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Las fistulas arteriovenosas durales se consideran una patologia rara que afecta a cinco de
cada 10 millones de habitantes, aun asi se trata de la malformacion vascular mas frecuente

de la medula espinal. Nuestro objetivo es el de exponer un caso atipico de fistula
artreovenosa dural en un paciente con sospecha de cauda equina.

Varon de 73 anos, atendido en nuestro Tres meses después el paciente camina
centro por presentar lumbalgia con con andador no haber recuperado
irradiacion por zona anterolateral de recuperacion completadle la fuerza vy
ambas extremidades inferiores hasta precisa de autosondajes vesicales que han
tercio medio de pierna. Sin respuesta a ido disminuyendo en frecuencia por
tratamiento analgésico oral, refiere mejoria clinica.

ademas torpeza y péerdida de fuerza en
extremidades inferiores, la cual empeora _

con la flexion de columna cervical.

La presencia de sintomas compatibles con
mielopatia debe surgerir la presencia de
patologia compresiva a nivel medular,

siendo las malformaciones vasculares una
opcion descrita.

A la exploracion fisica se evidencia ,
nivel sensitivo 15, fuerza normal en
ambas extremidades inferiores con
clonus y reflejos bilaterales exaltados.

Tras las primeras horas de ingreso el
paciente presenta un primer episodio de
iIncontinencia urinaria, por lo que, ante la
sospecha de una posible de cauda
equina se solicita RM. En esta se
describe la presencia de mielopatia
cervical desde T13-T4 hasta el cono
medular, por probable fistula
arteriovenosa dural a la altura de T9.

Se decide entonces, derivacion urgente
a centro de referencia, donde tras la
realizaionc de arteriografia dural urgente
se confirma la presencia de una fistula
arteriovenosa dural medular
posterolateral izquierda, a nivel del
agujero de conjuncion T8-T9 izquierdo.

En las siguientes horas se realiza
laminectomia , durotomia y ligadura de la
fistula, que se comprueba mediante

arterigrafia. CON GRESO

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



