PARAPLEJIA AGUDA SECUNDARIA A ROTURA
DE FISTULA ARTERIOVENOSA DURAL
MEDULAR. A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION.-

La fistula arteriovenosa dural medular ( FAVDM) es una entidad rara con etiologia desconocida y una
clinica inespecifica. Suelen presentarse en hombres de edad avanzada y a nivel dorsolumbar. Patologia
infradiagnosticada que, si no se tratan adecuadamente y de forma temprana, conducen a una morbilidad
importante con afectacion progresiva de la médula espinal. A pesar de ello, es la anomalia vascular mas
frecuente.

OBJETIVOS.-

Describir la presentacion clinica aguda de esta patologia inusual con la que debutd nuestro
paciente.

Cervical

J
¥

: .
.

SECUENCIA T2 COLU|>;/||\i‘A TOR
, I i

MATERIAL Y METODOS

Varon 67 anos con AP de HTA que debuta con dolor brusco interescapular, descartandose rotura de
aneurisma y diseccion aortica con posterior paraplejia con nivel sentido D10 y alteracion esfinteriana. En
la RM dorsolumbar se confirma fistula arteriovenosa dural medular con hematoma epidural extenso
desde D6-L2.
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RESULTADOS.-.

Preciso intervencion quirurgica para evacuacion del hematoma. Durante el ingreso en UCI, presentd una
isquemia mesentérica secundario a un ileo adinamico requiriendo una hemicolectomia. Recupero
parcialmente la flexion de cadera y control de esfinteres. Actualmente en rehabilitacion.

CONCLUSIONES.-

Las FAVDM representan un reto diagnodstico debido a su baja prevalencia y a unas manifestaciones
clinicas inespecificas. Rara vez debuta con un mielopatia aguda con paraplejia y alteracion esfinteriana.
Con respecto al tratamiento, se debe individualizar los casos pero la tendencia actual es elegir el
tratamiento endovascular como primera opcion, reservando la cirugia para aquellos casos en los que
este no es posible o ha sido fallida la embolizacion.
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