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V-021 - RESCATE QUIRURGICO: CIERRE DE FISTULA DURAL ARTERIOVENOSA
DE FOSA CRANEAL ANTERIOR, MEDIANTE ABORDAJE ENDOSCOPICO
TRANSCRANEAL GUIADO POR REALIDAD MIXTA, TRAS NECROSIS CUTANEA
POR ONY X
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Resumen

Introduccion: El tratamiento endovascular ha supuesto una revolucion en el manegjo de la patologia
cerebrovascular, incluyendo €l tratamiento de las fistulas durales arteriovenosas (FDAV). Su mejor
aceptacion por los pacientes ha ampliado las indicaciones de estos tratamientos, no obstante, su aplicacién en
las FDAV de fosacranea anterior acarreaimportantes riesgos como la ceguera o la necrosis cuténea,
prefiriéndose generalmente en esta localizacion €l tratamiento quirdrgico.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 69 afios con una FDAV derecha Borden 111/Cognard 111 con
aferencias de ambas arterias oftél micas/etmoidal es, meningea media derechay temporal superficial
izquierda, y una unica venade drengje cortical al seno sigmoide. Diagnosticadatras unacrisis epiléptica, y
tratada con Onyx sin oclusion del punto fistuloso y complicada con necrosis cutanea de la hemifrente
derecha. Unavez solucionada la necrosis, ayudado por la neuronavegacion y un software de realidad mixta
(RMXx), se localizd mediante una craneoctomia keyhole temporal derecha, sobre piel sana, 1a vena cortical
drengje, latrayectoria de dicha venafue usada para guiar €l endoscopio y redlizar e cierre del punto
fistuloso. Se comprobo con verde de indocianina €l cierre de laFDAV que fue posteriormente confirmado
con la angiografia posoperatoria.

Discusion: Lacirugia sigue siendo relevante en tratamiento de las FDAV's, especialmente las de fosa craneal
anterior. Las complicaciones del tratamiento endovascular no son triviales. La RMx es una herramientaa
disposicion del cirujano que puede contribuir a una mayor seguridad intraoperatoria.
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