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Objetivos Docentes

* Revisar los tipos mas frecuentes de fistulas arteriovenosas intracraneales.
* Correlacionar los hallazgos del Angio-TC con sus caracteristicas angiograficas.

* Valorar la utilidad del Angio-TC en su diagnostico de urgencia.

Revision del tema

* Cuando en la urgencia nos encontramos ante un caso de hemorragia intracraneal en un estudio de
tomografia computarizada (TC) de craneo, estd indicado la realizacion de un Angio-TC pare
detectar las posibles causas tratables de la hemorragia intracraneal secundaria, entre las que s¢
encuentran las fistulas arteriovenosas (FAV). La hemorragia intracerebral primaria ocurre
normalmente en pacientes mayores y presenta localizaciones tipicas (ganglios basales, talamo
cerebelo y protuberancia).

* Las FAV son comunicaciones arteriovenosas andmalas, se consideran en su mayoria lesiones
adquiridas y suponen el 10-15% de todas las malformaciones vasculares intracraneales.

» Entre las FAV mas frecuentes se encuentras las durales, las piales, las carotidocavernosas no
traumaticas y las traumaticas.

* Una de las formas de presentacion de las FAV es la hemorragia intracraneal (intraparenquimatosa,
intraventricular y subaracnoidea).

» Las pruebas diagnosticas de eleccion de las fistulas arteriovenosas son la resonancia magnética y
la arteriografia, pero en la urgencia estas pruebas pueden no estar disponibles, y en este caso es d¢
utilidad el Angio-TC para poder llegar a un diagnostico inicial y proporcionar informacion clave
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para planificar el tratamiento.

* Mediante el Angio-TC podemos visualizar hallazgos tipicos que nos ayudan a diagnosticar estas
malformaciones vasculares, como son las arterias nutricias tortuosas, las venas de drenaje, las
trombosis o estenosis de los senos venosos durales afectados, el realce precoz del seno cavernoso y
de la vena oftdlmica superior o la dilatacion de las arterias meningeas media e intraorbitaria.

» A continuacion se describen las caracteristicas de las distintas FAV asi como sus principales
signos radiologicos.

a. FAV durales.

+ Son conexiones anormales entre arterias que nutren las meninges, los hueso y musculos (no el
parénquima cerebral) y pequefias venas de la duramadre (senos venosos, venas meningeas, venas
piales).

* Clasificacién de Cognard (correlaciona el drenaje venoso con el curso clinico) (Fig. 1):

o

Tipo I: afecta inicamente al seno, con flujo anterdgrado y no presenta drenaje venoso
cortical ni reflujo. (Fig. 2y 3).
Tipo 1I:
= [la: afecta tinicamente al seno, con flujo retrogrado y sin drenaje venoso cortical.
= IIb (Fig. 4, 5, 6 y 7): presenta drenaje hacia el seno venoso con reflujo hacia las venas
corticales. El flujo es anterdgrado.
= [[at+b: presenta drenaje hacia el seno venoso con reflujo hacia las venas corticales. El
flujo es retrogrado.
Tipo HI (Fig. 8, 9 y 10): el drenaje es directamente hacia venas corticales y no hacia el seno
venoso. No hay ectasia venosa. Hay un 40% de hemorragias.
Tipo IV (Fig. 11, 12, 13 y 14): el drenaje es directamente hacia venas corticales con ectasia
venosa. Hay un 65% de hemorragias.
Tipo V: presenta un drenaje venoso perimedular espinal, y asocia mielopatia progresiva.

* Segun su pronostico las clasificamos en:

o]

o

Sin reflujo venoso cortical (benignas): casi nunca provocan déficits neurologicos. Tipo Iy
ITa de Cognard.

Con reflujo venoso cortical (malignas): con curso clinico agresivo provocando hemorragia
intracraneal, crisis, demencia, alteraciéon de la conciencia y sintomas neuroldgicos nc
hemorragicos debido a la congestion venosa o a la rotura de las dilataciones venosas. Tipos
IIb, IT a+b, III, IV y V de Cognard.

* Signos en el Angio TC de FAV dural:

o
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Arterias nutricias numerosas (Fig. 5), asimétricas (Fig. 9) y/o dilatadas (Fig.6): mirar vasos
cervicales para buscar ramas alteradas de la arteria carotida externa.

Canales vasculares transdseos: ramas arteriales de la arteria cardtida externa.

Relleno venoso precoz.

Atenuacion asimétrica de las venas yugulares.

Colaterales venosas numerosas, asimétricas y/o dilatadas (Fig. 13).

