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Fistula carotido-cavernosa

Las fistulas carétido-cavernosas son comunicaciones andmalas que se establecen entre la arteria
cardtida interna (ACI) y el seno cavernoso, bien directamente o bien por ramas intradurales de las
arterias carétida interna o externa, lo que ocasiona hipertensién venosa orbitaria.

Etiologia

La causa mas frecuente es la postraumatica; también puede ser debida a rotura espontanea de un
aneurisma de la ACl intracavernosa, postquirdrgica...

Clasificacion

Barrow y cols, clasifican las mismas segln los hallazgos angiograficos en dos grupos: fistulas
carétido-cavernosas directas o tipo Ay las indirectas o durales (tipo B-C-D)

Las fistulas “directas” se producen por la ruptura de la arteria carétida interna en el interior del seno
cavernoso. Son de alto flujo, presentan un debut clinico dramatico y se producen frecuentemente tras
un traumatismo o por una ruptura aneurismatica de la misma. Se han descrito casos tras osteotomias
tipo Le Fort I.

Las de bajo flujo o “indirectas” se producen por la ruptura, generalmente espontanea, de ramas de
pequeno calibre de la arteria carétida interna o externa y el seno cavernoso. Clinicamente indolentes,
se presentan mas frecuentemente en mujeres perimenopausicas. Son atribuidas a multitud de causas
entre las que se encuentran anomalias congénitas, hipertensién venosa espontanea por trombosis,
arteriosclerosis, enfermedades del coldgeno, arteritis sifilitica y dafio vascular iatrogénico.

A su vez se dividen en: tipo B (ramas meningeas de la arteria carétida interna), tipo C (ramas
meningeas de la arteria carétida externa) y tipo D (ramas de ambas arterias) (Riafio Arglelles y col.,
2005).

Clinica

Clinicamente se produce exoftalmos pulsatil, quemosis conjuntival, ingurgitacién venosa y frémito
orbitario.

Diagnostico

En el estudio de TAC y RM se observa aumento del calibre de la vena oftadlmica superior y de la
musculatura extraocular, proptosis y edema periorbitario debido a la congestién ocasionada por la
hipertensién venosa.

El seno cavernoso puede encontrarse distendido con el margen lateral convexo hacia la fosa craneal
media.
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Diagnostico diferencial

El diagndstico diferencial incluiria el edema cerebral difuso, en el que el engrosamiento de la vena
oftdlmica superior es bilateral en lugar de unilateral, y las malformaciones arteriovenosas durales,
gue generalmente no se asocian a traumatismo y en las que los sintomas no suelen ser tan
fulminantes.

Tratamiento

El tratamiento de eleccién de las fistulas carétido-cavernosas es la embolizacién mediante el uso de
“coils” o balones por via transvenosa, que se puede realizar de forma superselectiva (Satow y col.,
2013).

En raros casos, no es factible debido a la oclusién de los vasos o las anomalias. En estos casos puede
ser necesario una estrategia individualizada mediante un enfoque combinado quirlrgico y
endovascular (Heiroth y col., 2012).
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