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PALABRAS CLAVE Resumen

Fistulas Introduccion: Las fistulas carotido-cavernosas son comunicaciones vasculares anémalas entre
carotido-cavernosas; la arteria cardtida y el seno cavernoso, poco habituales en nuestro medio. Se describe en la
Quemosis; literatura que el 0.2% de los pacientes con traumatismo craneoencefalico desarrollara fistulas
Seno cavernoso; carétido-cavernosas. Son mas frecuentes en el sexo masculino, aproximadamente el 75% son
Parto vaginal; secundarias a traumatismo, el resto de origen espontaneo y una minoria congénitas.
Angiotomografia Reporte de caso: Paciente femenina de 20 anos de edad, con antecedente 2 afios previos de

traumatismo craneoencefalico moderado, que acude al servicio de oftalmologia de nuestro
hospital presentando una fistula cardtido-cavernosa izquierda espontanea de alto flujo que se
asocio al parto. Se comenté el caso con el servicio de neurocirugia que indico referir a centro
médico especializado para tratamiento.

Conclusion: Este caso nos parece interesante al tratarse de una fistula carotido-cavernosa de
alto flujo asociada al parto. Esto no representa la etiologia mas frecuente, ni el cuadro clinico
que se esperaria encontrar en una presentacion espontanea debida a este suceso.
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Introduction: The cavernous carotid fistulae are aberrant vascular communications between
artery carotid and cavernous sinus, unusual in our enviroment. The literature describes that
0.2% of the patients with head injury will develop cavernous carotid fistulae are more frecuent in
males, approximately 75% are secondary to a head injury, the etiology of the rest is spontaneous

Case report: Female patient of 20 years old, with history of 2 previous years with moderate head
injury, who came to ophthalmology service of our hospital presenting a spontaneous cavernous
carotid fistula left high flux that was associated with childbirth. The case was commented with
the neurosurgery service who indicates to move the patient to a specialized center to start

Conclusion: We think this case is interesting because is a spontaneous cavernous carotid fistula
left high flux associated with childbirth. Which etiology does not represent the most comun,
even the clinical case in not what we could look «forward» in a spontaneous presentation
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Introduccion

Las fistulas cardtido-cavernosas (FCC) son comunicaciones
arteriovenosas anomalas entre el sistema arterial carotideo
intracraneal (arteria carétida interna (ACI), arteria carotida
externa (ACE) y/o arterias meningeas) con el seno caver-
noso (SC)'-* se presenta en el 0.2% de los pacientes con
traumatismo craneoencefalico y en el 4% de los pacientes
con fractura de la base del craneo. Se clasifican en base a
distintos criterios: dependiendo de su origen, en esponta-
neas y traumaticas; por su hemodinamia, en fistulas de alto
y bajo flujo; y en directas e indirectas segin su anatomia
vascular.

Las FCC o de alto flujo representan una entidad poco
frecuente en nuestro medio, son de origen espontaneo en
el 25% de los casos y adquirido en el 75% restante, princi-
palmente de origen traumatico*°, y son mas frecuentes en
el sexo masculino entre los 15 y 30 afos de edad. Las fis-
tulas durales arteriovenosas (FDAV) suponen en el 10-15%
de las malformaciones vasculares intracraneales, también
llamadas fistulas de bajo flujo, generalmente son esponta-
neas y ocurren en senos cavernosos patolagicos, debido a la
rotura de aneurismas carotideos en el SC que se producen
en pacientes con aterosclerosis e hipertension arterial, o en
circunstancias como enfermedades del colageno o durante
el parto, presentandose con mayor frecuencia en el sexo
femenino entre los 30 y 60 afos de edad; una minoria de los
casos se deben a malformaciones congénitas que producen
fistulas indirectas de bajo gasto®'".

Generalmente el motivo por el que estos pacientes acu-
den a consulta son los sintomas relacionados con congestion
orbitaria. Las FCC se asocian a una presentacion clinica
florida que engloba quemosis, congestion epiescleral en tira-
buzdn, sacacorchos, cabeza de medusa o en tirabuzon, soplo
orbitario, aumento de la presion intraocular (Pl0), exof-
talmos pulsatil, disminucion de la agudeza visual, edema

orbital y aumento de la presion en el SC que puede causar
compresion de los nervios craneales i, v, y vi, con paralisis
de los mUsculos extraoculares (MEQO) y diplopia. Se puede
presentar glaucoma secundario''. En cambio, las FDAV sue-
len presentarse de manera insidiosa, caracterizandose por
proptosis y congestion orbitaria leve.

