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V-23 - ABORDAJE SUPRAORBITOLATERAL CONTRALATERAL PARA CLIPAJE DE
FISTULA ARTERIOVENOSA DURAL ETMOIDAL (FAVDE)
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Resumen

Introduccion: Las FAVDE presentan una alta tasa de drenaje venoso |eptomeningeo, siendo € clipge
quiruargico € tratamiento de eleccidn debido al dificil acceso endovascular y alto riesgo de oclusion de la
arteria oftdlmica durante la inyeccion de material embdlico. Los abordajes quirdrgicos clésicos son lavia
pterional-subfrontal-ipsilateral y la bifrontal-interhemisférica. Se presenta, por primeravez, un caso de
FAVDE izquierda que, por caracteristicas anatomico-angiogréficas, fue excluida a través de un abordaje
novedoso supraorbitolateral transfalcino-trans-crista-galli.

Caso clinico: Vardn, 46 afios, hipertenso, tratado 6 meses antes por cefaleay crisis de ausenciaen otro
Centro. En TAC urgente se detectdé hematoma intraparenquimatoso frontal izquierdo, pero ante mejoria
clinicano se amplio estudio. En RMN control (5 meses) se detecto la resolucion del hematomay presencia
de unalesion vascular, sugestiva de FAVDE grado 4 Cognard. La arteriografia confirmé laFAVDE, con
aportes arteriales de ambas arterias oftalmicas y drenaje venoso Unico a vena leptomeningea frontobasal
izquierda, complicada con dos aneurismas de gran didmetro (1y 1,7 cm, respectivamente), impactados en
|6bulo frontal izquierdo y uno de ellos intimamente adherido a lafosa anterior. En CTA se reconocio e
origen de lavena de drenaje en porcion posterior de lamina cribosaizquierda, lateral ala apofisis crista galli
y medial al mayor de los aneurismas venosos. Ante |as caracteristicas anatémicas de la FAVDE, serealizd
abordaje contralateral atravées de craneotomia supraorbitolateral derecha, fresado completo de la apéfisis
crista galli y seccion de lahoz cerebral anterior, con exposicion del “pie de vena’ sin necesidad de manipular
ninguno de los aneurismas venosos. El control angiografico mostrd oclusién de la FAVDE.

Discusion: El abordaje contralateral a FAV DE esta principal mente indicado en casos con ato riesgo de
mani pulacién de aneurismas venosos de flujo que, ademas, no precisen de evacuacion de hematoma
intraparenquimatoso asociado.
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