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RESUMEN

Introduccion: Las fistulas arteriovenosas durales son lesiones vasculares que requieren alto indice de sospecha para su
diagnostico, ya que se presentan clinicamente de diversas formas, ademas se requiere de procedimientos invasivos como la
angiografia por sustraccion digital para su confirmacion diagnéstica.

Presentacion clinica: Reportamos el caso de una mujer previamente sana de 44 afios procedente de la sierra con
diagnostico de un hematoma intracerebral espontaneo, no tratada en su lugar de origen. Es trasladada a la capital para
estudio y posible tratamiento. Se diagnostica una fistula arteriovenosa dural con aferente de la arteria meningea media y
ectasia venosa siendo catalogada como una fistula Cognard grado IV. Se realiza angiografia diagndstica y posteriormente
embolizacion del agujero fistuloso con sustancia embolizante Onyx, evolucionando favorablemente. En la angiografia post
embolizacion inmediata y de control a los 6 meses hay ausencia total de fistula, catalogandola como paciente curada.
Conclusion: La sospecha diagnéstica inicial, la confirmacion por angiografia cerebral, un adecuado estudio de la anatomia y
la localizacion exacta del agujero fistuloso son factores que favorecen la curacion de estos pacientes. El tratamiento en un
centro especializado que cuente con la infraestructura adecuada y con personal entrenado es vital para lograrlo.

Palabras Clave: Fistula, Arterias meningeas, Hemorragia Intracraneal, Angiografia de Substraccion Digital. (fuente: DeCS
Bireme)

ABSTRACT

Introduction: Dural arteriovenous fistulas (DAVF) are vascular lesions that require a high suspicious index for its diagnosis,
because of their wide variety of clinical manifestations, moreover, invasive procedures such as digital subtraction angiogram
(DSA) is the gold standard and is required for its diagnostic confirmation.

Clinical presentation: We report the case of a previously healthy 44-year-old young woman coming from the highlands of
Peru, with the diagnosis of spontaneous intracranial hemorrhage, not treated at her local hospital. She was transferred to the
capital city for complementary studies and possible treatment. DSA revealed a dural arteriovenous fistula, with feeder from the
middle meningeal artery and venous cortical reflux, being catalogued as a Cognard grade V/Borden IIl DAVF, we decided to
perform an embolization of the fistulous communication with the non-adherent liquid embolic agent Onyx, with good clinical
evolution. Immediate post embolization DSA and 6-month follow-up control DSA showed total absence of the fistula, being the
patient catalogued as cured.

Conclusion: Initial diagnostic suspect, digital subtraction angiogram confirmation, an accurate study of the anatomy and the
exact location of the fistulous communication are factors that favor the cure in these patients. The treatment in a specialized
center that counts with the adequate infrastructure and with trained staff is vital to achieve cure
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15% de las malformaciones vasculares y la tasa de ruptura es
I ! . . 1.5% por afo segun la bibliografia.

as fistulas arteriovenosas durales son anastomosis
entre arterias durales y un seno venoso o sus tributarias. La La etiologia de estas lesiones actualmente es considerada
incidencia es de 0.17/100,000 habitantes, representan el 10- tanto congénita como adquirida, siendo la teoria de la
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trombosis de un seno venoso dural o de sus tributarias (por
trauma, infecciones, coagulopatias) la mas aceptada, lo que
desencadena la liberacién de factores angiogénicos como el
VEGEF (factor de crecimiento de endotelio vascular) y el HIF
(factor inducido por hipoxia) que crea un microambiente
para la proliferacion de las arterias durales, su
engrosamiento y anastomosis con los senos o tributarias. -4

Las manifestaciones clinicas dependen de la localizacion,
siendo la méas grave el sangrado y cuando ocurre, se
considera una fistula de presentaciéon clinica agresiva,
desencadenando una hemorragia intracerebral en la
mayoria de los casos. 5

Una vez hecho el diagnostico, existen multiples opciones de
tratamiento: manejo conservador, oclusion manual, cirugia,
tratamiento endovascular, radiocirugia o la combinacion de
ellos.67:8 Esto dependera de la complejidad del caso, sin
embargo, el tratamiento de primera linea actualmente es el
endovascular. ¢

Reportamos el caso de una paciente joven de provincia, que
present6 una hemorragia intracerebral debido a la ruptura
de una fistula arteriovenosa dural Cognard IV.9:1° no tratada
en su lugar de origen y que es referida a un centro
especializado en el manejo de patologia cerebro vascular y
tratada con terapia endovascular.

