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P-075 - HIDROCEFALIA SOLVENTADA CON EMBOLIZACION DE FISTULA DURAL
EN FOSA POSTERIOR
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Brownrigg-Gleeson Martinez, I. Gestoso Rios, J.C. Lobaton Poma, L.C. Cuenca, M.C. Correa Blandon
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Resumen

Introduccion: Las fistulas durales son malformaciones arteriovenosas poco frecuentes,
caracterizadas por uno o varios aportes arteriales durales hacia un seno venoso o una vena cortical.
Mayormente son idiopéaticas y sin tratamiento el riesgo de ruptura es del 63%. La hidrocefalia es un
sintoma muy poco frecuente, salvo en las fistulas tentoriales en las que puede estar presente en el
28% de los casos.

Caso clinico: Paciente de 65 afos, diabético, con antecedente de Ca de colon en remision. Inicia de
forma subita con cefalea intensa e inestabilidad para la marcha. A su llegada a Urgencias se realiza
TC cerebral urgente en el que se objetiva HSA en cisternas basales, con hemoventriculo en IV
ventriculo, se realiza angioTC en el que se observa probable patologia vascular a nivel cerebeloso.
Ingresa en UCI en GCS de 15 puntos, a las 24 h se realiza arteriografia diagndstica en la que se
objetiva fistula dural dependiente de la arteria meningea posterior y con drenaje a la vena vermiana.
Durante las siguientes 24 h a la arteriografia inicia con tendencia al sueno, por lo que se realiza TC
cerebral urgente mostrando incipiente hidrocefalia. Al dia siguiente se realiza embolizacién de
fistula, con mejoria clinica y resolucidn de la hidrocefalia, sin precisar drenaje ventricular en ningun
momento.

Discusion: La hidrocefalia es poco frecuente en las fistulas arteriovenosas. Se ha relacionado con
varios mecanismos, desde la hipertension venosa que dificulta la reabsorcion de LCR, la
ingurgitacion del sistema venoso profundo que provoca la oclusion del acueducto de Silvio o por
edema cerebeloso debido a la regurgitaciéon venosa. Suele solucionarse con el tratamiento de la
fistula, en raras ocasiones precisa de valvula o de drenaje ventricular.
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