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Resumen

Objetivos: Describir un infrecuente caso de malformacion vascular (MV) craneo-orbitaria compleja.

M étodos: Paciente mujer de 27 afios, con diagndstico en 2013 en su pais de origen de malformacion
arteriovenosa que produce asimetria facial izquierda. Recibié 5 embolizaciones en su pais. Acudi6 a
Urgencias por sangrado espontaneo abundante através de la parte interior del parpado superior izquierdo. La
paciente presentaba exoftalmos e inyeccién conjuntival, sin diplopia ni afectacién de la vision. Se apreciaban
varicosidades en toda laregion frontal izquierda.

Resultados: Serealiz6 RM que informa de MV con afectacion extracraneal (predominantemente en region
naso-orbitariaizquierda), intradsea (afectando a diploe, al esfenoidesy seno cavernoso izquierdos) y
extension intracraneal (espacio subaracnoideo frontal y dilatacion vena de Labbé). En arteriografia se
objetivo aporte arterial através de ramas meningeas de ambas carétidas externasy ramas etmoidales de
ambas arterias oftalmicas, con drenaje venoso hacia el seno longitudinal superior, venas corticalesy tejido
celular subcutaneo en su porcidn mas superior y hacia venas etmoidales con un componente intraorbitario en
su porcion mas inferior. Se procedid a embolizacion selectiva. En la arteriografia post-embolizacion persiste
relleno delaMV através de ramas etmoidal es derechas, arteria meningea anterior y recanalizacion de arteria
meningea mediaizquierda a través de anastomosis con la meningea contralateral. Comparativamente se
aprecia una franca mejoria radiol 6gica como clinica. No ha vuelto atener cefalea, la proptosis ha disminuido
claramente, y s6lo ha presentado un pequefio sangrado tras un llanto intenso.

Conclusiones: El caso descrito podria encuadrarse dentro de un caso parcial de sindrome de Wyburn-Mason,
dado que afecta a dos de las tres regiones que conforman el sindrome completo (facial, orbitario y cerebral).
En este tipo de MV complgjas un adecuado diagnostico pre-operatorio consensuado entre diferentes
especialistas se requiere para planificar un tratamiento adecuado.
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