CASO CLINICO

Historia y examen: Mujer de 44 afos procedente de
Huancayo (sierra del Pert), sin antecedentes de
importancia, quien presenté cuadro de cefalea, nauseas,
vomitos y perdida de conciencia. Acudié a hospital de su
region donde le realizd TEM cerebral sin contraste
evidenciando hematoma intracerebral frontal basal
izquierdo, siendo hospitalizada y tratada de manera
conservadora en ese nosocomio. Tres semanas después del
evento fue referida a nuestra institucién para estudio y
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manejo. Ingres6 por el servicio de Emergencia, se
encontraba en Glasgow 15 puntos, sin déficit motor ni
sensitivo, con pupilas isocoricas y reactivas, ausencia de
rigidez de nuca.

Se le solicito TEM cerebral en la que se observé hematoma
frontal basal izquierdo en resolucion, se realizd6 también
angioTEM cerebral con la cual se sospech6 de fistula
arteriovenosa rota o de malformacién arteriovenosa rota
(Fig 1). Se realiz6 angiografia cerebral por sustraccion
digital de 4 vasos evidenciando fistula arteriovenosa dural
con aferente de la arteria meningea media izquierda, la cual
se encontraba engrosada, con drenaje venoso cortical
retrogrado hacia el tercio anterior del seno sagital superior y
ectasia venosa con aneurisma venoso, siendo catalogada
como fistula arteriovenosa dural Cognard IV. (Fig 2)

Tratamiento: Se plante6 embolizacion de la fistula con el
objetivo de obliterar el agujero fistuloso: el procedimiento se
realizo en la sala de Neurorradiologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara, se utiliz6 el angiégrafo biplanar Philips
Allura 3D, se realizé punciéon de la arteria femoral derecha
mediante técnica de Seldinger, se coloc6 introductor de 6F,
luego se introdujo catéter guia Chaperon 6F (Micovention),
microcatéter Headway Duo (Microvention) y microguia
Hybrid oo7D (Balt), se navegb hasta arteria carétida externa
y meningea media izquierdas, se realizO angiografia
ultraselectiva para confirmar adecuada posicion en agujero
fistuloso, una vez confirmada la adecuada posicion, se
inyect6 DMSO y 2.25 ml de sustancia embolizante Onyx®
(Medtronic) cuidando siempre de no tener reflujo al vaso
aferente.

Luego de la inyeccién del Onyx® se evidenci6 ausencia de la
fistula con escaso reflujo de la sustancia embolizante a la
arteria aferente. Se le realiz6 control angiografico al término
de la embolizacién evidenciando obliteracién total de la
fistula arteriovenosa dural. El tiempo operatorio fue de 30
minutos y no hubo complicaciones. (Fig 3)

Fig 1: (A) TAC cerebral preoperatoria donde se evidencia hematoma frontobasal izquierdo por ruptura de fistula arteriovenosa
dural. (B) AngioTEM cerebral donde se evidencia fistula arteriovenosa con presencia de ectasia venosa.
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Evolucion: La paciente curs6 clinicamente estable luego del
procedimiento, con evolucion favorable, sin déficit motor,
en la TEM cerebral de control no se evidencié sangrado
activo, el hematoma frontobasal se reabsorbi6 casi en su
totalidad (Fig. 4). Fue dada de alta a los 2 dias sin mayores
intercurrencias. Se realizé control angiografico a los 6 meses
del procedimiento, observando ausencia de la lesion
vascular.
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DISCUSION

El acceso a los servicios médicos especializados en las
provincias del Peru es escaso, por lo que los pacientes con
patologia cerebral deben ser referidos a la capital para ser
tratados, muchas veces tardiamente como en este caso (3
semanas después).it

aneurisma venoso, drenando al seno longitudinal superior.