Apariencia «peluda» de los senos venosos durales o el tentorio cerebral: alteraciones de su
pared o margen (por la presencia de pequefias eferentes venosas muy numerosas c
engrosamiento intimal asociado a hipertension de los senos venosos).



o Captacion asimétrica de contraste en los senos venosos.
> Trombosis/oclusion de los senos venosos.
° Aumento del tamafio y nimero de las venas corticales (Fig. 10y 14).

* FAV durales con reflujo venoso cortical: Las FAV durales asociadas a reflujo venoso cortical (Fig.
9, 10, 13 y 14) son importantes de detectar porque se relacionan con mal prondstico debido a
riesgo de hemorragia y eventos no hemorragicos, y tienen tratamiento disponible. Sus signos en e
Angio-TC son:

> Vasos anormales fuera del parénquima cerebral.

o Venas corticales dilatadas (patron pseudoflebitico): estructuras tubulares con contraste en
los surcos corticales sin verdadero nidus en el parénquima cerebral.

o Congestion venosa o infarto, que puede conducir a hemorragia venosa: hipodensidad de la
sustancia blanca.

o Captacion focal de contraste: signo de isquemia venosa cronica.

o Calcificaciones subcorticales curvilineas: reflujo venoso cortical de mucho tiempo de
evolucion (congestion venosa cronica).

b. FAV piales (Fig. 15, 16, 17 y 18).

* Caracteristicas:

> Son infrecuentes, representando el 5% de las malformaciones arteriovenosas cerebrales.

° Son conexiones anormales directas entre arterias piales o corticales y un canal venoso.

o Se localizan en la superficie del cerebro.

> Son lesiones de alto flujo.

° Frecuentemente se asocian a dilataciones saculares venosas.

> Son mas frecuentes en niflos y se asocian a telangiectasia hemorragica hereditaria
(congénita).

o También pueden ser traumaticas.

> Pueden presentarse como: hemorragia, crisis, déficit neuroldgico, fallo cardiaco en neonatos
y nifos, cefalea, hipertension intracraneal en nifios, varices gigantes palpables, erosior
Osea o macrocefalia.

 Signos de FAV piales en el Angio TC:
> Vasos dilatados en la superficie del cerebro.
o Dilatacion asimétrica de la arteria pial nutricia (arterias cerebrales media, anterior o
posterior), lo que se ve mejor a la altura del poligono de Willis.
o Dilataciones venosas extraparenquimatosas (Fig. 18).
o Puede haber aneurisma en la arteria nutricia (lo que puede ser explicado por el alto flujo
arterial).

c. FAV carodtido-cavernosas.

» Sintomas neuro-oftalmicos: proptosis, quemosis, paralisis parcial o completa de pares craneales
(IIL, IV, V y VI) y dilatacioén de venas epiesclerales.

* Tipos (Fig. 19):
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o Directa o traumatica: comunicacion unica directa entre la arteria carotida interna y el seno
cavernoso.

o Indirecta, dural o espontanea (mujeres de mediana edad) (Fig. 20, 21 y 22): multiples
arterias durales que nutren la fistula y multiples microfistulas dentro de la pared del senc
cavernoso.

 Presentan un drenaje venoso multidireccional:

o Anterior: al sistema venoso oftalmico (flujo venoso al sistema facial y la vena yugular
externa) (Fig. 20 y 21).

° Posterior: al seno petroso superior, inferior o plexo basilar.

o Lateral: al seno esfenoparietal.

o Contralateral: los plexos de los senos cavernosos se anastomosan anterior y posteriormente
por el seno intercavernoso.

o Inferior: al plexo pterigoideo.

 Signos de FAV carétido-cavernosa en el TC craneo y Angio TC:
o TC craneo: engrosamiento de los musculos extraoculares, edema de la grasa periorbitaria.
> En fase arterial: seno cavernoso que capta contraste aumentado de tamafio, con
irregularidades de su pared en las FAV cardtido-cavernosas durales.
o El Angio-TC visualiza bien algunas venas de drenaje, como la vena oftalmica superior (Fig.
20), el seno intercavernoso, el plexo basilar, el seno petroso, el seno esfenoparietal o el senc
paracavernoso.

» Limitaciones del Angio-TC:
> No visualiza pequefias arterias que nutren la fistula dural.
> No aporta informacion del flujo de sangre en la fistula.

* Caracteristicas a valorar en las FAV carotido-cavernosas traumadticas:

o Detectar el tracto fistuloso (localizacion en la arteria cardtida interna y tamafio) entre arteria
car6tida interna y seno cavernoso.

