Kev. Cub. Ped. 41: 147-151, Mar-Abe, 1972

Fistula arteriovenosa extra e intracraneal

Presentacion de un caso.

Por lo: Dres:

Luis Ferxixnes pE Ly Vara Sascies’
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Ferndndez de la Vara Samehez, L.y A, Rodriguez Fuentes, Fistuly arteriovenosa extre e
intracraneal, Presentacian de un case, Rev, Cub, Ped. H: 2, 1972,
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Las  malformaciones  arleviovenosas
del zsizstema nervioso central son relati-
vamente freeuentes. En una revislon de
los archivos del Instituto de Neavologia
v Neurceirngia de La Habana, desde
cncro de 1962 hasta diciembre e 1968
encontraron  cuarenta  malformaciones
arleriovenosas  inlracraneanas: para  un
0.42% del wotal de ingresos, kEn su ca-
suistica una malformaecion arteriovenosa
st porresponde con trece lumores intra-
eraneales v aproximadamenie con cineo
anteurismas saculares. En esta misma re-

vicion =olo encontraron otra muallorma-
cidn vasenlar azociada. un aneurizma

saeular,

Marrorell publica un caszo de angioma
comunicante extracraneal o sinu peri
eranii.

Fu la literatura revizsada no hemos
encontrado publicado easo alzuno don-
de en el mismo paciente coincidan dos
fiztulas arteriovenosas congénilas: una
intracraneal v otra extracraneal. Ez esta
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un caso en el cual =z da la poco comin ed
nosas, ung intracraneal ¥ olra extracrancal, ar

dencia de presemtar do- fi-uks
s de origen i‘til\i{;ﬂi.ll'l.,

poco comun  coincidenein la que nos
animd & publicar este caso.

Presentacion del coso

R, . % 3% anos. M. M. Hia. Cli
nica No, 221628 Hosp. Doe, V. 1. Lenin, In.
gresa en el Servicio de Angiologia el 508406
por presentar lomoracién vasenlar ¢n Ja frente,

Refiere ¢l paciente que desde nino preiens
tzha dilatacione: venosas cn la frente sin que
esto le molestara; con los afos los venas se le
van dilatende, hasta gque desde hace uno: me-
r dolor de

wies g la fecha comienza o present

calbiezn con las  carncleri=ticas =i b= de

de levamtarse, persiste
do=cle con «l re-

enza poco des
durante todo ¢l
pose ¥ el descanse nocturno: of dolor e: de
poca intensidad v acompafiade de latidos, En
orasiones cuando s seocsls sienle como un

soplo en lo cabexa,

Al examen fizsico se observan  dilatacione-
vasculares en region bifrontetemporal que en
la linea media desciende al nasidén ¥ hacia
arriba aleanza el wiértex., No e obiervan altes
reciones en @l color de la piel,

La tumoracién csta animada de latidos, pal-
prndose wn thrill ¥ avsenltindose un =oploe
1oantensidad en el veértex, donde s

de medi
tmoracion alcanza un tamano aproximade de
4 X2 % 2em,

Al hacer compresion en la parte superior e
la tumaracion é=tg =c deprime en la linea ne-
din, legande o desaparecer,



S plamtea sque ¢l paciente foera portador
de una FALY, congénita extracraneal.

Se e indican lo: complementarios, entee los
que se ineluven angiografiss carotideas inter.
na= ¥y externas de ambos lados v la conzulta
del newrocirnjano ¥ ol aftalméloge.

Eximenes complementarios: Seralogin nega.
tiva,

Hemaoglobina 155 g,

Hemmtaerite 475,

Uren 30 mg 6.

Glure=n §2 mg7e.

