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Resumen

Objetivos: La asociacion de tumor cerebral primario y fistula arteriovenosa es raro, los cambios
vasculares en los gliomas son pequefios buques, canales serpentinos, glomerulares debido a la
proliferacidon endotelial, se puede ver también en astrocitomas, oligodendroglioma, y tumores
metastasicas, la fistula arteriovenosa es una conexion entre una arteria y una vena. Puede ser
congénita, traumatica, nosotros presentamos un caso en el que se asocia recidiva de astrocitoma 1y
fistula arteriovenosa...

Métodos: Varén de 34 afnos con recidiva de astrocitoma II grado que presenta cefalea intensa
nausea, vomito asociado a alteracion del lenguaje. TC cerebral donde se aprecia Hematoma
intraparenquimatoso agudo cortico-subcortical temporal posterior izquierdo multilobulado TC, RM y
arteriografia craneal: hematoma intraparenquimatoso agudo cortico-subcortical temporal posterior
izquierdo multilobulado de 68 AP x 25 X 37 mm transverso, con edema vasogénico y herniacion
uncal, asi como LOE hiperintensa con captacion de contraste homogéneo de 16 mm en transversal,
15 en craneo-caudal y 16 en anteroposterior, asi como una fistula arteriovenosa leptomeningea
temporal izquierda con aferencia arterial desde arteria temporal medio de la cerebral media
izquierda y drenaje por vena de Labbé. Se realiza craniectomia temporal, evacuacion de hematoma,
clipaje de la fistula y exéresis de LOE.

Resultados: La asociacion entre fistula arteriovenosa y astrocitoma es inusual, sobre todo teniendo
en cuenta que no se encuentran en contacto las dos lesiones, Heffner et al describen esta asociacion,
un astrocitoma II°. Microscopicamente no es una neoplasia vascular, las fistulas arteriovenosas son
congénitas o secundarias. Presentamos un varon de 34 afios operado de astrocitoma II° con recidiva
del mismo que en la espera de cirugia presenta hematoma temporal secundario a fistula
arteriovenosa separado de la recidiva de astrocitoma.

Conclusiones: En caso de hematoma sin relacion con lesion tumoral es conveniente la realizacion
de arteriografia para descarta la presencia de malformacién vascular asociada.
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