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V-022 - CIERRE MICROQUIRURGICO DE UNA FiSTULA ARTERIOVENOSA ESPINAL
TIPO IV CON UNA SOLUCION HEMOSTATICA DE TROMBINA

T. Kalantari Garcia, A. Zamarrén Pérez, P. Moreno Romo, A. Pérez de Vargas, A. Vega Astudillo, R. Gutiérrez
Gonzdlez

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda, Espana.

Resumen

Caso clinico: Mujer de 62 afos, clinica de dolor interescapular, inestabilidad, retencion esfinteriana
y alteracion sensitiva inguinal. A la exploracién, paresia leve (4/5) de ambos miembros inferiores,
reflejos osteotendinosos exaltados y clonus bilateral. La resonancia magnética (RM) mostrd una
coleccién subdural espinal de C5 a S1 y una lesion anterior focal en T8T9 con realce de contraste. Se
realiz6 cirugia urgente, laminectomia T8T9 con evacuacion del hematoma. Tras la cirugia, recupero
la funcién motora y esfinteriana. La angiografia revel6 una fistula arteriovenosa perimedular tipo IV,
vaso aferente de la arteria radiculomedular T9 derecha y drenaje venoso precoz posterior e inferior
y un aneurisma venoso anterior y superior a la fistula. Se programo una segunda cirugia; el
hematoma organizado rodeaba la arteria radiculomedular impidiendo la identificacidn del pie de
vena. Los potenciales evocados motores (PEM) disminuyeron en la pierna derecha, decidiéndose
interrumpir la cirugia. Mostré debilidad inicial de la pierna derecha (3/5). Un mes después,
comprobada la reabsorciéon del hematoma, se programo una tercera cirugia. La fistula fue
identificada mediante ecografia Doppler y videoangiografia. Durante la diseccidn, el saco venoso
aneurismatico sangrd de forma discreta en varias ocasiones, controlandose con agente hemostatico
(Floseal, Baxter). La aracnoiditis inflamatoria impidi6 la separacién segura del plano medular. La
amplitud de PEM en el miembro inferior derecho disminuy6, deteniéndose el procedimiento. Las
funciones motoras y sensitivas mejoraron inmediatamente. La angiografia de seguimiento al mes
mostro ausencia de fistula. La RM a los 3 meses no mostro lesion focal T8T9. Aunque
involuntariamente, el uso de agente hemostatico fue una estrategia efectiva en la oclusion de la
fistula. La administracion de Floseal puede reducir gradualmente el flujo, logrando la trombosis
retrégrada de la fistula. Explicando la ausencia de flujo con el Doppler al finalizar la cirugia y la
mejoria neuroldgica inmediata, al interrumpirse el fendmeno de robo vascular.
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