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Resumen

Introduccion: La comunicacion anémala directa cortical entre unarama arterial y canales venosos, sin
interposicion de un nido vascular, constituye un tipo de malformacion arteriovenosa cerebral poco frecuente.

Caso clinico: Paciente de 41 afios, sin antecedentes de interés, quien presenta, de forma brusca, debilidad en
miembro inferior izquierdo acompafiado de parestesias. En la exploracion fisica se evidencié nivel de
consciencia hormal, con hemiparesia izquierda de predominio crural con hemihipoestesia. En estudios
diagndsticos iniciaes de imagen cerebral (angio-TC, RMN), se observé un hematoma intraparenquimatoso
de 27 x 21 mm en €l lobulillo paracentral derecho, sin identificar malformaciones vasculares. Se decide
tratamiento conservador inicial. La paciente iniciarecuperacion y rehabilitacion neurol6gica. En arteriografia
cerebral se diagnostico una fistula arteriovenosa cortical alimentada por larama post central de la arteria
pericallosa derecha, con drenaje en vena central tributaria del seno longitudinal superior. Se decide
tratamiento quirurgico consiguiendo la diseccion, interrupcion y exéresis microquirargica de lafistula,
preservando las estructuras parengquimatosas y vasculares alrededor, con apoyo de videoangiografia
intraoperatoria. Buena evolucion postoperatoria, sin déficit neurol gico afiadido. En arteriografia cerebral
postoperatoria muestra la resolucién de la malformacién conocida, con preservacion del drengje venoso del
area perirolandica.

Discusion: En laliteratura existen pocos casos descritos de este tipo de malformaci ones arteriovenosas,
especia mente supratentoriales con drenaje venoso superficial. El tratamiento quirdrgico debe considerarse de
eleccidn, cuando sea preciso. Lailustracion mediante iméagenes anatémicas, radiol 6gicas (incluyendo
videoangiografia intraoperatoria) y quirdrgicas favorece lainterpretacion del caso.
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