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Objetivos

Describir las fistulas carotido-
cavernosas:

* Hallazgos clinico-radiologicos

e (Clasificacion

* Opciones
de tratamiento endovasculary
manejo



Revision del tema

La fistula carotido-cavernosa o FCC es
cualquier comunicacion andmala entre la
porcion intracavernosa de la arteria
carotida y el seno cavernoso venoso,
originando un shunt arteriovenoso
patologico capaz de manifestarse de forma
anterograda a la orbita produciendo un
compromiso ocular severo.

CLASIFICACION

Directas o de alto flujo: producida por : . . ..

T _j D P Tipo A: shunt directo entre la arteria carotida
una comunicacion directa entre el tronco o
principal de la arteria carétida interna vy el interna intracavernosa vy el seno cavernoso.

SeN0 Cavernoso.

produccion

Tipo B: comunicaciones durales entre ramas

de la cardtida interna y el seno cavernoso.

Indirectas, de bajo flujo o fistulas durales:
producidas por una comunicacion entre las
arterias meningeas (ramas de la arteria
carotida externa e interna) y el seno
cavernoso (SC). En esta ocasion la porcion
intracavernosa de la arteria cardtida interna
permanece intacta.

Tipo C: comunicaciones durales entre ramas
meningeas de la cardtida externay el seno—
cavernoso.

Tipo D: comunicaciones durales entre ramas

meningeas de las arterias carotidas externa e——
interna y el seno cavernoso.
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Sus manifestaciones y evolucion pueden
intermedias 0O severas,

segun

ser

benignas,
SU angioargquitectura
hemodinamica, estan relacionadas con la direccion del drenaje
venoso y del flujo sanguineo a través de la fistula.

Y

- Exoftalmos

Soplo
pulsatil

Quemoslis
conjuntival

Otras
manifestaciones

Angio-TC craneal de paciente con fistula carotido cavernosa en el que
mostramos un corte axial en el que se ha trazado la linea intercigomatica, para
demostrar que el globo ocular izquierdo se situa completamente por encima
de esta linea, lo que indica exoftalmos.

Cefalea
Intratable

Deterioro
visual

Glaucoma
refractario

Diplopia
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La AngioTC es en la actualidad una técnica no invasiva muy util para el diagnostico de la

fistula carotido-cavernosa. Se puede identificar los siguientes hallazgos:

Protrusion focal, agrandamiento difuso
o irregularidad de la pared del seno
cavernoso

Angio-TC craneal en la que apreciamos una
asimetria del seno cavernoso, con aumento del
grosor de la pared del seno cavernoso izquierdo,
el cual se encuentra abombado aumentando su
convexidad (flecha).

Realce precoz en fase arterial del
Seno cavernoso

AngioTC craneal en fase arterial en el que sef
visualiza un realce precoz del seno cavernoso
(flechas). Notese como la vena oftalmica
superior izquierda se encuentra
anomalamente realzada en esta fase
(asterisco). Estos hallazgos hacen sospechar |a
existencia de FCC.




La AngioTC es en la actualidad una técnica no invasiva muy util para el diagnostico de la
fistula carotido-cavernosa. Se puede identificar los siguientes hallazgos:

Dilatacion de las venas de
drenaje

Angio-TC en el que observa un
realce precoz del seno cavernoso
del lado izquierdo (asterisco), asi
como de las venas silvianas
(flechas). Reconstruccion
volumétrica en 3D en el que
observamos una asimetria en el
realce de los vasos, visualizandose
las venas silvianas en el lado
izquierdo.

Reconstruccion en 3D de Angio TC craneal, en el que
observamos la vena oftalmica superior izquierda
aumentada de calibre (flecha fina). Se muestra
también el resto de drenaje venoso como la vena
nasal externa (cabeza de flecha) y la vena angular
(asterisco) que inferiormente pasa a llamarse vena
facial y drena hacia la vena yugular interna.

