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Resumen

Objetivos: Las fistulas arteriovenosas espinales (FAV) representan Unicamente el 3% de todas las lesiones
medulares. Se cree que las FAV espinales son lesiones adquiridas y rara vez se presentan en individuos
menores de 50 afios, aunque la etiologia exacta aln no se ha determinado. Las FAV espinales durales
(clasificadas como tipo | segun Spetzler-Martin) constituyen el subtipo més frecuente siendo su localizacion
predominante toracica. Presentamos el caso de un varén diagnosticado de unaFAV anivel C1-C2
intervenido quirdrgicamente.

Meétodos: Vardn de 51 afios sin antecedentes de interés que acude a servicio de Urgencias por debilidad
muscular generalizaday disfonia que progresa en las primeras 12 horas a tetrapl gjia flacida con necesidad de
intubacion orotraqueal. En arteriografia se identifica fistula arteriovenosa intradural con aporte desde rama
radicular C1-C2 (tipo | seguin la clasificacién de Spetzler-Martin) asociando mielopatiaanivel cervical y
bulbar en angioRM realizada. NO se logro realizacion de de embolizacion selectiva por dificultad en el
acceso por 1o que se procedio aclipaje quirdrgico.

Resultados: El paciente fue intervenido quirurgicamente mediante un abordaje cervical posterior parael
clipaje de pie de vena mediante laminectomia C1-C2 con monitorizacién neurofisiol 6gica intraoperatoriay
control tras clipaje con verde de indocianina para comprobar adecuado cierre de punto de fistula. Se realiz6
AngioRM posoperatoria comprobando obliteracion completa. Tras intervencion quirdrgicael paciente fue
extubado alas 72 horas einici6 rehabilitacion motora. Al alta a centro de rehabilitacion el paciente
presentaba paresia proximal 3/5 en miembros inferioresy portaba sondaje vesical. En laevolucion
posoperatoria el paciente lograba deambulacion con dos apoyos.

Conclusiones: Latécnica microquirurgicapara el clipaje de fistulas arteriovenosas espinal es ofrece una mejor
visualizacion y control directo del punto de fistula comparado con el abordaje endovascular permitiendo una
obliteracion completa en lamayoria de |os casos.
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