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Resumen

Objetivos: Se presenta una paciente con fistula carétido-cavernosa de bgjo flujo intermitente (FCCBFI).

Material y métodos: Mujer de 71 afios sin antecedentes de interés, consulta por diplopia binocular progresiva
de un mes de evolucion junto a disminucién de la agudeza visual bilateral. En la exploracion neurol 6gica
destaca anisocoria con midriasis Ol reactiva, con DPAR OI. Proptosis bilateral, mayor en OD, OD
eritematoso. Pardlisis del recto externo izquierdo y paresia en recto externo derecho. Fondo de ojo normal.

Resultados: RM de 6rbitas y seno cavernoso: engrosamiento de la vena oftalmica (V O) derecha sugestivo
trombosislocal. VO izquierda, alteracion de sefid en Flair indicativo de proceso inflamatorio local. AngioTC
cerebral y de oOrhitas. permeabilidad VO derecha con marcada dilatacion en relacion a probabl e fistula.
Arteriografia cerebral: fistula dural carétido-cavernosa de bgjo flujo intermitente. Tratamiento endovascular
por puncion de vena supraorbitaria derecha, cateterismo de seno cavernoso derecho y via seno
intercavernoso, seno cavernoso izquierdo. Embolizacion de ambos senos 'y pie de la vena oftélmica mediante
13 coails. Desaparicion de la FCC, con minimo contraste en vena oftalmica, solo en fases tardias.

Conclusion: En el diagnostico diferencia de las oftalmoplgjias hay que tener en cuentala FCCBFI. De dificil
diagnastico con pruebas convencionales, siendo necesaria la arteriografia cerebral como el caso presentado.

L a etiologia espontanea es muy poco frecuente, apareciendo en mujeres de edad avanzada con aneurismas
adrticos u otras patol ogias concomitantes (vasculitis, Ehlers-Danlos...). El tratamiento de eleccidn es el cierre
de lafistula mediante intervencion endovascular. Generalmente de buen prondstico, salvo si hay pérdida de
agudezavisual.
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