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Fistula Carotido-Cavernosa.
Hallazgos tipicos para no
olvidar su existencia
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Objetivo Docente

Se describiran los hallazgos radiologicos de las fistulas
carotido-cavernosas mediante Angio Tc-Rm para poder
diagnosticar esta entidad y su clasificacion

Revision del Tema

L as fistulas carotido-cavernosas (CCF) representan una
comunicacion anormal entre la circulacion carotidea y

el seno cavernoso. Se pueden clasificar

como directas o indirectas, con caracteristicas y etiologias
diferentes .

Las fistulas carétido-cavernosas directas a menudo son
secundarias a un trauma craneal, observandose con mayor
frecuencia en pacientes varones jovenes. La presentacion es
aguda y los sintomas se desarrollan rapidamente.

Por el contrario, las fistulas carotido-cavernosas indirectas
tienen predileccidon por el sexo femenino postmenopausico,
siendo la aparicion de los sintomas a menudo Insidiosa.
Existen otras entidades que predisponen a un mayor riesgo
como son: el sindrome de Ehlers-Danlos y la displasia
floromuscular.
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Clinlcamente cursan con:

v exoftalmos pulsatil: 75%

v’ quimosis y hemorragia subconjuntival
v proptosis

v’ perdida visual progresiva: 25-32%

v tinnitus pulsatil(generalmente objetivo)
v aumento de la presion intracraneal
v’hemorragia subaracnoidea,hemorragia
iINntracerebral.otorragia,epistaxis5:%
v'paralisis del nervio craneal(,1l,1V,V, VI)

| as fistulas carotido-cavernosas se pueden clasificar en funcion de
varias caracteristicas:

1. Por flujo: Se clasifican en fistulas de alto y bajo flujo

2. Por etiologia: Se clasifican en espontanea vs traumatica

3. Por anatomia vascular. Es la clasificacion mas utilizada y las
divide en dos tipos principales:

Directa: Comunicacion directa entre la arteria carotida
Interna( ICA) Intracavernosa y el seno cavernoso

Indirecta o Dural: La comunicacion existe a traves de ramas de la
circulacion carotidea (arteria carotida interna o arteria carotida
externa) y el seno cavernoso.


https://radiopaedia.org/articles/oculomotor-nerve-palsy?lang=us
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Barrow las clasifico en 4 tipos en funcion de las caracteristicas
angiograficas:

fipo A: EXiste una comunicacion directa entre la arteria
carotida Iinterna intracavernosa y el seno cavernoso.

tipo B:Dural con aporte de la ACI

tipo C: Dural con aporte de la ACE

tipo D: Dural con aporte de ambas. Es una mezcla de tipo B +
tipo C

Directo (Barrow tipo A)

Una fistula directa se debe a la comunicacion directa entre la
arteria carotida interna intracavernosa y el seno cavernoso
circundante.

Hay una serie de causas, siendo las mas comunes la ruptura
de un aneurismay el traumatismo ( Incluyendo el trauma
latrogenico a cirugia/angiografia).(Fig 1y 2).0Otras causas
Incluyen: sindromes de deficiencia de colageno,displasia
floromuscular y diseccion arterial.

Indirecto (tipos de Barrow B, C, D)

L as fistulas indirectas se deben a la comunicacion por multiples
ramas entre las arterias carotida interna y / o externa y el seno
cavernoso. Las mas frecuentes son las de tipo C, con ramas
meningeas de la carotida externa formando la fistula .

Se cree gue son secundarias a la trombosis del seno
cavernoso con revascularizacion y por lo tanto, son similares a
las fistulas arterio-venosas durales en otros lugares
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Figura ly 2 . Paciente con FCC cuya etiologia fue un
traumatismo cerebral severo hacia 3 meses (flecha
azul). Notese los cambios postquirurgicos del
hematoma cerebral frontal derecho por el antecedente
traumatico del paciente ( flecha roja)

Figura 3y 4 . Corte axial de Tc cerebral con c.l.v.. Paciente con
FCC. Observese el agrandamiento del seno cavernoso izquierdo
( flecha roja) y ligera proptosis ( flecha azul)
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EXxisten otros factores predisponentes como son el embarazo,
|las Intervenciones quirurgicas en la zona y la sinusitis.

Caracteristicas radiologicas

Ecografia.

Es una técnica sencilla

Aporta.
»Muestra la vascularizacion de la orbita. La VOS( en
cuadrante superiores) , visible en el 95%. La VOI ( en
cuandrantes Inferiores) es visible en el 50%.
»Mide la velocidad de flujo
»Determina la direccion del flujo

Es valida para el diagndstico, seqguimiento y valoracion de la
respuesta al tratamiento.

