Neurocirugia. 2017;28(Espec Congr):353

Neurocirugia

https://www.revistaneurocirugia.com

C0015 - FISTULA ARTERIOVENOSA DURAL ESPINAL Y PARAPLEJA AGUDA:
PRESENTACION DE UN CASO

A. Arévalo Sdenz, M. Pedrosa Sanchez, J.L. Caniego y E. Bércena

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid, Espafa.

Resumen

Objetivos: Lafistula arteriovenosa dural espinal (FAVS) es unarara entidad con unaincidencia de menos de
10 casos por millén de habitantes. Su historia natural se caracteriza por una mielopatia progresiva debido a
una congestion cronica de lamédula; el 50% de los pacientes no tratados presentaran una clara discapaci dad
dentro de los 3 primeros afios tras €l diagnostico. Presentamos el caso de una FAV s que debut6 con una
paraparesia rpidamente progresiva.

Métodos: Paciente de 55 afios de edad, que consulta en la urgencia por sindrome miccional acompanado de
debilidad en miembros inferiores (MMI1) con dificultad parala deambulacion y retencién urinariade 12
horas de evolucion. En la exploracion fisica destaca una paresia de 4-/5 en MMII y clonus exaltados. El Tac
dorso-lumbar revel 6 fracturas-aplastamiento en los niveles dorsales D8, D10, D11 y una masa de partes
blandas asociada a D11 que sugeria la existencia de mieloma/metéstasis. Se completd el estudio con una
angioRM medular que demostro la existencia de la fistula como causa mas plausible de laclinicade la
paciente. Durante el transcurso de |os estudios diagndsticos, |a paciente sufrié un deterioro drastico,
evolucionando su cuadro a una paraplejia. Se realiz6 una embolizacion de la malformacion vascular,
obteniendo su cierre completo. La paciente presentd mejoriadel déficit motor en las 24 horas postratamiento.

Conclusiones: Larecuperacion neurol égica en pacientes con FAV's medul ares depende principa mente de un
rapido manejo diagndstico y terapéutico. La simple sospecha diagnostica es criterio de prueba de imagen para
descartar la existencia de lafistula, aunque la clinica no seala habitual; €l retraso en el diagndstico podria
tener unas consecuencias draméticas parala funcién neuroldgicay recuperacion del paciente. Aunque el
tratamiento quirudrgico es el tratamiento estandar, |a técnica endovascular puede suponer unatécnicarapiday
eficaz en servicios con experiencia.

See front matter © 2017 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


https://www.revistaneurocirugia.com

