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Presentacion del caso:

Paciente masculino de 80 afios de edad con cu
clinico de un mes de inyeccion conjuntival asoci
secrecion ocular derecha, que no mejoré y evol
con ectropion, exoftalmos, inflamacion conjuntiv
dolor ocular y cefalea, que no cede a tratamientg
ambulatorio. Hace dos meses present6 caida de
Su propia altura sin trauma encefalocraneano, ni
pérdida de la conciencia.

Hallazgos imagenolégicos:

Fig. 1y 2. TC DE ORBITA
CON CONTRATE

Proptosis ocular derecha co
aumento del grosor de musc
extraoculares y prominencia
nervio optico. Leve reticulaci
de la grasa del TCS periorbit,
el inferior derecha.

20,21 mm




Fig. 3y 4. ANGIORESONANCIA DE VASOS INTRACRANEALES.

En las secuencias angiograficas se evidencia dilatacion de la vena oftalmic
superior.

En ecografia Doppler se constata vena oftalmica
aumentada de calibre con engrosamiento parietal
conceéntrico, flujo presente y patrén espectral con
fendmenos que se interpretan como de arterializacion.



E-POSTE

Discusion:

La fistula carotido-cavernosa es una conexion
anomala entre la arteria cardtida o una de sus r
con el seno cavernoso. Segun su origen puede
clasificarse en alto o bajo flujo, directas o indire
traumaticas o espontaneas.

Las traumaticas resultan de una laceracion arteri
desaceleracion rapida (caidas, accidentes de tra
o de un trauma directo (arma blanca, arma de fue
cirugia de hipdfisis).

Las espontaneas, en cambio, tienen diversos
origenes, como es el caso de la ruptura de aneuris
intracavernosos, o de enfermedades sistémicas qu
afectan la pared arterial (angiodisplasias y
neurofibromatosis entre otras).

La TC y la RM cerebral y de ambas o6rbitas son d
utilidad para evaluar las estructuras no vasculare
afectadas, pero no permiten establecer el tipo de
fistula para asi disefiar la mejor estrategia terapéutic
en cada caso.

Es necesaria la angiografia con sustraccion digital
(ASD) de las arterias carétidas interna 'y externa 'y
las arterias vertebrales, con pruebas de funcionalid
del poligono de Willis, para identificar el sitio exact
la fistula, sus aferencias arteriales y el drenaje ve
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Los recursos de imagen en esta patologia de
ser intencionados a la busqueda de los siguie
datos tanto en la tomografia o resonancia mag
Aumento en las dimensiones del seno caverno
prominencia de la vena oftalmica uni o bilateral
exoftalmos, edema conjuntival y palpebral, pat
cerebrales asociadas como: edema, isquemia
hemorragia cerebral o hidrocefalia.

La fase contrastada mediante angioTC y la angi
sera necesaria para valorar el aspecto de las car
internas en cuanto a flujo proximal-distal y tamari
visualizacion de las estructuras venosas, datos d
hipertension venosa intracraneal, sospecha de
diseccién arterial frecuentemente asociada.
También permite la valoracion de la anatomia del
poligono de Willis principalmente colaterales a trav
del aspecto de las arterias comunicantes y de los
segmentos A1y P1 de las arterias cerebrales
anteriores y posteriores.

Conclusion

LaTC yla RM cerebral y de ambas orbitas son d
utilidad para evaluar las estructuras no vasculares
afectadas, asi como la angioresonancia nos permi
observar el compromiso de la vena oftalmica como
hallazgo indirecto de esta patologia.



E-POSTE

Bibliografia

1. https://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.
dule=viewing_poster&task=viewsection&pi=
&ti=414080&si=1416&searchkey

2. http://www.medigraphic.com/pdfs/medintme
2014/mim145n.pdf

3. http://lwww.smri.org.mx/memorias/rad2015/co
cias/42.pdf

4. http://'www.scielo.org.co/pdf/iat/v24n2/v24n2a0

5. www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-pdf-
13095324-S300

6. file://IC:/Users/h95392/Downloads/SERAM2014
0128.pdf

7. https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_artt
&pid=S0034-98872004001000010

8. https://oftalmologos.org.ar/oce/files/original/14417
5fcd41de5e1082clcl145ad84c.pdf




