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C0361 - FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DE LARGA EVOLUCION. ANEURISMA
VENOSO GIGANTE CON INVASION DE LA FOSA MEDIA
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Resumen

Objetivos: Las fistulas carétido-cavernosas (FCC) son una conexion anOmala entre la arteria carétiday el
seno cavernoso. Su etiologia es traumaticaen el 75% de los casos. L os sintomas (proptosis, quemoss,
oftalmoplgjia, soplo orbitario y cefalea) se instauran rapidamente y pueden ser irreversibles, por lo que el
tratamiento, de eleccion endovascular, debe realizarse con la mayor brevedad para minimizar secuelas.
Presentamos el caso de una paciente afecta manejada en nuestro centro, detallando la evolucion clinica, los
hallazgos radiol6gicos y €l tratamiento.

Meétodos: Paciente mujer de 33 afios con antecedente de traumatismo craneo-encefalico 18 afios antes. TAC
inicial normal. Desde entonces proptosis y diplopia, sin quemosis conjuntival. VValorada por oftalmologiay
sin realizacién de nuevos controles de imagen. Acude actualmente por cefalea hemicraneal derecha de 3
semanas de evolucion. A la exploracion destaca exoftalmos pul sétil, ptosisy diplopia. Minimamidriasis
derechay agudezavisual de 0,5 en ojo afecto. Soplo audible. LaTC y RM craneales mostraron una masa
extraaxial en fosa craneal media derecha, captante de contraste, compatible con gran dilatacion aneurismética
de 2,6 x 3,5 x 3,4 cm dependiente de la carétida interna derecha (ACID) en su tramo cavernoso. Condiciona
proptosis y congestion de las estructuras venosas adyacentes.

Resultados: Serealizé arteriografia cerebral que mostrd importante displasia del segmento cavernoso de
ACID, con una comunicacion andmala con el seno cavernoso que se encuentra muy dilatado con aneurisma
venoso. Hallazgo compatible con FCC directatipo 1. Se propuso cierre endovascular de la comunicacion
arteriovenosa, asi como la ACID, previo test de oclusion negativo, comprobando oclusion total de lafistula.
Actuamente la paciente presenta una mejoria de la proptosis y desaparicion de la cefaea, con persistencia de
diplopiay agudeza visual.

Conclusiones: Las FCC son poco frecuentes y su diagndstico no siempre es sencillo. Identificar de esta
patologiay tratarla precozmente se considera un reto clinico que determina el prondstico visual.
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