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OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

= Conocer la tecnica de Angioresonancia
magnetica (ARM) en 4 tiempos ya que nos
permiten realizar un diagnostico especifico.

* Evaluar la anatomia arterial y venosa de cada
paciente.




REVISION DEL TEMA

= Las fistulas arteriovenosas del cuero
cabelludo son raras y con etiologia
amplia como traumas abiertos o
cerrados, incluso complicaciones post
operatorias de cirugias maxilofaciales o
cuero cabelludo. Se plantean dos
mecanismos:
1. Laceracion de la arteria y la vena al
mismo tiempo, formando una Unica
fistula.
2. La teoria de la formacion de multiples
fistulas, secundaria a la disrupcion de la
vasa vasorum de la pared, con generacion
de neovascularizacion.




Se presentan como venas con aspecto varicoso, por
lo que se utilizan téerminos como: aneurisma cirsoide,
aneurisma varicoso, aneurisma racemoso y angioma
plexiforme del cuero cabelludo. Pueden presentarse
como masa pulsatil, dolorosa y deformante. El
tratamiento es la diseccion microquirurgica, ligadura
y/o extirpacion completa de la lesion.



Los vasos representados de color rojo,
demustran claramente el sitio del defecto
vascular

Las tecnicas para el diagnostico
son TC, RM y angiografia digital,
siendo esta ultima el Gold
Standard. La ARM con contraste
obtiene imagenes en un Unico
momento (estaticas). La ARM
resuelta en el tiempo (3D FFE T1),

junto a la inclusion de secuencias

DINAMICAS mientras pasa el bolo
de contraste, adquiere imagenes
en distintos tiempos, siendo Util
en sitios anatomicos con alto flujo
o flujo impredecible, como el flujo
colateral o retrogrado alrededor
de las estenosis y/o
malformaciones arteriovenosas.






FISTULA A-V DEL CUERO CABELLUDO
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= La técnica (ARM 3D FFE T1) propuesta, adquiere imagenes dinamicas
mientras se pasa el contraste EV. Se visualiza con la ayuda del mapa de
colores, los distintos tiempos tanto arteriales como venosos




Reconstruccion de 1a

Se identifica aumento del calibre vascular
extracraneal en topografia temporal
superficial derecha, y dilatacion
aneurismatica de su sector inferior,
detectando la presencia de shunt con la
arteria temporal superficial
correspondiente.

ARM




Reconstruccion MIP que evidencia la fistula A-V superficial a nivel temporal derecho




CONCLUSIONES

= Es importante el conocimiento de las tecnicas
propuestas (ARM 3D FFE Ti) por parte de los
medicos radidlogos para optimizar las imagenes
y el diagnostico. La frecuencia de esta patologia
constituye una limitacion poner en practica esta
tecnica, siendo ideal difundirla para estudiar a las
fistulas desde otras perspectivas.
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