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FISTULA ARTERIO-VENOSA
DURAL ESPINAL COMO CAUSA
INFRECUENTE DE DEBILIDAD
PROGRESIVA DE MIEMBROS
INFERIORES: A PROPOSITO DE

UN CASO
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A pesar de ser la malformacion vascular espinal mas
frecuente, las fistulas arterio-venosas espinales durales
(SDAVF) son infrecuentes y suelen ser
infradiagnosticadas. Las mismas, si no son tratadas
adecuadamente, pueden producir una morbilidad
considerable pudiendo llegar a para o tetraplejia
progresiva.

Describimos el caso de un paciente adulto con
multiples consultas por debilidad progresiva de ambos
miembros inferiores.
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Paciente masculino de 65 anos de edad, con
antecedentes de trasplante hepatico
secundario a cirrosis por NASH, hipertension
arterial y diabetes, en tratamiento con
tacrolimus, valsartan e insulina, que consulta
al servicio de emergencias por debilidad de
ambos miembros inferiores de siete meses de
evolucion, dificultad en la marcha y en la
incorporacion de la posicidon sedente.

* Debilidad severa en los musculos flexores de ambas
caderas, a predominio proximal.

* Hiporreflexia osteotendinosa bilateral

* Aumento de la base de sustentacion

* Glucemia 132 mg/dL
* Hemoglobina glicosilada 5,2%
* Hemograma, folato y vitamina B12 normales

——p Electromiograma

* Compromiso de fibras mielinicas

distales en ambos miembros
inferiores
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POLINEUROPATIA DIABETICA

POLINEUROPATIA DESMIELINIZANTE CRONICA
(CIDP)

MIELITIS TRANSVERSA LONGITUDINAL EXTENSA

OTRAS PATOLOGIAS DESMIELINIZANTES
.

' FISTULA ARTERIO-VENOSA DURAL ESPINAL

.



:::::: AUSTRAL Ne 325
SE INTERPRETA INICIALMENTE COMO
NEUROPATIA AXONAL PERIFERICA DE

PROBABLE ETIOLOGIA DIABETICA

<

RECONSULTA POR EMPEORAMIENTO DE
SINTOMATOLOGIA

SE PLANTEA COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL A LA CIDP

<,

¢ Incoloro

. I(glgzplr?:s?;f)lca normal * Glucosa 65 mg/dL
g * Proteinas 0,9 g/dL

* FAN negativo
* ANCA negativo

* Aislados hematies
* Cultivos negativos

<

RESONANCIA MAGNETICA (RM) DE
COLUMNA COMPLETA CON CONTRASTE
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RM DE COLUMNA COMPLETA
CON CONTRASTE
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Resonancia magnética de columna dorsolumbar
con contraste. (a) Corte sagital en ponderacion T2 y
(b) T1FS con contraste, evidencia hiperintensidad
de sefial difusa (cabeza de flecha) desde T7 hasta el
cono medular, asociado a multiples estructuras
serpinginosas perimedulares posteriores, con vacio
de flujo (flecha blanca) y opacificacion post-
gadolino (flecha vacia). (c) Corte axial T2 demuestra
edema centromedular (flecha negra) y el vacio de
flujo descripto previamente. (d) Corte axial T1FS
con contraste, demuestra la opacificacion de las
estructuras vasculares descriptas previamente.
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ANGIOGRAFIA CON
SUSTRACCION DIGITAL (DSA)
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Se evidencia  malformacidn  arterio-venosa
intradural extramedular fistulosa (flecha blanca), a
nivel de D7 derecha (cabeza de flecha). La misma
se extiende caudalmente visualizandose hasta los
segmentos lumbares.

Obsérvese el nacimiento de la arteria de
Adamkiewicz del lado derecho en el segmento D9
(flecha vacia).
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FISTULA DURAL ARTERIO-
VENOSA PERIMEDULAR
(SDAVF)

<

NEUROCIRUGIA

LAMINECTOMIA DORSAL
+

EXERESIS DE SDAVF
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El paciente presento una
evolucion rapidamente
favorable, sin foco evidente y
con igual fuerza en ambos
miembros inferiores.
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DISCUSION

Las SDAVF son la causa mas frecuente de
malformaciones vasculares de la médula espinal y
una causa potencialmente tratable de debilidad
progresiva. Estas son entidades raras e
infradiagnosticadas.

Debido a que la presentacion clinica es
inespecifica, suele ser confundida con
polineuropatia sensorial o desmielinizante, asi
como con atrofia muscular espinal o tumores
medulares. Es por este motivo que el
neurradidlogo es frecuentemente la primera
persona en plantearse la posibilidad de este
diagndstico.

A pesar de los avances en las técnicas de
resonancia, la DSA sigue siendo necesaria para una
localizacion anatomica precisa, planeamiento vy
ejecucion terapéutica.



:::::: AUSTRAL Ne 325

DISCUSION

Generalmente se presentan en hombres de edad avanzada, en
la region dorsolumbar de la duramadre, donde las arterias
radiculomeningeas drenan en las venas radiculares:

Arerialized veins

MNPresion venosa

Arterializacién del flujo

\/Drenaje vascular venoso

Congestion venosa

Edema intramedular

\Z

Hipoxia crénica

N/

Mielopatia progresiva
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Hipointensidad
intramedular y vacio
de flujo en la médula
espinal




:::::: AUSTRAL Ne 325

CONCLUSION

Si bien las SDAVF son la causa mas frecuente
de malformaciones vasculares espinales, las
mismas son causas infrecuentes de debilidad
progresiva de miembros inferiores.

Con el caso presentado esperamos que se
pueda incluir la patologia como diagndstico
diferencial, dado que con su diagndstico
temprano y tratamiento adecuado se evitaria
una gran morbilidad y dafho potencialmente
irreversible.