° Seno cavernoso: valorar su morfologia y captacion de contraste precoz.

o Dilatacion de las venas oftalmica o facial.

o Patrén de drenaje en los senos venosos: seno petroso superior derecho o izquierdo, seno
petroso inferior, seno esfenoparietal.

> Venas piales-corticales dilatadas y/o drenaje venoso profundo.

° Aneurismas venosos y/o varices de senos venosos.

° Diseccion de la arteria cervical en el lado ipsi o contralateral respecto a la arteria carotida
afectada.

* FAV carétido-cavernosas dural vs traumatica (Fig. 19).
o Dural: es un shunt de flujo lento. El seno cavernoso capta contraste mas lentamente.
o Traumatica: es un shunt de alto flujo. El seno cavernoso capta contraste mas rapidamente y
se dilata.

Imagenes en esta seccion:
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Tipos de Drenaje venoso Drenaje venoso Ectasia

Cognard de cortical venosa
FAV durales

| A senovenoso Anterégrado No No

Ila A senovenoso Retrégrado No No

Iib A senovenoso Anterogrado Si Si

lla+b A senovenoso Retrogrado  Si Si

Ul A venas corticales Si No

v A venas corticales Si Si

v Perimedular espinal

Fig. 1: Tabla de la clasificacion de Cognard de las FAV durales.
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Fig. 2: Caso 1. Paciente en coma, con hemorragia intracraneal causada por una FAV dural tipo I'V.
Adicionalmente se observa en la arteriografia (Fig. 2) y su correlacion con el Angio-TC (Fig. 3) una
FAV dural tipo I que se establece entre una rama de la arteria cerebelosa anterosuperior izquierda (flecha
roja) y el seno lateral izquierdo (flecha azul), con drenaje anterdgrado.
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Fig. 3: Caso 1. Paciente en coma, con hemorragia intracraneal causada por una FAV dural tipo IV.
Adicionalmente se observa en la arteriografia (Fig. 2) y su correlacion con el Angio-TC (Fig. 3) una
FAV dural tipo I que se establece entre una rama de la arteria cerebelosa anterosuperior izquierda (flecha
roja) y el seno lateral izquierdo (flecha azul), con drenaje anterégrado.
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Fig. 4: Caso 2. Paciente con cefalea stibita hemicraneal derecha. En el TC de craneo se observa un
hematoma parietal derecho (flecha amarilla).
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Fig. 5: Caso 2. Paciente con cefalea subita hemicraneal derecha. En el Angio-TC (Fig. 5 y 6) se objetiva
un aumento difuso de la vascularizacion hemisférica derecha, con vasos de gran calibre y trayecto
tortuoso (flechas rojas), sugestivos de arterias nutricias tortuosas.
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Fig. 6: Caso 2. Paciente con cefalea siibita hemicraneal derecha. En el Angio-TC (Fig. 5y 6) se objetiva
un aumento difuso de la vascularizacion hemisférica derecha, con vasos de gran calibre y trayecto
tortuoso (flechas rojas), sugestivos de arterias nutricias tortuosas.
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Fig. 7: Caso 2. Paciente con cefalea siibita hemicraneal derecha. En la arteriografia se confirma la
presencia de una FAV dural del seno longitudinal superior, en su segmento parietal, que se nutre (flecha
roja) desde ramas parietales de arteria meningea media izquierda, de ramas de ambas arterias temporales
superficiales y de la arteria occipital derecha. Presenta drenaje al seno sagital superior con varias venas
dilatadas de drenaje corticales parietales parasagitales (flechas azules).
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Fig. 8: Caso 3. Paciente con endocarditis aortica y mitral, con aneurisma micético de la arteria cerebral
media derecha y sospecha de FAV dural. En el Angio-TC no se identificaron signos en relacion a la
FAV. La arteriografia muestra una FAV dural tipo III con aferencias desde ramas arteriales etmoidales
(flecha roja) que dependen de la arteria oftdlmica izquierda y eferencia hacia dos venas corticales con
dilataciones aneurismaticas (flecha azul).
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Fig. 9: Caso 3. Paciente con endocarditis adrtica y mitral, con aneurisma micdtico de arteria cerebral
media derecha y sospecha de FAV dural. En el Angio-TC no se identificaron signos en relacion a la
FAV. A posteriori se observan en el Angio-TC arterias etmoidales (flechas rojas) que salen de la arteria
orbitaria izquierda.
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Fig. 10: Caso 3. Paciente con endocarditis adrtica y mitral, con aneurisma micotico de arteria cerebral
media derecha y sospecha de FAV dural. En el Angio-TC no se identificaron signos en relacion a la
FAV. A posteriori se observan en el Angio-TC arterias etmoidales (flechas rojas) que salen de la arteria
orbitaria izquierda y venas corticales dilatadas (flecha azul).
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Fig. 11: Caso 4. Paciente en coma. En el TC craneo se identifica un hematoma intraparenquimatoso
occipital izquierdo y hematoma subdural ipsilateral (flechas amarillas), con desplazamiento de la linea
media hacia la derecha (flecha naranja).
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Fig. 12: Caso 4. Paciente en coma. En la arteriografia observamos una FAV dural tipo IV que presenta
como aferente arterial una rama temporal de la arteria meningea media izquierda (flecha roja) y como
eferente venosa una vena ectasica cortical temporooccipital izquierda (flecha azul), que rellena de forma
secundaria venas corticales, y drena en el seno longitudinal superior.
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Fig. 13: Caso 4. Paciente en coma. En el Angio-TC se identifica como aferencia arterial una rama de la
arteria meningea media izquierda (flecha roja), que se encuentra separada de la calota por el hematoma
subdural (flecha amarilla); y como eferencia venosa una vena cortical ectdsica temporooccipital
izquierda (flecha azul).
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Fig. 14: Caso 4. Paciente en coma. En el Angio-TC se identifica como aferencia arterial una rama de la
arteria meningea media izquierda (flecha roja) y como eferencia venosa una vena cortical ectasica
temporooccipital izquierda (flecha azul).

