PRESENTACION AVANZADA DE UN PACIENTE CON
FISTULA ARTERIOVENOSA DURAL

Cena, Karen Milagros; Villalba Lettieri Mercedes; Balifio, Facundo Ariel; Cayo Pary, Jaime; Garcia, Nicolas; Avila Quispe, Alvaro; De Majo, Marina Soledad.
Hospital Cuenca Alta Néestor Kirchner. Cafnuelas, Buenos Aires.

Presentacion del caso: Los autores declaran no tener conflictos de interés.

Paciente masculino de 30 afos diabetico tipo 2, no insulinodependiente. El motivo de consulta fue nauseas y vomitos de 24
horas de evolucion; amnesia, bradipsiquia y desorientacion, una semana antes; ademas de empeoramiento de alteraciones
visuales y cefalea de dos anos de evolucion.

Hallazgos imagenologicos:

TC DE ENCEFALO CON Y SIN CONTRASTE:

Marcada dilatacion del sistema vascular en multiples territorios
arteriales, asi como del sistema venoso supra e infratentorial,
a predominio del tercio posterior del seno longitudinal superior,
Inferior, recto y transverso sin presencia de interposicion de
nido.

ANGIOGRAFIA CEREBRAL Y DE VASOS DE CUELLO:
Fistula Dural 2A+B del seno longitudinal superior con aferencia
por arterias carotidas externas bilateral, arterias etmoidales
anteriores bilaterales, arteria meningea posterior y arteria de
Davidoff.

Clasificacion de Cognard de las DAVF
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Vena cortical con drenaje perimedular espinal

Discusion:

Las FAVD se definen como comunicaciones vasculares anomalas localizadas en la duramadre. Son una conexion patologica
entre las arterias meningeas y las venas corticales o senos venosos.

Generalmente se producen a partir de una neovascularizacion inducida por un seno venoso dural previamente trombosado
(angiogenesis aberrante). Otras causas incluyen traumatismo y craneotomia previa.

La TC evidencia vasos anormalmente dilatados y tortuosos en el espacio subaracnoideo; arterializacion en fase de contraste de
los senos afectados debido a un shunt arteriovenoso); patron seudoflebitico, raro y caracteristico del drenaje venoso de las FAV,
como expresion del desarrollo de multiples colaterales intraparenquimatosas (por congestion venosa cronica grave). Su
ocalizacion en linea media y su asociacion con manifestaciones neurologicas no hemorragicas son tipicas.

_a clasificacion de Cognard evalua la direccion del drenaje del seno dural, la presencia o ausencia de drenaje venoso cortical y
a arquitectura del drenaje venoso (venas corticales no ectasicas/ectasicas o venas perimedulares espinales). Estas lesiones se
consideran dinamicas, ya que pueden involucionar o progresar espontaneamente.

Conclusion:

La evaluacidon por imagen no invasiva proporciona informacion valiosa para el diagnostico, clasificacion y planificacion del
tratamiento adecuado.
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