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Resumen

Introduccion: La malformacion arteriovenosa dural (MAVd) es una anomalia vascular con nido
arteriovenoso dentro de la duramadre. Generalmente son adyacentes hacia el seno transverso (mas
frecuente) y hacia el seno cavernoso con expresion clinica a través de hemorragia intracraneal (HIC)
y déficit neuroldgico focal, de acuerdo a su ubicacion e infrecuentemente mediante crisis comicial.
Presentamos un caso de MAVd en el seno longitudinal superior que debuta con crisis parcial
generalizada.

Caso clinico: Se trata de un vardn de 65 anos remitido por Neurologia tras completar estudio por
presentar crisis parcial motora en miembro superior derecho con generalizacion ténico-clonica
secundaria. En RM cerebral se objetiva alteracion de sefal en sustancia blanca subcortical occipital
izquierda con multiples vasos anémalos sin claro aporte arterial y drenaje venoso hacia seno
longitudinal superior. Confirmandose MAVd parietooccipital izquierda dependiente de ramas de la
arteria cardtida externa y drenaje venoso hacia seno longitudinal superior, mediante arteriografia
cerebral. Se realiz6 craneotomia parietal izquierda con esqueletonizacion del seno longitudinal y
desconexion de venas arterializadas. Descartandose complicaciones mediante TC craneal y RM
cerebral y confirmandose mediante arteriografia la completa desconexion del sistema venoso
previamente arterializado. Tras el procedimiento terapéutico el paciente persiste con crisis
comiciales de dificil control con periodos poscriticos con focalidad (hemiparesia y afasia) de larga
duracion.

Discusion: Las MAVd con drenaje venoso hacia el seno longitudinal superior y con debut mediante
crisis comiciales, son infrecuentes. Sin embargo, es importante su consideracion en el diagndstico
diferencial de epilepsia en el adulto mayor.
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