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Resumen

Introduccion: El uso de la videografia inversa con verde indocianina (IGV) en la cirugia de las
fistulas arteriovenosas durales espinales (FAVDE) permite confirmar el punto fistuloso a tratar asi
como confirmar la exclusion de la FAVDE de la circulacion una vez tratada.

Objetivos: Describir el uso de la IGV inversa en la cirugia de las FAVDE mediante uno de los casos
intervenidos en nuestro Servicio por FAVDE T7 derecha.

Métodos: Bajo anestesia general, monitorizacion neurofisioldgica y en posicion decubito prono, se
identifica mediante marcaje escopico la espinosa de T8, donde se coloca referencia de navegacion y
se realiza TC O-arm para neuronavegacion. Con neuronavegacion se identifica coil intercostal T7
derecho colocado previamente, se realiza incisiéon en linea media a nivel de T6-T8 y se procede a
esqueletizacién de arco posterior de T6 a T8. Se realiza laminectomia T7, craneal T8 y caudal T6.
Bajo visidn microscépica, durotomia controlada. Identificacion medular y raiz T7 izquierda. Se
identifica pie de vena de fistula dural tras la entrada de la arteria radicular T7 al saco dural. Se
realiza clipaje transitorio del pie de vena sin producirse cambios en el control neurofisioldgico. Se
administra via endovenosa verde indoniacina. Tras 10 minutos y bajo visién microscépica no se
identifica realce de estructuras vasculares intra ni extradurales. Se confirma la conexion del pie de
vena con el trayecto fistuloso y se realiza clipaje microquirurgico. Se realiza durorrafia y se
comprueba la estanqueidad dural con valsalvas. Cierre por planos con hemostasia controlada.

Resultados: La oclusion de la FAVDE se confirma con angiografia posoperatoria.

Conclusiones: LA IGV es un método efectivo que permite de una forma visual y rapida tanto la
identificacion de las FAVDE para su tratamiento como comprobar de manera intraoperatoria su
oclusion.
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