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PRESENTACION DE CASO

Fistula carotideo-cavernosa
Carotid-cavernous fistula
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RESUMEN

La fistula carotideo-cavernosa (FCC) es una comunicacion arteriovenosa anémalo-patoldgica, que se produce
entre la arteria carétida y el seno cavernoso. Se describe el caso clinico de un paciente de 23 afios de edad,
masculino, que sufrid un trauma craneo-encefalico por un accidente automovilistico. Debido a que el paciente
no mejoraba y aparecian otras manifestaciones clinicas, fue remitido a la consulta del hospital de Malange,
Angola. Se le realizd examen fisico general, ocular, hemoquimica y tomografia computarizada de érbita con
corte axial. Se discute en colectivo con el neurocirujano del hospital y se concluye como diagndstico una
fistula carotideo-cavernosa del ojo izquierdo de causa traumatica, remitiendo el caso al hospital “Josefina
Machel” de Luanda para valorar tratamiento quirdrgico.

Palabras clave: FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA; TOMOGRAFIA; ORBITA.
Descriptores: FISTULA DEL SENO CAVERNOSO DE LA CAROTIDA; TOMOGRAFIA OPTICA; ORBITA.

SUMMARY

A carotid-cavernous fistula (CCF) is an anomalous-pathological arteriovenous communication that occurs
between the carotid artery and the cavernous sinus. This study describes the case of a 23-year-old male
patient who suffered a cranioencephalic trauma caused by an automobile accident. Because the patient did
not improve and other clinical manifestations appeared, he was referred to the hospital of Malange, Angola. A
general physical and ocular examination, biochemical tests and a computed tomography of the orbit in axial
plane were performed. It was discussed collectively with the neurosurgeon of the hospital and a carotid-
cavernous fistula of the left eye caused by trauma was diagnosed. The case was referred to the "Josefina
Machel" Hospital in Luanda to assess surgical treatment.

Key words: CAROTID-CAVERNOUS FISTULA; TOMOGRAPHY; ORBIT.
Descriptors: CAROTID-CAVERNOUS SINUS FISTULA; TOMOGRAPHY, OPTICAL; ORBIT.

INTRODUCCION

Se denomina fistula carotideo-cavernosa (FCC) a
cualquier comunicacion anémala que se establece
entre la arteria carétida y el seno cavernoso,
generando un shunt arteriovenoso patoldgico, capaz

flujo sanguineo y presiones sanguineas, entre el
sistema arterial y el sistema venoso, sin pasar por
los capilares, por lo que se denomina shunt
arteriovenoso, aumentando estos parametros en el
sistema venoso; esto se puede confirmar con los

de manifestarse en forma anterégrada a la o6rbita y
producir un compromiso ocular severo. La sangre
contenida en la vena afectada se arterializa y la
presion intravenosa se eleva de forma tal que puede
alterarse la velocidad y la direccion de la circulacion
venosa. (1) Estas fistulas comunican directamente

estudios por imagenes. (2)

El cuadro clinico es variado y depende de las
alteraciones hemodinamicas, la reduccién del riego
arterial, la hipoxia ocular y la congestion venosa
consiguiente. Este comprende importantes
consecuencias para la funcién hemodindmica que
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afectan la vida del individuo y complicaciones que
llevan al deterioro de la vision del ojo dafiado, o
pueden seguir una evolucion solapada con
hipertensién ocular secundaria, proptosis leve, asi
como dolor, quémosis, oftalmoplegia y soplo. (3)

Las FCC constituyen entre el 10-15 % de todas las
malformaciones vasculares intracraneanas. El 75 %
de los casos son de causa traumatica. Anualmente
se notifican 500 mil pacientes con ceguera
traumatica unilateral, o la ruptura espontanea de un
aneurisma intracavernoso, o de una arteria carotida
interna arteriosclerética en una persona hipertensa,
y una minoria con malformaciones congénitas que
producen fistulas indirectas de bajo gasto. En el
tratamiento de esta enfermedad existen algunos
casos de recuperacion espontanea, pero en general
se precisa de la radiologia convencional para ocluir
las arterias nutrientes. (4, 5)