Pagina 18 de 27 www.seram.es




Fig. 15: Caso 5. Paciente con afasia y hematoma intraparenquimatoso. El Angio-TC no se identificaron
evidencias de malformaciones subyacentes. En la arteriografia se identifica una FAV pial con drenaje
venoso precoz de la vena de Labbé izquierda (flecha azul) y pequefio punto fistuloso pial dependiente de
la rama frontal ascendente dependiente de la division superior de la cerebral media izquierda (flecha
roja). No presenta dilatacion significativa de esta vena, que drena al seno sigmoide ipsilateral.

Pagina 19 de 27




Fig. 16: Caso 5. Paciente con afasia y hematoma intraparenquimatoso. En la posterior revision del
Angio-TC se identifican la arteria aferente (flecha roja) dependiente de la division superior de la cerebral
media izquierda que drena a la vena de Labbé¢ ipsilateral, dilatada (flecha azul).
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Fig. 17: Caso 5. Paciente con afasia y hematoma intraparenquimatoso. En la posterior revision del
Angio-TC se identifican la vena de Labbé izquierda dilatada (flecha azul).
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Fig. 18: Caso 5. Paciente con afasia y hematoma intraparenquimatoso. En la posterior revision del
Angio-TC se identifican la arteria aferente (flecha roja) dependiente de la division superior de la cerebral
media izquierda que drena a la vena de Labbé ipsilateral, dilatada (flecha azul); todo ello adyacente al
hematoma (flecha amarilla).
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FAV carétido- Flujo del shunt | Captacionde
cavernosa contraste del
seno

cavernoso

Directao Directa entre arteria Rapido Répido
traumatica carétidainternay seno
cavernoso.
Indirecta o dural Multiples arterias Lento Lento
aferentes duralesy

multiples microfistulas
dentro de la pared del
SeNo cavernoso.

Fig. 19: Tabla de la clasificacion de las FAV carétido-cavernosas.
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Fig. 20: Caso 6. Paciente con exoftalmos izquierdo e hiperemia. En el Angio-TC se observa una marcadze
dilatacion de la vena oftalmica superior (flecha azul).
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Fig. 21: Caso 6. Paciente con exoftalmos izquierdo e hiperemia. En el Angio-TC se observa una marcade
dilatacion de la vena oftalmica superior (flecha azul) y el punto fistuloso (flecha roja).
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Fig. 22: Caso 6. Paciente con exoftalmos izquierdo e hiperemia. La arteriografia demostrod la presencia
de una fistula carétido-cavernosa dural o indirecta con aferencias (flecha roja) desde ramas de la arteria
meningea accesoria rama de la carétida externa izquierda y del tronco meningohipofisario rama de la
arteria carétida interna izquierda. La eferencia venosa es hacia la vena oftalmica superior de este lado,
que esta dilatada (flecha azul), con drenaje hacia las venas angular y facial.

Conclusiones

Las pruebas diagnosticas de eleccion de las fistulas arteriovenosas son la resonancia magnética y le
arteriografia, pero en la urgencia estas pruebas pueden no estar disponibles, y en este caso es de utilidac
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el Angio-TC para poder llegar a un diagndstico inicial y proporcionar informacion clave para planifica
el tratamiento.
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