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Fistula carotideo-cavernosa espontanea por aneurisma de segmento
cavernoso Yy resultados de su manejo endovascular

Spontaneous cavernous carotid fistula due to cavernous segment
aneurysm and results of its endovascular management
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El objetivo del trabajo es describir un caso de fistula
carotideo-cavernosa espontanea secundaria a rotura
de aneurisma de segmento cavernoso, con énfasis en
la importancia de la angiotomografia computada (ATC)
en su diagnéstico no invasivo.

Las fistulas carotideo-cavernosas se definen como
la presencia de una comunicacion andmala del sistema
carotideo con el seno cavernoso, y se dividen en las
de origen traumatico (75%) y en una minoria que son
no traumaticas o espontaneas (25%). Los factores invo-
lucrados con el desarrollo de fistulas espontaneas
incluyen la rotura de aneurismas carotideos localizados
en el segmento cavernoso, que constituyen aneuris-
mas poco frecuentes (2-9% de aneurismas intracra-
neales), asi también otros predisponentes incluyen el
estado de posmenopausia, sindrome de Ehlers-Danlos,
displasia fibromuscular e hipertension arterial’2.

Presentamos el caso de una mujer de 62 afos con
antecedentes de hipotiroidismo, quien fue valorada en
emergencias por presentar cefalea subita asociada a
proptosis ocular unilateral de horas de evolucién y
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disminucién de agudeza visual sin presentar ningun
antecedente de traumatismo. En la exploracion clinica
neuroldgica no se identificaron déficits sensitivos o moto-
res a otros niveles. Ante la sospecha clinica de fistula
carotideo-cavernosa con el uso de ATC se identifico la
presencia de un aneurisma del segmento cavernoso y
se confirmaron los signos radioldgicos de fistula caro-
tideo-cavernosa, lo que permitié la adecuada planifica-
cién preoperatoria.

Para la ATC se utilizd un equipo Canon® Aquilion
Prime SP 160 de 80 detectores con adquisicién en fase
simple, seguido de la administracion intravenosa de
70 ml de contraste yodado no iénico (370 mg/ml) a un
caudal de 4,5 ml/s y la adquisicién con técnica de bolus
tracking. Los parametros técnicos empleados se deta-
llan a continuacién: Kv de 120, mAs 250, FOV 320 y
matriz de 512 x 512. Tras la adquisicion se realizaron
reconstrucciones multiplanares con los hallazgos mos-
trados en las figuras 1y 2.

Los signos tomograficos de fistula carotideo-caver-
nosa son: expansion unilateral del seno cavernoso,
proptosis ocular, dilatacién de vena oftalmica superior
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Figura 1. Angiotomografia computada (ATC). La flecha indica la dilatacion de la vena oftadlmica superior. A la
derecha de la figura se muestra el aneurisma carotideo en su segmento cavernoso.

Figura 2. A la izquierda de la figura se muestra el aneurisma de segmento cavernoso en ATC y su estudio
comparativo con la angiorresonancia magnética sin contraste (derecha).

y la presencia de una comunicacién andémala entre los
vasos involucrados®*.

Para la imagen por RM se emple6 un equipo
Siemens® Magnetom Essenza 1,5 Teslas utilizando la
secuencia de angiorresonancia no contrastada TOF

(Time Of Flight) en la que también se identifico la pre-
sencia del aneurisma (Fig. 2).

Actualmente la angiografia es el método de referen-
cia para el diagndstico de fistula carotideo-cavernosa,
pero técnicas como la ATC y la angiorresonancia



J. Guarnizo-Ribadeneira, V. Flores-Hidalgo. Fistula carotideo-cavernosa espontanea por aneurisma

ANGIOGRAFIA PREVIO AL TRATAMIENTO

ANGIOGRAFIA POSTRATAMIENTO

Figura 3. Angiografia de sustraccion digital previa al tratamiento que muestra la presencia de aneurisma y fistula carotideo-
cavernosa. A la derecha de la figura se muestran los resultados postratamiento con cierre completo de la fistula.

magnética pueden contribuir a la planificaciéon preope-
ratoria de esta patologia, identificando aneurismas sub-
yacentes y sus relaciones con los pares craneales que
atraviesan el seno cavernoso®®.

En el metaandlisis de HaiFeng, en el que se agrupa-
ron resultados de 18 estudios (3.463 pacientes), se
reportd una sensibilidad global del 89% y una especi-
ficidad del 94% de la angiorresonancia TOF en detec-
cién de aneurismas intracraneales; sin embargo, los
aneurismas del segmento cavernoso son muy dificiles
de evaluar cuando ya se ha establecido una fistula
carotideo-cavernosa o la rotura del aneurisma’®.

Finalmente, el servicio de neurocirugia planificé el trata-
miento endovascular mediante embolizacion con 13 coils,
lo que permitié el llenado completo del aneurisma y el
cierre de la fistula, obteniendo los resultados mostrados
en la figura 3. Tras una corta hospitalizacion la paciente
fue dada de alta sin complicaciones, como lo reportado en
otros estudios con abordajes endovasculares.

Las fistulas carotideo-cavernosas tienen complicacio-
nes que incluyen diplopia, disminucién de agudeza visual
e incluso la ceguera permanente. Por esto, se reco-
mienda el empleo de técnicas radioldgicas como la ATC
y la angiorresonancia magnética para su diagndstico no
invasivo, asi como también nuevas técnicas de trata-
miento que incluyen la embolizacion venosa por abordaje
transorbitario con tasas de éxito de hasta el 89%%°.
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