El estudio diagndstico inicial en el abordaje de esta enfer-
medad se lleva a cabo con tomografia axial computarizada
y resonancia magnética nuclear; los datos caracteristicos de
fistula son engrosamiento de los MEO, tortuosidad de la vena
oftalmica superior y erosion de la fisura orbitaria superior.
La angiografia es el estudio de eleccion. La ecografia dop-
pler es muy Util para su estudio ya que permite sospechar
su diagndstico'? 3.

Para su diagnostico diferencial debemos tomar en cuenta
distintas enfermedades, entre ellas, tumores primarios del
ojo (en sus formas exofiticas), o del contenido orbitario
por extension de las estructuras vecinas y metastasicos.
Quistes dermoides, epidermoides y mucoceles frontoet-
moidales. Algunas enfermedades generales como leucemia,
linfoma, rabdomiosarcoma y astrocitoma pilocitico juvenil.
Infecciones (dacrioadenitis cronica, pansinusitis y celulitis
orbitaria). Vasculitis orbitaria (granulomatosis con poliangi-
tis, panarteritis nudosa), oftalmopatia tiroidea, sarcoidosis
y hemorragias retrobulbares secundarias a traumatismos.

La clasificacién mas utilizada la realizaron Barrow et al.
en 1985, y describieron 4 tipos segun el sistema arterial
implicado: tipo A o fistulas directas (comunicacion entre ACI
intracavernosa y SC) y los tipos B, C, D o fistulas indirectas
(ramas meningeas, ACI, ACE y SC). Esta clasificacion tiene
importancia para la seleccion del tipo de tratamiento en
cada una de ellas'*",

Browder, en 1936, fue el primero en practicar un abordaje
directo del SC para el tratamiento de las FCC, instituyéndolo
posteriormente Parkinson. Hoy dia con varias modifica-
ciones y combinaciones de estos métodos quirurgicos, el
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tratamiento sigue siendo la embolizacion selectiva o la liga-
dura en los pacientes con sintomas graves (elevacion no
controlada de la PIO, proptosis grave, isquemia retiniana,
neuropatia optica, soplo importante y afectacion de las
venas corticales). Las FCC suelen tener un pronostico mas
sombrio ya que se asocian hasta en un 40-50% con pér-
dida visual y otras complicaciones por lo que el tratamiento
quirtrgico siempre esta indicado. En cambio en las fistu-
las durales en ausencia de hallazgos angiograficos de mal
prondstico se aconseja el tratamiento conservador, ya que
hasta en el 40% de los casos se resuelven espontaneamente
por trombosis del seno cavernoso'®.

Se presenta el caso de una paciente que acude a nuestro
centro hospitalario en quien se diagnostica FCC de alto flujo
asociada al parto, tipo A segln clasificacion de Barrow et al.,
1985.

Caso clinico

Paciente femenina de 20 anos de edad, casada, ama de
casa, originaria y residente de Culiacan Sinaloa. Con trau-
matismo craneoencefalico moderado posterior a accidente
automovilistico hace 2 anos sin secuelas aparentes como
Unico antecedente medico de interés. Antecedentes gine-
coobstétricos gesta 2, con 2 partos, el Ultimo hace 6 dias.

Acude al servicio de oftalmologia del Hospital Civil de
Culiacan presentando quemosis de 6 dias de evolucion,
que inicio posterior al parto. Acude con agudeza visual OD
20/30*20/20 y OI 20/70*20/50. En la exploracion oftalmo-
logica de Ol la paciente present6 soplo orbitario izquierdo,
exoftalmos (25mm), edema palpebral discreto, equimosis
conjuntival, quemosis leve y limitacion de la abduccion de
menos 2, PIO 26 mmHg. OD sin alteraciones (figs. 1y 2). Ala
exploracion de fondo de ojo se observé tortuosidad vascular
Ol. OD sin alteraciones (figs. 3 y 4).

Figura 1

Ojo derecho.

Figura 2
parto.

Ojo Izquierdo, quemosis conjuntival posterior al

Figura 3  Fondo de ojo derecho.

Figura 4
vascular.

Fondo de ojo izquierdo que demuestra tortuosidad
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Figura 5
ol

TC simple, se demuestra engrosamiento de los MEO

Con los datos aportados por la exploracion se diagnostico
hasta este momento hipertension ocular, proptosis y paresia
del vi par craneal de Ol, por lo que se indica tratamiento para
disminuir la PIO y lubricante ocular. Se solicitan estudios de
gabinete; tomografia axial computarizada de craneo simple
y angiotomografia de craneo con foco en orbitas para descar-
tar alteracion vascular o masa retroorbitaria izquierda, con
cita en 24h con resultados de estudios para revaloracion.
La paciente acude al séptimo dia posparto con quemosis
severa. En la tomografia axial computarizada de craneo se
evidencid engrosamiento de los MEO con proptosis de orbita
izquierda (fig. 5) y vena oftalmica superior izquierda pro-
minente (fig. 6). Se realizd angiotomografia de craneo que
evidencid el aumento del flujo del SC en su porcion izquierda
(fig. 7), confirmandose el diagnostico de FCC espontanea de
alto flujo, asociada al parto. Se comenta caso con el servi-
cio de neurocirugia de nuestro hospital en donde aconsejan
referir a instituto especializado para tratamiento.

