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Resumen

Introduccion: Lafistula arteriovenosa dural del foramen magno (FAVdFM) es una patol ogia infrecuente (2%
de FAVd espinales). Debido a€elloy alavariabilidad de su presentacion clinica, supone un reto diagnostico y
terapéutico en la préactica clinica habitual .

Objetivos: Presentamos nuestra serie de 3 pacientes con FAVAFM vy diferente debut clinico. llustramos su
manejo mediante un video quirdrgico acompafiado del estudio anatémico de la region en especimenes
cadavéricos. Realizamos unarevision de la literatura més relevante a respecto.

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos de FAVdFM diagnosticados y tratados en nuestro centro (2010-
2023). Andlisis comparativo de ambos tipos de presentacion clinica, su citoarquitectura, manegjo, resultado y
seguimiento.

Resultados: 2 pacientes debutaron con HSA y clinicade HTIC. Seidentifico una FAVdFM con origen en AV
derechay drenaje venoso ascendente. 1 paciente present6 una mielopatia clinicay radiol 6égica con
paraparesiay retencion de orina, evidenciandose una FAVdFM dependiente de la AV derecha con drengje
venoso descendente. 2 pacientes se trataron quirdrgicamente mediante un abordaje suboccipital . El paciente
tratado mediante tratamiento endovascular presenta un resto fistuloso que se mantiene estable durante el
seguimiento.

Conclusiones: La presentacién clinica se relaciona principalmente con el tipo de drengje venoso. Lo
infrecuente de la patologia, la heterogeneidad clinicay lo extraordinario de que la etiologia de una HSA sea
una FAVdFM pueden generar un retraso diagnostico y terapéutico, que podria conllevar consecuencias
irreversibles. Esimportante valorar larealizacion de un estudio vascular cervical ante una HSA
angionegativa. Actualmente €l tratamiento quirdrgico es de eleccién, debido a un menor riesgo de oclusién
de vasos gjenos alaFAVdFM, ladificultad de acceder endovascularmente alas arterias nutrientesy la
posterior recanalizacion. El conocimiento de la anatomia regional es fundamental parala comprension de la
patologia, asi como €l tratamiento de lalesion.
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