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Presentacion:

Una mujer de 80 afios sin antecedentes de interés acude a Urgencias por cefalea
de dos dias de evolucion, a la que se le ha sobreafiadido en las ultimas horas
retropulsién ocular derecha y diplopia. Se le realizé un TC cerebral sin contraste
para descatar fistula carétido-cavernosa que fue informado como normal. Una
RM posterior confirmé la presencia de fistula.

Discusion :

La fistula carétido-cavernosa clinicamente significativa es una patologia
detectable indirectamente en TC sin contraste si sabemos que buscar:
ingurgitacion de la vena oftélmica del lado afecto / asimetria respecto a la
contralateral.

-Las fistulas de tipo directo tienen una presentacion aguda y suelen ser
secundarias a rupturas de aneurismas carotideos en su trayecto intracavernoso o
a traumatismos.

- Las fistulas de tipo indirecto, como fue este caso, son tipicas de mujeres
postmenopausicas y siguen un curso mas insidioso.

La triada clasica que presentara el paciente sera exoftalmos pulsétil, hemorragia
subconjuntival y pérdida visual progresiva, todo ello secundario al alto flujo que
recibira la vena oftalmica.

Conclusion:

Ante una sospecha clinica de fistula carétida cavernosa, es necesario fijarse en
el calibre de la vena oftalmica ipsilateral.
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Pie de foto:

A, By C: TC sin contraste y secuencia TOF muestran vena oftadlmica ingurgitada;
D: MIP de secuencia dindmica tras Gd muestra hiperaflujo hacia la vena en fase
arterial.




