NEUROIMAGEN

Servicio de Radiodiagndstico;
Complejo Asistencial Universitario
de Ledn; Ledn (L.A. Domitrovic,
A.M. Fernandez-Martinez, O. Balboa-
Arregui, I. Alvarez-Silva). Servicio
de Radiodiagndstico; Hospital
Universitario de Santiago de
Compostela; Santiago de Compostela,
A Corufia, Espafia (J.M. Pumar).

Correspondencia:

Dr. Luis Alberto Domitrovic. Servicio
de Radiodiagnéstico. Complejo
Asistencial Universitario de Ledn.
Altos de Nava, s/n. E-24071 Ledn.

E-mail:
ladvic@gmail.com

Aceptado tras revision externa:
10.09.15.

Como citar este articulo:
Domitrovic LA, Fernandez-
Martinez AM, Balboa-Arregui O,
Pumar JM, Alvarez-Silva I. Manejo
de una fistula carotidocavernosa
bilateral traumdtica: representacién
esquematica de los diferentes tipos
de comunicacion carotidocavernosa.
Rev Neurol 2016; 62: 282-3.

© 2016 Revista de Neurologia

282

Manejo de una fistula carotidocavernosa bilateral
traumatica: representacion esquematica de los
diferentes tipos de comunicacion carotidocavernosa

Luis A. Domitrovic, Ana M. Fernandez-Martinez, Oscar Balboa-Arrequi, José Manuel Pumar, Iria Alvarez-Silva

Figura 1. a) Fracturas de la base del craneo en una tomografia computarizada; b) Angio-
tomografia computarizada con realce de las venas oftalmicas y los senos cavernosos.

Las fistulas carotidocavernosas son co-
municaciones anémalas entre el siste-
ma arterial carotideo y el seno caver-
noso [1]. Se clasifican como esponta-
neas o traumaticas. En el 70-90% de
los casos son traumaticas [2,3]. Estas
son usualmente unilaterales, y trau-
maticas bilaterales en el 1-2% de los
casos. El objetivo es exponer el caso

Figura 2. a) Arteriografia y tratamiento endovascular
de ambas fistulas carotidocavernosas; b) Embolizacion

con espirales de platino en ambos senos cavernosos.

de una fistula carotidocavernosa bila-
teral traumatica y la representacion es-
quemadtica de sus diferentes tipos.

Caso clinico. Varén de 49 afios que su-
frid un traumatismo craneoencefélico
grave. En la tomografia computariza-
da se identificaron multiples fracturas
en la base del craneo (Fig. 1). A los sie-

te dias comenzé a presentar edema e
inyeccién conjuntival bilateral, que se
malinterpretaron como conjuntivitis in-
fecciosa. Esta clinica progresd lenta-
mente y a los 15 dias se comprobd exof-
talmos y ceqguera bilateral. En la angio-
tomografia se visualizd engrosamiento
de la musculatura extraocular, dilata-
cién de las venas oftalmicas superio-
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Manejo de una fistula carotidocavernosa bilateral traumatica

Figura 3. Clasificacion de Barrow. Tipo A: comunicacion directa entre la arteria carétida interna y el seno cavernoso. Tipos B y C: comunicacién entre ramas de las arterias carétidas
interna y externa y el seno cavernoso, respectivamente. Tipo D: la comunicacidn se establece entre ramas de las carétidas interna y externa simultaneamente.

res, y aumento de tamafio y realce de
los senos cavernosos. Estos hallazgos
hicieron sospechar la existencia de una
fistula carotidocavernosa bilateral se-

y embolizar con espirales de platino
los senos cavernosos (Fig. 2). Se consi-
guié el cierre completo y la recupera-
cién de la visién del paciente. Para fa-
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