Electrocardingramas:  dentro de limites  nor-
it les,

Telerardiogroma:  disercte aumento del ven-
tricule izquierdo,

Injorme del oftalmdlogo:

Miculus hiperhémicas, algo  deslustrado ol
reflejo foveal,

Vasoz: dilatacién venosa ¥ arterial, reflejo
vaseular alge deslustrade,

Retina y coroides: retina muy fina que deja
transparentar vasos de la coroides,

Fig, 1.—Fista A0 Obsérvese faz grondes di

Iuteciones vasenlures en fa regién  bifronte.

temiproral vt gran diletacidn central gque va
del vértex ol nasidn.
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CONCLUSION

Vasculopatia retiniana en ambos ojos
e etiologin desconocida,

Bx de ecrianeo: Hiperostozis en la zona
frontal mediana, Beforzamiento de la
tewna vascular diploiea, mas mareada
en la zona frontal,

Se e vealiza angiosrafia: cavotideas
laterales, derecha o igguierda, asi como
en vista anteroposterior, donde se com-
]u'lll'lr;l mallormacian \'al:-'-ru]:lr ©“n rl'git}ll
parictal fzquierda, (FLANVDL Angiogra.
fias por puacion divecta de la arteria
temporal superficial v de la tumoracion
en ¢l vértex, comprobandoze la tortuo-
sidaed y aumento de calibre de la arteria
temporal superficial, Ta cual irriga Ia
lumoracion: numerosos yvasos anomalos
en la regién frontotemporal. En la pun.
cion directa de la tumoracién se visua-
liza un grueso tronco de drenaje,

Fig, 2. Vista lateral. Obséreese o prominen-
cin de n tumorecion en fo lines media,
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Fig. 1. Ingiocarstides tateral izgquierdo. Mal-

formucidn AN, en region parietel que se He-

na u traves de la arteria pericalloss, la coal

aparece aumentada de calibre, Se vispoliza ol

Hleno precoz de gruesos voses venosos de drees
e,

Fig. 4. Ingiocarotideo lateral derecho. La mal-
formacian rescalar se Hens por inveccian con-
tratuternl w teaves de In comunicante anterior,

Fig, 5.

Ingivewratidea izquierdo. AP. se wvi-
steeliza baenn o malformacion vascular en el
iwdo izquierds, asi come sw drenaje venoso,
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Fig. &, Ingioearatideo derecho. AP, Se visos

liza I mualformacidn vascaler en el lade iz

gquierdo por Heno contralateral o través de la
caminecarnle anlersor,
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Fig, 7—Angiografia por puncién de la arteria Fig. 8.— Angiografia por puncion directa de la

temporal superficial, Se comprucba tortuosi- tumoracian en el vértex. Se observa un grieso
dadd v aumento de calibire de la arteria tempo- vase de drenaje,
rel superficial, En la region [rontal se apre-

cian muiltiples vasos dilatados v andémalos.

SUMMARY

Fernindez de ks YVara Sdanches, L, and A. Rodriguez Fuentes, Extracranial and introceanial
urteriovemons fistilo, A ease presentation, Rev, Cub, Ped, 1: 2, 1972,

A rase in which takes plave the rare coincidence of appearing Iwa arieriovenans Tistalas,
one intracranial and another extracramial, s pre=coted, Both fistuls: were from congenital
origin,

RE=UME

Ferndndez de b Yors Sincher, L, ot A, Rodrigues Focentes, Fistule artére-veinense extra of
intra-cranienne. A propos d'un ens, Hev. Cub. Ped, 44; 2, 1972,

Les auteurs rapportent un vas ui presente deax fistoles arteresveinsuse, Mune intracranienne
et Mautre extra eranienne; toutes les deux dlirigine congénitale,

PESoE.
Ger:c=mes sio aa Bapa Cowues X., A. Foupires SyenToc.BHevepenHes X
BX,/I7.FeDeOHEA EDTONNCDEHOZHET HeTY3. Hev, Lub, Ped. 44f 2, 1972,

ﬂ;.;;;“"_“.".l-'._;q?g::.: PeTIME CIYE0 ORHOBDEMEHNOTO NMDHCYTCTBEA IEYX apTe-
E}i“hepéf:iifu} LECTYN BPOLICHHOTO TeHesa, omHa-BHY TRIMependad,a apyrad
- di L]
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