Agrandamiento de la musculatura
extraocular

Cortes axiales y coronal de la Angio TC craneal, en
el que observamos un aumento de calibre de la
vena oftalmica superior izquierda (flechas). Se
identifica un agrandamiento de los rectos lateral y
medial del ojo izquierdo (asteriscos).
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El tratamiento de las FCC depende de la gravedad de los sintomas, sus
caracteristicas angiograficas y el riesgo de hemorragia intracraneal.

 deterioro visual por glaucoma
* rubeosis iridis

NO Urge nte * retinopatia isquémica

 ataques isquémicos transitorios
 soplo subjetivo intolerable asi como

Indicaciones .+ cefaleas |
. . * dolores oculares insoportables
quirurgicas

e aumento de la presidn intracraneal
 proptosis rapidamente progresiva

e perdida visual

 distorsidon varicosa del seno cavernoso

migracion del material emboligeno

lesiones en arteria carotida interna

Posibles Complicaciones —

no oclusion completa de la fistula

desarrollo de drenaje venoso intracerebral.

¥
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Vias de entrada

Transarterial

Arteria Femoral

Carotida
Comun

Carotida
Interna

Carotida
Intracavernosa

Venas
periféricas

Vena facial
anterior

Vena angular

Vena oftalmica
superior

Venosa

Vena Femoral

Auricula Derecha

Yugular

Seno cavernoso
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Previo a cualquier tratamiento es necesario realizar una angiografia, para localizar
la fistula asi como para evaluar las alteraciones hemodinamicas que ésta produce,
vy comprobar la competencia del poligono de Willis.

C CONUN DEHECHA | C CONUN DEHECHA C CONUN DEHECHA

Se observa la existencia de una FCC indirecta bilateral desde arteria carotida
interna y ramas de la arteria carotida externa.
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Se decide un abordaje a traveés de la vena facial anterior (1), para acceder a la vena

angular(2) y posteriormente a la vena oftalmica superior (3).
Se consigue avanzar el micro catéter hasta la vena oftalmica superior, con el

Ahietivvo de - AN72 a aYaYe A\ /O SN (/Z a )= a AN NOCIicion hodeme
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Se procede a la embolizacidon mediante coils electrolargables del seno cavernoso
izquierdo (imagenes superiores).
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Al finalizar el procedimiento se comprobo la persistencia de una pequena fistula
carotido cavernosa hacia el seno cavernoso derecho (flecha), por lo que se
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C.IZAUIERDA

En los casos de fistulas de bajo flujo, las medidas
conservadoras deben ser consideradas como el primer paso
del tratamiento.

Presion sobre Compresion carotida
globo ocular interna con mano
afecto contralateral

Aumenta presién venosa De este modo, si se ejerce una

compresion excesiva de la
carotida se produce una

Dificultar el ﬂUjO 3 la FCC hipoperfusién cerebral, con

Facilita trombosis
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Existen que Fracturas de base de craneo

Traumas quirurgicos directos

Roturas de aneurismas carotideos intracavernosos
Disecciones arteriales
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pueden provocar FCC.

Se pueden provocar de forma iatrogénica durante otro procedimiento de
intervencionismo vascular. En algunas ocasiones es posible solventarlas durante el
mismo procedimiento.

Rt at ALt \
IR WS _—
- - - ‘»
P e -.A.‘J
.

/ T "f,:?

- _
e \;“;

Angiografia con sustraccion digital en la que observa la presencia de un aneurisma sacular
en el segmento carotideo C6 (flecha). Notese la ausencia de trayectos fistulosos
arteriovenosos.

Se procede a la colocacion de stent derivador de flujo, que queda en la porcion distal del

5 —
C ZPIEPDL _
’




Revision del tema

Durante el procedimiento se produce una perforacion arterial en un segmento de la carotida
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Una vez se localizo el punto de perforacion arterial (flecha) y comunicacion de la carotida con el seno
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Tras el taponamiento de la FCC, se implanto un stent. Podemos visualizar los anclajes cerrados (c) vy
posteriormente abiertos (o). Con inyeccion de contraste vemos que la comunicacion de ha ocluido.
En el control final (imagenes inferiores) se aprecia la desaparicion de la FCC; ya no observamos paso

de contraste en fase arterial hacia seno cavernoso ni hacia vena oftalmica superior.
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Conclusion

B

» El diagnostico y el manejo de las FCC durales
han mejorado sustancialmente en los ultimos
anos.

» Es necesario conocer los hallazgos tipicos de
las mismas siendo preciso para su diagnostico
la combinacion de los hallazgos clinicos y
radiologicos.

» La arteriografia cerebral permite el
tratamiento endovascular, ofreciendole al
radidlogo varios abordajes posibles segun las
necesidades de la patologia.

» Esta estrategia permite que la mayoria de los
pacientes sean tratados con éxito con poca o
ninguna morbilidad y mortalidad.
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