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Resumen

Objetivos: Las fistulas arteriovenosas durales espinales (FAVD) pueden presentarse como
mielopatia longitudinalmente extensa asociando alteracion de la marcha progresiva. El diagnostico
diferencial es amplio y fundamental, por posibilidad de mejora con tratamiento especifico.
Presentamos dos casos de pacientes con EM y FAVD y su evolucion tras embolizacion.

Material y métodos: Revision de historias clinicas y bibliografia.

Resultados: Caso 1. Vardén de 43 anos, EM desde 2011, tratado con natalizumab, sustituido por
fingolimod por positividad virus JC. En 2021, por progresion y actividad radioldgica, inicia rituximab.
Presenta posteriormente empeoramiento de la marcha. RM dorsal muestra estructuras vasculares
tortuosas y dilatadas, confirmandose con arteriografia el diagnodstico de FAVD, realizandose
embolizacién. El paciente mejora de la deambulacion tras ello. Caso 2. Mujer de 56 afos,
diagnosticada de EM en 2023, inicia ocrelizumab por alta carga lesional y gravedad del brote inicial.
El estudio diagnostico muestra estructuras venosas ingurgitadas intratecales desde union
craneovertebral hasta dorsal proximal, sugerentes de FAVD, confirmada con arteriografia,
realizandose embolizacidn. Tras el procedimiento presenta debilidad de miembro inferior izquierdo,
evidenciandose nueva lesion en T3-T4, probablemente isquémica asociada al procedimiento.
Neurofilamentos de cadena ligera (NFL) en ese momento: 175 pg/ml. Mejora progresivamente hasta
su situacion basal, pendiente de NFL de control.

Conclusion: Las FAVD cursan como mielopatia progresiva, siendo fundamental su deteccion por la
posibilidad de embolizacién que permita mejoria de los sintomas que, de otra manera, serian
atribuidos a EM. Esto podria reforzar la utilidad de realizar RM medulares durante el seguimiento
de la EM, no solo para valorar nuevas lesiones desmielinizantes, sino también comorbilidades que
pueda empeorar los sintomas.
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