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0-055 - UTILIDAD DE UN ANGIOGRAFO INTRAOPERATORIO EN EL ABORDAJE
INTEGRAL DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS ESPINALES
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Resumen

Introduccion: El uso de la angiografia intraoperatoria en el tratamiento de las fistulas
arteriovenosas durales espinales (FAVDE) puede facilitar su identificacion y asegurar su correcta
desconexion.

Objetivos: Explicar la experiencia en nuestro centro sobre la utilidad del angidégrafo intraoperatorio
para el tratamiento de las FAVDE y describir la técnica.

Meétodos: Se revisaron una serie de 10 casos intervenidos entre abril de 2020 y agosto del 2022.
Todas las cirugias fueron realizadas en el quiréfano hibrido con angiografia intraoperatoria y bajo
monitorizacién neurofisioldgica. Se obtuvo acceso femoral derecho en dectbito supino con
introductor 5F y se realiz6 arteriografia espinal selectiva con un catéter Simmons 5F. Una vez
localizada la FAVDE se fij6 el catéter y se posiciond en decubito prono realizandose nueva
comprobacion angiografica. Una vez identificado el pie de fistula mediante el abordaje quirurgico, se
realizd comprobacion angiografica tras clipaje temporal. En caso de correcta exclusion de la FAVDE,
se procedio a la coagulacion y desconexién de la misma con un ultimo control angiografico.

Resultados: De los 10 casos, 6 fueron FAVDE dorsales y 4 lumbares. 9 casos presentaron una
FAVDE y un caso una FAV perimedular. Se consiguid realizar la angiografia e identificar la FAVDE
en todos los casos. La tasa de desconexion fue del 100%. En 2 casos el control angiografico
intraoperatorio identificé una desconexion subdptima, lo que permitio la revision y el cierre
completo de la fistula sin necesidad de reintervencion. E1 80% presenté mejoria de al menos 1 punto
en mRS a los 3 y a los 6 meses, consiguiendo recuperar la deambulacién auténoma un 30% y con
asistencia otro 30%.

Conclusiones: La angiografia intraoperatoria es una técnica segura para la correcta localizacion y
comprobacion de desconexion de las FAVDE en el mismo acto quirurgico, evitando la necesidad de
reintervencion.
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