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Resumen

Objetivos: Laprogresion de las fistul as arteriovenosas durales espinales (FAVDE) sintométicas hacia €l
deterioro neurol 6gico es inexorable sin tratamiento. Un tratamiento precoz consigue detener la evolucion. El
tratamiento continta siendo controvertido. Nuestro objetivo es evaluar €l impacto de lacirugiaen la situacion
funcional, latasa de recurrencias y las complicaciones.

Meétodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de casos en los Ultimos 8 afios. Se analizé la situacion funcional
pretratamiento y postratamiento mediante la escala ASIA Impairment Scale, Aminoff-Logue grading scale
(ALS) y la presentacion de complicaciones.

Resultados: Nuestra serie esta compuesta por 17 casos, predominando |os varones (77%) de media edad
(media = 56 afios, DE = 11,33). Mediante la cirugia se consiguioé una mejoria en la situacion funcional de
todos los pacientes que se encontraban en la categoria C (23,52%). En los 4 pacientes (23,52%) que se
encontraban en la D selogré el paso alaE. Ningun paciente empeoro, incluyendo los 9 pacientes que se
encontraban en la categoria E de forma prequirtrgica. En el 100% de |los pacientes que presentaban una
puntuacion mayor oigual a2 enlaALS-gait y en laALS-micturition, se logré unamejoriaen a menos 1
punto. Esta mejoria fue observaday se mantuvo estable en €l seguimiento alos 24 meses. Como
complicaciones se desarroll6 1 fistulade LCR y un pseudomeningocel e resueltos. Latasa de recurrenciade la
FAVDE es de 0%. Lalocalizacién de lamayoriade las fistulas fue a nivel dorsolumbar. 2 pacientes (12%)
presentaban FAVDE en dos niveles, uno de ellos en los niveles C6 y C7.

Conclusiones: La cirugia detiene la progresion de las FAVDE, logrando mejorar la situacion funcional. Se
trata de un tratamiento seguro gue debe ofrecerse de forma precoz atodos |os pacientes independientemente
de lasituacion previa. Los datos epidemiol 6gicos obtenidos en nuestra serie concuerdan con laliteratura.
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