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Resumen

Introduccion: Laarteria de Bernasconi-Cassinari es unaramadel tronco meningio-hipofisario que no suele
ser visible en condiciones normales. Sin embargo, en condiciones patol 6gicas, laarteriay su patologia
pueden visualizarse mediante arteriografia. Las fistulas durales son anomalias vasculares con un shunt entre
capas durales. Las que afectan a dicha arteria se clasifican en €l subgrupo de fistulas tentoriales. Aunque €l
tratamiento preferente de las fistulas durales es endovascular la cirugia juega un rol importante.

Caso clinico: Varon, 48 afios, presentacion insidiosa de alteracion de la marcha fluctuante. En RM alteracion
de sefia bulboprotuberencial en T2 interpretada como glioma de tronco por Neurologia. No obstante en €l
control radiol6gico hay mejoria espontanea, por 1o que se amplia el diagnostico diferencia. Finalmente se
realiza arteriografia en la que se identificafistula dural tentorial tipo V de Cognard que implicaalaarteriade
Bernasconi-Cassinari. Se decide tratamiento en Comité Neurovascular. Neurorradiologia Intervencionista
constata dificultad para acceso por |0 que se decide tratamiento neuroquirdrgico. Se planifica tratamiento en
sesién conjunta con Neurorradiologiay Neurorradiologia Intervencionista, o que permite situar con
exactitud el pie de venay elegir el abordaje. Se realiza craniectomia suboccipital retrosigmoidea e
identificacion con ayuda de videoangiografia del pie de vena. Tras coagulacién y corte se comprueba
desaparicion del flujo en vasos afectados, incluyendo venas perimedulares. El paciente evoluciona sin
complicacionesy con mejoria de lafuncion neurol 6gica hasta la practica normalidad.

Discusion: Lasfistulas durales originan complicaciones graves y frecuentes. Desgraciadamente su rarezay
variabilidad clinica suelen diferir el diagndstico y empeorar € prondstico. El tratamiento preferente es
endovascular debido a su eficaciay menor morbimortalidad. La cirugia sigue teniendo un papel importante,
sobre todo en fistulas tentoriales y de fosa craneal anterior. La colaboracion multidisciplinar con
neurorradiologos y neurorradidlogos intervencionistas permitio una correcta planificacion del tratamiento.
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