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0 - Fístula Carótida cavernosa: Clasificación y tratamiento neurorradiológico
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Resumen

Objetivo docente: 1. Comprender la anatomía del seno cavernoso, su irrigación arterial y su drenaje venoso.
2. Conocer los tipos de fístula carótido-cavernosa. 3. Relacionar la clínica y las posibles complicaciones de la
fístula carótido-cavernosa con su drenaje venoso. 4. Conocer las distintas modalidades de tratamiento de este
tipo de patología.

Discusión: Las fístulas carótido-cavernosas son comunicaciones arteriovenosas anómalas entre la arteria
carótida interna y/o la carótida externa o sus ramas y el seno cavernoso. Estas comunicaciones anómalas
pueden ser fístulas directas, de alto flujo o fístulas durales o indirectas, de bajo flujo. La presentación típica
de las fístulas de localización carótido-cavernosa es el exoftalmus pulsátil y puede asociar otras alteraciones
oculares. La mayoría de los síntomas y signos se deben a la alteración del drenaje venoso. En el curso natural
de la FCC se puede producir la resolución espontánea por trombosis del seno cavernoso, siendo más
frecuente en las fístulas indirectas por ello, en los casos con clínica moderada y en ausencia de hallazgos
angiográficos de mal pronóstico, la actitud conservadora es la más adecuada. La terapia endovascular está
indicada cuando el tratamiento conservador no ha sido eficaz o como primera opción terapéutica cuando
existen manifestaciones clínicas o hallazgos angiógraficos que comportan mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad. El avance en las últimas décadas en los materiales de embolización ha permitido desarrollar
distintos procedimientos intervencionistas con un éxito creciente, cuya contribución a la reducción de la
morbilidad y mortalidad es hoy día incuestionable.
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