FISTULA ENTRE MAXILAR INTERNA Y SENO CAVERNOSO.
INTRODUCCION MULTIDISCIPLINARIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA (*).

C. PICETTL U.S.L. C5 - Valle dell'Adige. U.0. di Angiochirurgia (Primario: Dott. A. Zuccheli).

E. DALRIL U.S.L. C 10 - Vallagarina. Ospedale di Rovereto. Reparto Oculistico (Primario: Dott, C. Bel-
ci).

C. FUOCHI. U.S.L. C5 - Valle dell'Adige. Servizio di Radiodiagnostica. Angiografia (Primario: Dott. F.
Dalla Palma).

Trento (Italia).

Introduccién.

El interés especulativo por las fistulas arteriovenosas del sector carotideo a nivel
de la fosa pterigo-palatina no termina con sefialar que se trata de formas raras (56
casos descritos hasta hoy en la literatura mundial) sino que una vez mas se pone de
manifiesto la necesidad de un estudio multidisciplinario para afrontar un tema muy
complejo tanto del punto de vista diagndstico como terapéutico.

Material y métodos.

Paciente de S5 afios, varén. Ausencia de antecedentes de interés. ler. ingreso en
el Servicio de Oftalmologia (1975), durante el cual se puso de manifiesto una dismi-
nucién de la vision, lagrimeo y tumefaccion periorbitaria. Rayos X de craneo: au-
sencia de lesiones Gseas.

Es tratado con antiflogisticos y antineuriticos.

2° ingreso (1983), tras medicacion a domicilio durante un mes por conjuntivitis.

Cuadro clinico a su ingreso: Ojo derecho, normal; ojo izquierdo, discreta restric-
cion de la rima palpebral superior, hinchazén por distension de la vena supraorbita-
ria, leve exoftalmos. La conjuntiva bulbar en el sector inferior presenta vasos veno-
sos dilatados, vision 10/10, presion ocular normal (fig. 1).

Se solicita, entonces: TAC, Doppler, consulta vascular y arteriografia digital.

TAC: notable engrosamiento de la vena oftdlmica superior izquierda con exoftal-
mos y alargamiento del agujero 6tico izquierdo.

Oftalmodinamometria: alteracién significactiva de los valores del ojo izquierdo
(—19,2). Valores normales, + 9.

Vascular: signos clinicos de fistula arteriovenosa.

Neurologia: Exoftalmos pulsatil en ojo izquierdo.

Hipotesis diagnosticas formuladas: 1. Proceso expansivo de la érbita. 2. Trombo-
sis del seno cavernoso. 3. Meningioma esfenoideo.

* Traducido del original en italiano por la Redaccién.
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Arteriografia digital: Evidencia en correspondencia del perfil posterior y superior
del seno maxilar de una fistula arteriovenosa en pleno canal con comunicacion entre
una rama de la caréotida externa y la rama supraorbitaria.

A continuacién se efectda:

Rayos X de crianeo y senos maxilares: Signos de proceso expansivo a nivel de la
fosa pterigo-maxilar que afecta y se curva hacia adelante la pared posterior del seno
maxilar, insinudndose en la cavidad sinusal y determinando erosiéon y ensancha-
miento de la pared lateral. Claro ensanchamiento de la fisura esfeno-esfenoidal iz-
quierda.

FIG. 1.- Aspecto externo de la region ocular del caso expuesto.

FIG. 2.- Cateterismo selectivo del caso.

Cateterismo selectivo con método tradicional. Cardétida interna normal. Cardtida
externa aumentada de calibre, tortuosa y alargada. Maxilar interna: presencia de
fistula arteriovenosa entre maxilar interna y vena orbitaria con angioma intermedio
en fosa pterigomaxilar y leve visualizacion del seno cavernoso (fig: 2).

Intervencioén: Ligadura de la cardtida externa. Exposicion, con la colaboracion del
Cirujano Maxilo-Facial, de la fosa pterigo-maxilar hallando una voluminosa neofor-
macion vascular. Reseccién del angioma y aplicaciéon de «clips» en los principales
vasos confluentes.

Discusion.

Las fistulas traumadticas o espontaneas entre la carétida interna y el seno caverno-
so son las mas frecuentes; bastante mds raras son las de las ramas de la carétida ex-
terna (en particular la maxilar interna y el seno cavernoso).

Estas fistulas son de dos tipos: 1. La localizacion interesa el centro y la proximi-
dad inmediata del seno cavernoso y drenan directamente en el seno. 2. Interesan el
seno venoso dural situado a distancia pero, sin embargo, comunicante con el seno
cavernoso.
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Anatomia de la maxilar interna: 1. mandibular, da lugar a la meningea media y a
la accesoria. 2. pterigoidea, se distribuye por la musculatura de la cara. 3. pterigo-
palatina, tiene miiltiples conexiones con el seno cavernoso.

Este tipo de fistulas, por la lenta evolucion y la presion venosa intraorbitaria poco
elevada y la hipervascularizacion de la conjuntiva podria orientar el diagnéstico ha-
cia una afeccion local del ojo.

El diagnéstico, primero clinico y luego instrumental, debe complementarse por el
cateterismo selectivo, ya que la arteriografia digital se ha demostrado insuficiente.

FIG. 3.- Aspecto del enfermo una vez resuelto el caso.

Tratamiento.

La embolizacién ha sido en verdad el método de indicacién primera mediante la
utilizacién de pequefios fragmentos de Ivalon. Este tratamiento no ha determinado,
no obstante, un reduccion significativa del angioma. En tanto, la necesidad de una
intervencion rapida a causa del empeoramiento de la sintomatologia subjetiva y ob-
jetiva del paciente, en relacion al constante aumento de la presion endoocular nos
hacia optar por la intervencion quiriirgica, que ha consistido en la ligadura de la ca-
torica externa, reseccion del angioma y ligadura de los principales vasos confluen-
tes para evitar la hipertrofia de la circulacién colateral de la fistula.

El acceso al angioma, efectuado por el Cirujano Maxilo-Facial, ha sido el siguien-
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te: Incision temporo-parietal alta, desde la zona pretrago a la linea media de la zona
fronto-parietal. Se alcanza la region cigomatica izquierda. Tras osteotomia del arco
cigomatico del mismo lado no se logra llegar a la masa vascular de la fosa pterigo-
maxilar. Se reseca un segundo fragmento del malar izquierdo y tras despegar el
musculo temporal se reseca la ap6fisis coronoide izquierda.

Tras el tiempo vascular se repone el malar y el arco cigomdtico, que se mantienen
con 5 osteosintesis.

Al afio de la intervencion, el paciente no presenta trastornos oftilmicos de género
alguno. Objetivamente no se observan signos clinicos de la fistula arteriovenosa, ha
desaparecido el exolftalmos y ha desaparecido el soplo en la hemicara (fig. 3).

RESUMEN

Se expone un caso de fistula arteriovenosa espontdnea entre la rama ptérigo-palatina de la maxilar in-
terna y el seno cavernoso. Los signos clinicos eran exoftalmos unilateral, congestion venosa conjuntival,
marcada dilatacion de la vena supraorbitaria y soplo difuso en la hemicara. El tratamiento ha consistido
en la ligadura de la cardtida externa y en la reseccion de la masa angiomatosa con ligadura de los princi-
pales vasos confluentes.

SUMMARY

A spontaneous arteriovenous fistula case, between pterygo-palate branch of internal maxillary and
cavernous sinus is exposed. Clinic and treatment are resumed.
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