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Fistula arteriovenosa dural espinal

Malformacion vascular espinal en el que existe una comunicacién anormal entre una arteria radicular
y una vena radicular, formandose un shunt arteriovenoso (fistula) en la raiz dorsal localizada en el
foramen intervertebral.

Su angioarquitectura no fue definida con exactitud hasta 1977, cuando Kendall y Loguel clasificaron
la malformacién arteriovenosa espinal *.

Epidemiologia

Es con el 80 % la malformacién vascular espinal mas frecuente.

Los hombres se ven afectados 4-5 veces mas frecuentemente que las mujeres y la media de edad en
el momento de diagndstico es de 55-60 afios.

Aungue en ocasiones se desarrolla en la region cervical, mas del 80% de las fistulas se producen
entre To y L2.

En la region sacra es relativamente rara.
] 7
Etiologia

Esta comunicacién anormal puede ser debida a distintas causas entre ellas trauma, infeccién o
trombosis venosa.

Fisiopatologia

Causan hipertension y por lo tanto la obstruccién del flujo en el sistema venoso perimedular
(congestion venosa), que da como resultado inflamacién y edema de la médula espinal sequida de
una disfuncion.

Son de bajo flujo.

La afectacién medular puede estar alejada de la fistula.
Clinica

La sintomatologia esta causada por la congestion venosa.
Dolor y mielorradiculopatia progresiva o sindrome de cauda equina con retencion urinaria

Los sintomas de una fistula dural espinal con drenaje venoso perimedular son debidos principalmente

Neurocirugia Contemporanea ISSN 1988-2661 - https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/


https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=malformacion_vascular_espinal
https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=arteria_radicular
https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=vena_radicular
https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=foramen_intervertebral
https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=1977
https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=malformacion_arteriovenosa_espinal
https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=malformacion_vascular_espinal
https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=region_cervical

Last
update:
2025/05/04
00:03

fistula_arteriovenosa_dural_espinal https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=fistula_arteriovenosa_dural_espinal

al aumento de la presién en el lado venoso de la medula espinal, lo cual lleva a una congestion
medular que causa un déficit neurolégico progresivo caracterizado por pérdida de fuerza muscular,
sensibilidad, control de esfinteres o en ocasiones dolor radicular.

Estas fistulas generalmente no sangran.
Pueden asociarse a otras malformaciones vasculares (cutdneas o de otro tipo).

Dado que el deterioro clinico lentamente progresivo es poco usual en la mayoria de procesos de
etiologia vascular y que en ocasiones la RMN medular no arroja datos concluyentes se va a producir
frecuentemente un retraso en la consideracién de este diagnéstico, con el consiguiente
empeoramiento del prondstico ? .

Diagndstico

La angiografia espinal confirma la presencia.
La RM muestra normalmente las venas dilatadas perimedulares y el edema de la médula.

Los hallazgos en RM son inespecificos pero pueden sugerir el cuadro en combinacién con la clinica. En
esta prueba de imagen, suele observarse un aumento del diametro del corddn medular, el cual
presenta una lesidn central de sefial hipointensa en Tl e hiperintensa en T2, que no capta contraste o
si lo hace es de manera muy irregular (a diferencia de las tumoraciones intramedulares), expresion
del edema secundario a la congestidon venosa.

Pronodstico

Si no se trata, puede conducir a una considerable morbilidad con sintomas progresivos de afectacién
medular.

Tratamiento

Es importante realizar un diagndstico y tratamiento temprano, ya que los sintomas pueden ser
reversibles.

En ausencia de edema, sangrado y déficits la indicacién es cuestionable *.

El tratamiento puede ser mediante técnicas endovasculares o cirugia convencional.

Técnica endovascular

El objetivo es llegar al sitio de la fistula y ocluirlo con adhesivos liquidos, siendo de vital importancia
realizar una arteriografia medular completa para explorar el origen de las arterias espinales.
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Las arterias intercostales son ramas a menudo de dificil cateterizacion y es preciso identificar y
embolizar todas y cada una de las ramas de aporte a la fistula.

La embolizacién puede llevarse a cabo mediante particulas o polimeros. El uso de particulas es mas
facil desde el punto de vista técnico pero en cambio conlleva un alto indice de recidivas (30-70 %
segun las series)

Por estos motivos la embolizacidn con particulas estd siendo progresivamente abandonada a favor de
la realizada eon polimeros. Estos permiten una embolizaciéon mas estable lo que se traduce en
mejores resultados (80 % de éxitos) y menos recidivas; sin embargo su aplicacion entrafia mayor
dificultad técnica y tiene el riesgo de que la embolizacion afecte al plexo venoso perimedular, lo que
suele conllevar un empeoramiento neuroldgico importante.

Cirugia

La cirugia queda reservada cuando la embolizacién de la vena radicular proximal no es posible o la
arteria espinal principal nazca del mismo sitio que la arteria que nutre la fistula, nutriendo la arteria
medular anterior, posterior, o una arteria radiculomedular *.

El tratamiento quirdrgico consiste en extirpar la fistula en el seno de la dura sobre la que asienta, .0 lo
que es mas sencillo coagular la vena fistulosa lo mas cerca posible de la comunicacion arteriovenosa,
con lo que se interrumpe el flujo a través de la misma y con él la congestion venosa responsable de la
sintomatologia °.

Complicaciones
Paraplejia .
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