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Presentacion:

Hombre de 72 afios que acudio a Urgencias por cefalea y vomitos, asociados a dolor
lumbar de inicio brusco tras realizar esfuerzo. El examen fisico mostré signos
meningeos, por lo que se realiz6 TC craneal para valorar posible HSA que resulté
normal. El diagnostico de HSA se confirmé tras puncion lumbar. El dolor lumbar agudo
y la presencia de sangre en el LCR plante6 el origen espinal de la HSA, por lo que se
realizé TC de columna urgente con contraste, donde se identificé una pequefia lesion
hiperdensa intradural extramedular a la altura de T11, confirmando en una RMy
arteriografia posteriores una malformacion vascular con signos de sangrado en el saco
tecal.

Discusion :

El paciente fue intervenido quirargicamente y la anatomia patologica confirmé el
diagnostico de fistula arteriovenosa dural.

Las MVE representan el 4% de los procesos expansivos medulares y se clasifican en 4
tipos: tipo | o Fistula arteriovenosa dural, tipo 1l o malformacion arteriovenosa
intramedular, tipo 11l o malformacion arteriovenosa intramedular extensa y tipo IV o
fistula arteriovenosa intradural perimedular. La tipo I, que representa el 80% del total,
consiste en una comunicacion directa entre una arteria radicular y una vena de drenaje
intradural, condicionando un aumento de presion en el sistema venoso que impide la
correcta irrigacion medular que determina un proceso isquémico, expresandose como
una mielopatia lentamente progresiva. Una forma infrecuente de presentacion es la
HSA, ya que el 85% de éstas son secundarias a patologia aneurismatica.

Conclusion:

Las MVE son una causa infrecuente de HSA. Sin embargo, una TC craneal normal y
dolor lumbar agudo deben hacer sospechar este diagnéstico. Aunque laRM vy la
arteriografia son las pruebas de eleccion para valorar esta patologia, en el contexto de
Urgencias, una TC medular con inyeccion rapida de contraste puede orientar el origen
de la HSA.
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Pie de foto:

TC de columna vertebral con contraste iv. en fase arterial en cortes coronal (A) y
sagital (B) y RM de columna vertebral con secuencia potenciadaen T2. Enla TC (Ay
B) se identifica un pequefio realce focal de contraste de 5 mm de diametro en la
vertiente lateral derecha del conducto espinal a la altura de T11 (felchas), que en la RM
(C) se confirma como una lesion dural hipointensa de caracter serpentiginoso,
sugerente de vasos andémalos en el conexto de una malformacion arteriovenosa.




