 
película lagrimal, para evitar que 
no se rompa y que no se reseque 
al entrar en contacto con el aire. 

Área Oftalmológica Avanzada innova
en el tratamiento del Síndrome del
Ojo Seco con el uso del láser IPL 
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La nueva técnica ofrece una alta eficacia en pacientes que ven mejorada su calidad de vida 