.

Fig 2: (C) Angiografia de carétida externa en proyeccion lateral, evidenciando fistula arteriovenosa dural con aferencia de la meningea
media izquierda. (D) Angiografia de carétida externa en proyeccion anteroposterior, evidenciando fistula arteriovenosa dural con ectasia y

..

Fig 3. (E y F) Control angiografico inmediato en proyecciones anteroposterior y lateral evidenciando ausencia de fistula, embolizada con
Onyx y obliterando el orificio fistuloso. (G) Proyeccion lateral evidenciando el casco del Onyx.
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reabsorbed

Fig. 4. (H, 1) Control CT scan of embolized fistula with Onyx, no evidence of bleeding and left frontal hematoma almost

Las fistulas arteriovenosas durales son lesiones vasculares
raras, la sospecha diagndstica debe ser elevada, debido a que
tienen diversas manifestaciones clinicas: en el caso de ser no
rotas, pueden presentar déficit neurologico tardio, cefalea,
tinnitus, entre otros. Esta sintomatologia va a depender de
la localizacion de la fistula. Por otro lado, al ser rotas, en la
mayoria de los casos se presentan como una hemorragia
intracerebral parenquimal, y menos frecuentemente como
hematoma subdural.

Algunos exdmenes radiol6gicos pueden ayudar, tales como
la TEM cerebral, la resonancia magnética y el Doppler, sin
embargo, el examen de eleccion y Gold estandar es la
angiografia cerebral, la cual sirve para confirmar el
diagnostico, clasificarla segin la clasificacion de Cognard
/Borden y asi planificar el tratamiento.12

Existen dos clasificaciones para su estudio: la clasificacion
de Borden y de Cognard, ambas tienen como objetivo
graduar las lesiones, identificar qué tipo de fistula requiere
tratamiento y el prondstico con respecto al sangrado.

La evoluciéon dependera del compromiso venoso de la
fistula: la presencia de reflujo cortical venoso es un factor
predisponente para su ruptura, presentandose en fistulas de
alto grado. En aquellas lesiones Cognard I y ITa/Borden I el
manejo es conservador al no existir ectasia venosa.

El tratamiento de eleccidon actualmente es el endovascular,
con la utilizacién de sustancias embolizantes no adherentes
como el Onyx, se logra ocluir el agujero fistuloso de manera
segura, esta técnica permite una adecuada navegacion por
las arterias cerebrales.

Se puede optar por el abordaje transarterial o transvenoso,
dependiendo de las caracteristicas angiograficas de la
fistula. Las tasas de curacién reportadas con el uso de Onyx
son del 60% — 100%.13:14 Adicionalmente se puede emplear
el N-butil-2 cianiacrilato con lipiodol en caso no contar con
Onyx.15

En nuestro caso, encontramos una fistula con aferente de la
arteria meningea media izquierda con drenaje venoso
leptomeningeo y ectasia venosa cortical retrograda, por lo
que la clasificamos como Cognard tipo IV/Borden III. Al
tener estas caracteristicas se decidié en primera instancia
realizar tratamiento endovascular, con el objetivo de
identificar y obliterar el agujero fistuloso, se decidi6 emplear
Onyx, una sustancia embolizante compuesta por etileno
vinil-alcohol copolimero y su solvente el dimetil sulfoxido
(DMSO), lograndose la embolizacion de la fistula con éxito.
El control a los 6 meses mostr6 ausencia de la lesion.

CONCLUSION

Actualmente la terapia endovascular es el tratamiento de
eleccién en el manejo de fistulas arteriovenosas durales. El
uso de sustancias embolizantes como el Onyx® han
permitido la curacion de un gran porcentaje de pacientes.
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