En ecografia Doppler se observa:

» Aumento de la velocidad del flujo
»Inversion de la direccion del flujo
» Pulsaciones arteriales por la transmision de las presiones

arteriales hacia las venas orbitarias gue comunican con el
SC
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Tomografia Computerizada (TC)

La angiografia por TC es la modalidad de imagen no invasiva
de eleccion para la evaluacion de la sospecha de fistula
carotido-cavernosa .

Las caracteristicas incluyen:

v’ congestion orbital
v Poptosis/exoftalmos.(Fig ,3,4,5y 6)
v Edema de la grasa retrobulbar
v'Agrandamiento de los musculos extroculares

v'Congestion venosa YV realce
v'VVena oftalmica superior agrandada ( la mas frecuente)
(FIg 7y 8)
v'Seno cavernoso abultado (Fig.9 y 10)
v'Realce asimétrico del seno cavernos con atenuacion
similar a la de la arteria carotica interna y superior a la
del seno transverso (Fig.11)

v’ Arteria carotida interna dehiscente para fistulas de tipo
directo)

v'Hemorragia intracraneal por una vena cortical rota



. r
G Conerese ENGess . (Il o, BT Malaga
| ‘Nacional ‘::_-_.:"“ . -'?'-‘ i - =S TR eSS 95/28 MAYO 2022

— Pali'aige Ferlas vy Congreses

&2 P s 24 MAYO
SeRan &5 \ |~ ~CURSO PRECONGRESO
& | 'l z RSNA B

Figura 5y 6 . Reconstruccion 3 D en un

paciente con fistula carotido-
cavernosa.Observese la proptosis del ojo

izquierdo( flecha roja)

Figura 7y 8. Tc de craneo con c.l.v. en un paciente
con fistula cardtido-cavernosa.Se observa exoftalmos y

dilatacion de vena oftalmica superior izquierda que se
rellena en fase arterial (flecha azul).
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Figura 9y 10 . Corte axial de Tc cerebral con c.l1.v.. Paciente
con FCC.Agrandamiento del seno cavernosos izquierdo(
flecha roja) y ligera proptosis ( flecha azul)

Figura 11 . Corte axial de Tc cerebral
con c.l.v.. Paciente con FCC. Realce
asimetrico del seno cavernoso con
atenuacion similar a la de la arteria
carotica interna. ( flecha roja)
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Resonancia Magnética (RM)

No permite identificar la comunicacion fistulosa, sino que
muestra la dilatacion de las estructuras vasculares y los
vacios de seinal gue se producen debido al flujo rapido de la
sangre, particularmente en la VOS y SC. No se identifica vacio
de senal si estan trombosados, aungue puede identificarse el
trombo en su Interior.

Pueden verse dilatacion de los canales venosos
INntercavernosos.

Arteriografia

Es el gold estandar en el diagnostico de la FCC.

Presenta una elevada sensibilidad y especificidad

Permite la clasificacion de la lesidon y la planificacion del
tratamiento.

Se observa una dilatacion y llenado precoz de los SC y
petroso Ipsilateral y de las venas orbitarias.

L as fistulas de alto flujo también dilatan las venas
contralaterales.

| as fistulas directas se observan como sus ramas arteriales se
lenan a traves de la ACI contralateral y de |la basilar.

Como Inconveniente destaca gue es una técnica invasiva, usa
radiaciones ionizantes y contrastes yodados. Puede presentar
complicaciones con danos neurologicos irreversibles.
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Tratamiento y pronaostico

La historia natural de las fistulas carotido-cavernosas es muy
variada, desde el cierre espontaneo hasta los sintomas
rapidamente progresivos. El tratamiento es igualmente
variable que va desde el manejo conservador expectante
hasta la Intervencion endovascular o quirurgica urgente.

Es importante filiar el tipo de fistula:

- Las Indirectas (_ durales). Se trombosan espontaneamente
en un 10-50 %. En caso contrario y en pacientes sintomaicos

el tratamiento es la embolizacion
-Las directas siempre requieren un tratamiento( embolizacion
mediante baldon o coll).

Hay que tener en cuenta que un drenaje venoso puede
cambiar con el tiempo y puede pasar de bajo riesgo a ser
peligroso cuando se produce una trombosis 0 restriccion a la
salida del seno cavernoso.

Complicaciones

La hemorragia espontanea puede ser hemorragia
subaracnoidea, hemorragia intracerebral o hemorragia
extracraneal ( epistaxis u otorragia).

Las complicaciones oculares también son comunes y a
menudo, uno de los factores impulsores para iniciar el
tratamiento.
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Conclusion

Debemos conocer los hallazgos tipicos de la fistula cardtido-
caverosa (FCC ) siendo necesario la combinacion de los
hallazgos clinicos- radiologicos. El Angiotc es actualmente |a
técnica no invasiva de eleccion ante la sospecha clinica,
permitiendo una valoracion anatomica para su abordaje
terapéutico posterior.
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