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Resumen

Objetivos: Las fistulas arteriovenosas durales (FAVD) representan un tipo de malformacion cerebrovascular
con manifestaciones clinicas heterogéneas, dependientes no solo de lalocalizacion de lalesion, sino muy
influenciadas por otras patol ogias concomitantes que afecten alairrigacion o a drengje venoso cerebral,
pudiendo sustituir en estos casos su curso tipicamente larvado y progresivo por sintomas de inicio agudo y
Curso agresivo. Se presenta un caso de FAVD y trombosis de senos venosos con deterioro cognitivo
rapidamente progresivo (DCRP) asociado con mejoriatras intervencion.

Materia y métodos: Varén de 76 afios sin antecedentes personales de interés gue en cuestion de 6 meses se
vuelve totalmente dependiente con DCRP principal mente a expensas de funciones g ecutivas y mnésicas. En
RM se visualiza trombosis venosa cronica de ambos senos transversos con hiperintensidades occipital es por
edema congestivo secundario a ectasia venosa, asi como posible FAVD confirmada mediante arteriografia,
dependiente de arterias occipitales. Posteriormente desarrolla sintomas bulbares con grave afectacion de
pares craneal es bgjos.

Resultados: Se realiza intervencién en dos tiempos, por complejidad técnicay situacion clinicadel paciente,
con angioplastiatransluminal percutaneay colocacion de stent en un seno transverso en cada procedimiento,
ademas de embolizar lafistula en la primeraintervencion. En semanas posteriores, €l paciente presenta
importante y objetivable mejoria de sintomas cognitivosy bulbares.

Conclusion: EI DCRP supone un cuadro clinico con diagnostico diferencial amplio en €l que seincide
principal mente sobre causas potencialmente reversibles y las FAV D, aungue inusual mente tienen un curso
tan agresivo, pertenecen a esta categoriay deberian considerarse unavez excluidas causas més frecuentes.
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