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Resumen

Objetivos: La extravasación subcutánea de Onyx está descrita en la literatura médica como
complicación del tratamiento endovascular de las fístulas arteriovenosas durales (FAVDs).
Presentamos un caso de un varón de 70 años con FAVD Borden Type 3 en el que se detectó la
extrusión de Onyx a través del scalp cutáneo durante las primeras 48 horas tras la embolización.

Métodos: Se revisó de forma sistemática la literatura médica para identificar casos documentados
de extrusión subcutánea de Onyx. Se empleó la base de datos Pubmed hasta diciembre de 2018 para
analizar todos los casos documentados.

Resultados: Des del inicio del tratamiento endovascular de las FAVDs con Onyx, solamente se han
descrito 2 casos de extravasación subcutánea de Onyx. Ambos casos debutaron tardíamente tras 1
mes del procedimiento y ambos requirieron manejo agresivo mediante desbridamiento quirúrgico
del scalp. En nuestro caso, la extravasación se detectó dentro las primeras 48h, obteniendo una
evolución favorable sin precisar tratamiento quirúrgico.

Conclusiones: El incremento de los procedimientos endovasculares mediante Onyx conlleva la
aparición de nuevas complicaciones como la extravasación de material de embolización a través del
scalp cutáneo. Para nuestro conocimiento presentamos el primer caso de extravasación de Onyx a
través del colgajo cutáneo que fue detectado durante las primeras 48h tras el procedimiento
endovascular y cuya evolución fue favorable únicamente con manejo conservador. La realización de
una TAC tras el procedimiento endovascular puede favorecer la detección precoz de la extrusión de
material de embolización y mejorar su posterior manejo clínico.
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