Discusién

Al hablar de fistula espontanea producida durante el parto,
lo esperado en base a la literatura es que se trate de una
FDAV de bajo flujo, dada por la comunicacion vascular ané-
mala entre el sistema arterial carotideo, o una de sus ramas
y el SC'-3. No se ha descrito su incidencia precisa.

ELSC es una cavidad venosa trabeculada, ubicada a ambos
lados de la silla turca, que limita con el hueso esfenoides y
el hueso temporal, contiene a la ACl y los nervios craneales
m-v47, y que esta implicado en todos los tipos de FCC8.

La clasificacion mas utilizada con utilidad clinica y
terapéutica fue elaborada por Barrow et al. en 1985, y
describieron 4 tipos basandose en la anatomia radioldgica
vascular; observando el sistema vascular implicado. Las
tipo A corresponden a derivaciones directas, dadas por la

Figuraé TC contrastada, con engrosamiento de la vena oftal-
mica superior Ol.

comunicacion entre la ACl y el SC, siendo las llamadas FCC
que suelen ser de alto flujo. Los tipos B, C y D son FDAV
indirectas, que suelen ser de bajo flujo; en las tipo B existe
comunicacion entre las ramas meningeas de la ACI extraca-
vernosa y el SC, las tipo C estan dadas por la comunicacion
entre las ramas meningeas de la ACE y el SC, y las tipo D por

Figura 7 TC con reconstruccion digital, seno cavernoso
aumentado.
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la comunicacion entre las ramas meningeas de las ACI-ACE
y el Sc3,4,10,14_

La sintomatologia en este padecimiento es muy variable,
y dependiente de las caracteristicas de las fistulas, si son
de bajo o alto flujo. Los sintomas debidos a la congestion
venosa orbitaria son la principal causa de consulta en estos
pacientes.

Se presenta el caso de una paciente femenina de 20 afos
de edad, con antecedente de traumatismo craneoencefalico
2 anos previos a su llegada a nuestra unidad hospitalaria,
que acude por presencia de quemosis Ol de 6 dias de evo-
lucion, que aparecié posterior al parto vaginal. Se realizo
exploracion oftalmoldgica, encontrandose OD sin alteracio-
nes y Ol con otros datos patoldgicos, entre ellos la triada
clasica descrita por Blanco Cabellos et al.® exoftalmos pul-
satil (25 mm), quemosis y soplo orbitario izquierdo. También
presentd aumento de la PIO (26 mmHg), fundoscopia con tor-
tuosidad vascular. Ante estos antecedentesy la presentacion
clinica se indica tratamiento médico con inhibidores de la
anhidrasa carbonica y betabloqueador en gotas oftalmolé-
gicas para disminuir la PIO. Se pens6 en probable FCC, por
lo que se solicitd estudio tomografico y angiografia, los cua-
les evidenciaron engrosamiento de los MEO con proptosis
de orbita izquierda y una vena oftalmica superior izquierda
prominente asi como aumento del flujo del SC en su porcion
izquierda, confirmando el diagnéstico de FCC, resultando
de alto flujo con asociacion al parto vaginal. Se refiere a la
paciente a instituto especializado para tratamiento, ya que
el manejo en estos caso es quirdrgico por su rara frecuen-
cia de resolucion espontanea debido a la alta tasa de flujo.
En cambio en las FDAV cuando no existen datos de mal pro-
nostico se recomienda el manejo conservador ya que hasta
en 40% de los casos ocurrira una trombosis del segmento
afectado del SC con resolucion espontanea.

Conclusion

En conclusion, encontramos al caso descrito interesante al
tratarse de una FCC de alto flujo con etiologia atipica, ya
que lo contrario a lo descrito en la literatura no fue secunda-
rio a un traumatismo, sino producida de manera espontanea
inmediatamente posterior al parto vaginal, quiza con ayuda
de la maniobra de Valsalva, entrando en la estadistica y for-
mando parte del 25% de las FCC de origen espontaneo. Ante
la presencia de un cuadro clinico florido y caracteristico de
esta patologia, se penso y confirmé mediante estudios auxi-
liares de gabinete el diagnostico, quedando solo en sospecha
si este evento fue resultado de la conversiéon de una FDAV a
una FCC, o fue resultado del parto vaginal a propdsito del
caso.
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