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Exéresis de fistula arteriovenosa dural intracraneal

Con o sin embolizacidn previa, es la opcidn terapéutica mas efectiva para el tratamiento definitivo de
la fistula arteriovenosa dural con caracteristicas agresivas. Los objetivos quirdrgicos incluyen
aislamiento, coagulacién y reseccién de la hoja dural patoldgica (incluido en algunas instancias el
seno dural adyacente) y desconexién del drenaje venoso leptomeningeo.

La reseccién del seno adyacente puede ser efectuada sin el riesgo de infarto venoso si el segmento
esta arteriolizado y los canales venosos colaterales estan bien desarrollados. La embolizacién previa
puede reducir la pérdida sanguinea.

Es el tratamiento de eleccidn en las localizadas en la fosa anterior. En las de tipo lll, IV y V el objetivo
es la obliteracion completa por lo que la terapia quirdrgica ya sea sola 0 en combinacién con los otros
tratamientos debe efectuarse.

La simple desconexién quirdrgica del reflujo venoso cortical es tal vez una opcién en el tratamiento
de pacientes con Borden tipo II.

Este procedimiento se asocia con menos complicaciones que los intentos de reseccién de la fistula o
el paquete entero, especialmente si estan situadas en la base del craneo (da Costa et al. 2007).

Hoja operatoria

Bajo anestesia general, intubacion orotraqueal y profilaxis antibiética con cefazolina 2 gr IV.
Colocacién del paciente en decubito lateral sobre cabezal de Mayfield

Incision cutanea hasta localizar guiado por sonda doppler la conexidn fistulosa de la arteria occiptal
hacia la vena emisaria mastoidea hipertrofiada y claramente arterializada. Se realizar craniotomia
supra e infratentorial en dos piezas, encontrando en el espesor de la duramadre de fosa posterior y
en surco del hueso rama gruesa fistulosa arterial dependiente de la arteria occipital.

Se explora el espacio supracerebeloso infratentorial y se coagula el tentorio. Se procede a explorar el
espacio supratentorial encontrando tres claras conexiones fistulosas entre tentorio-seno y venas
corticales. Se coagula tentorio supratentorialmente y se corta, liga y extrae porcién trombosada de
seno donde se aprecian varios canales en su interior rellenos de Tissucol del procedimiento anterior
que se continua con vena gruesa cortical. Hemostasia del lecho quirargico. Cierre dural
semihermético con Duraguard. Reposicién de hueso con miniplacas. Redon. Cierre de plano
subcutaneo con reabsorbible. Cierre de piel con grapas.
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