Esta afeccidon no es frecuente, ademas de que las
manifestaciones clinicas son muy variadas vy
similares a otras entidades craneales, por lo que el
diagndstico puede resultar dificil y a veces se
requiere del criterio de otras especialidades. Se
comunico la experiencia recogida en la consulta de
oftalmologia del Hospital de Malange en Angola,
donde se diagnosticO a un paciente con FCC,
poniendo especial énfasis en las diferencias clinicas y
de evolucidn y prondstico visual de estas fistulas,
segun sea el tipo al que pertenezcan. Lo anterior,
unido a los datos aportados por el archivo, fue el
motivo fundamental para publicar este trabajo.

Al examen oftalmoldgico

OD 1.0
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AV PIO

OI cuenta dedos a 2 metros

Examen objetivo ojo izquierdo

Anexos: proptosis ocular, ingurgitacion de vasos
conjuntivales (cabeza de medusa), presencia de
soplo (imagen 2).

Segmento anterior y medios: camara anterior (CA)
estrecha, cristalino transparente.

Reflejos pupilares (RP): presentes y normales.

Movimientos oculares (MO):
musculo recto externo.

Fondo de ojo (FO): papila con bordes definidos
pequefia, con excavacidon fisiolégica, ligera
hiperemia, macula normal y retina aplicada, leves
signos de entrecruzamiento arteriovenoso.

OD con paresia del

En la imagen 1 se muestra la tomografia
computarizada de craneo, corte axial de las érbitas
del paciente con la fistula carotideo-cavernosa en el
ojo izquierdo y se observa proptosis y el musculo
recto superior engrosado.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente BAN de 23 afios de edad, masculino, de la
raza negra, provincia de Malange, que en el afo
2011 sufrié un trauma craneo encefalico por un
accidente automovilistico y acudié a consulta en
octubre de 2014 refiriendo que, desde diciembre de
2013 comenzo6 a presentar un aumento de volumen
en el ojo izquierdo (OI) acompafiado de dolor ocular
y disminucidn de la vision.

Al examen oftalmoldgico presentaba una proptosis
del OI, ingurgitacion de vasos conjuntivales (en
forma de cabeza de medusa). Se ingresd y se le
realizd el examen fisico general, ocular,
hemoquimica y tomografia computarizada de craneo
y orbita con corte axial. El resultado muestra que en
la Orbita izquierda se observa el musculo recto
superior engrosado, con cambios en su interior y en
el globo ocular izquierdo se observa un
desplazamiento anterior (imagen 1).

Posteriormente fue enviado al centro oftalmoldgico
de Benguela (enero de 2015) y se le realiza OCT,
siendo normal y se interpreta como un glaucoma
secundario al trauma, se le pone tratamiento con
timolol 0,5 % cada 12 horas. En abril de 2015 acude
al hospital nuevamente con el mismo cuadro, sin
mejoria evolutiva y se discute en colectivo con el
neurocirujano del hospital, concluyéndose como una
fistula carotideo-cavernosa del ojo izquierdo de
causa traumatica, remitiendo el caso al Hospital
“Josefina Machel” de Luanda, para valorar el
tratamiento quirurgico.
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7
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IMAGEN 1. Tomografia computarizada de
craneo, corte axial de las orbitas
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IMAGEN 2. Ojo del paciente con la fistula
carotideo-cavernosa

Se observa en el ojo de este paciente, quémosis y
vasos en tirabuzén.

DISCUSION

Entre las patologias cerebro vasculares, que se
consideran malformaciones arterio-venosas, de un
10 a un 15 % son fistulas carotideo-cavernosas.
Estas comunican directamente, tanto flujo sanguineo
como presiones sanguineas, entre el sistema arterial
y el sistema venoso sin pasar por -capilares,
aumentando estos parametros en el sistema venoso.
Las fistulas pueden ser traumaticas, ocasionadas por
fuerzas de cizalla que rompen los vasos en sus
puntos de unién y producen la comunicacién, o
también espontdneas, predominantemente por
aneurismas que se rompen o malformaciones
arteriovenosas. (6, 7)

