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Resumen

Objetivos: Lasfistulas durales arteriovenosas suponen entre el 10y el 15% de las malformaciones vasculares
intracraneales y su sintomatologiay su comportamiento dependen del patrén de drengje venoso. El
tratamiento quirurgico es de eleccién en las fistulas durales de fosa craneal anterior. Se presentan 2 casos
clinicos donde se describe el tratamiento quirdrgico mediante lainterrupcion del pie de vena con clipping.

Meétodos: Se presentan 2 casos clinicos. Caso 1: varon de 66 afios con antecedente de unaMAV cerebel osa
tratada mediante embolizacion y radiocirugia. En estudios de neuroimagen de control se evidenciala
presencia de unafistuladural en fosa craneal anterior con un importante reflujo hacia venas corticalesy con
aferencia desde la Arteria carétida externa. Caso 2: varon de 61 afios que debuta con cefaleay
desorientacion. En el TC cerebral se evidencia un hematomafrontal derecho y en el estudio angiogréfico se
objetiva unafistula dural en fosa craneal anterior através de arterias meningeas de ambas arterias oftAmicas
y con unavena cortical dilatada que contiene un aneurisma venoso responsable del sangrado.

Resultados: Ambos pacientes fueron sometidos a intervencion quirudrgica de forma programada. Bajo control
neurofisioldgico, con laayuda del neuronavegador y del eco doppler, se procedio al abordaje microquirdrgico
eidentificacion del pie de venay anulacién de la fistula mediante clipping. El control angiografico
postoperatorio fue satisfactorio. L os pacientes fueron dados de alta sin secuelas.

Conclusiones: El tratamiento quirdrgico es de eleccion en las fistulas durales arteriovenosas de fosa craneal
anterior. El clipaje y consecuente interrupcion del pie de vena es seguro y actualmente mas efectivo que la
opcién endovascular.
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