El mecanismo fisiopatogénico que puede explicarse
es la arteria trigeminal primitiva, que esta
normalmente presente durante siete dias en el
desarrollo fetal, y actla como anastomosis entre los
sistemas carotideo y vertebral; cuando persiste,
constituye el mas frecuente remanente embrioldgico
del sistema vascular cerebral y puede predisponer al
desarrollo de FCC frente a traumas craneanos
insignificantes. (3)

Esta redistribucion es lo que da la sintomatologia,
debido al aumento de presién dentro del seno se da
la compresion de estructuras nerviosas y la
ingurgitacion venosa que frena el drenaje y edema
de los tejidos drenados por el sistema venoso
afectado, en muy raras ocasiones pueden darse
situaciones que atenten de manera aguda contra la
vida, como sangrado o efecto de masa; ésto se da
cuando el flujo es elevado y afecta venas de bajo
calibre, como las venas corticales de |las
leptomeninges. (1, 3)

El aumento en la presidén intraocular puede producir
glaucoma y esto llevar a la disminucién de la
agudeza visual, y mas adelante a dafio irreversible
sobre el nervio Optico; eso se puede asociar a
desprendimiento de retina, edema macular,

retinopatia por estasis e isquemia de la retina y el
nervio optico. (5)

Las manifestaciones oculares de las fistulas
carotideo-cavernosas son multiples y es muy
frecuente la presencia de un shunt patoldgico. Estas
entidades producen complicaciones que incluyen
proptosis, quémosis, congestiéon epiescleral con
vasos en tirabuzén, pulsacion del globo ocular,
frémito orbitario, soplo orbitario, disminucion de la
agudeza visual y aumento de la presidn intraocular.
(6)

Las entidades causales y evolutivas pueden
distribuirse en dos grupos fundamentales, segun
Charlin y colaboradores. (1)

Las de tipo directo, que son de alto flujo y en ellas
se presenta una comunicacion directa entre el tronco
principal de la arteria carétida interna y el seno
cavernoso. Normalmente estdn asociadas a
traumatismos graves con fracturas de la base del
craneo, pero se han relacionado también con
traumas quirlrgicos directos, roturas de aneurismas
carotideo-cavernosos, disecciones arteriales o
sindromes de deficiencia del colageno.

Las de tipo indirecto, que son de bajo flujo, también
se conocen como fistulas durales, porque carecen de
un factor causal claro y se relacionan con ciertas
malformaciones de la duramadre, donde se
estableceria una comunicacion entre las arterias
meningeas (ramas de la arteria caroétida externa e
interna) y el seno cavernoso; aqui la porcidn
intracavernosa de la arteria cardtida interna
permanece intacta. Habitualmente ocurren en forma
espontanea; sin embargo, se han asociado a
factores predisponentes, como hipertension arterial,
traumatismos, operaciones intracraneales,
maniobras de Valsalva, sinusitis y embarazo.

El paciente objeto de la investigacién presentd una
fistula de bajo flujo, que fue manifestandose
lentamente, razén por la cual no se atendié de forma
oportuna. De lo anterior se puede deducir que una
fistula de bajo flujo no es sindnimo de benignidad, al
menos para la funcion visual, y la sospecha clinica es
muy importante, ya que sus manifestaciones pueden
ser menos espectaculares que en las de alto flujo.

En este caso no habia soplo, ni frémito, pero estaba
el importante antecedente de un traumatismo
craneofacial, que es mas propio de las fistulas de
alto flujo. Si bien este caso no se manifesté de una
manera tipica, lo lamentable es que no se logré
resolver adecuadamente, en forma oportuna, por la
demora en el estudio imagenoldgico y se tuvo que
remitir para mejor resolucién.

Los estudios angiograficos son estudios diagndsticos
fundamentales para su correcta clasificacion y para
un adecuado y oportuno tratamiento. Por lo tanto,
hay que enfatizar la importancia del correcto
diagnodstico que esta patologia merece, debido a las
devastadoras consecuencias oculares que un
tratamiento tardio conlleva. (8)
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Conforme a lo expuesto por Rubio Nazabal vy
colaboradores, (7) existen una serie de entidades
que deben diferenciarse en grupos, asociados a
causas inflamatorias, vasculares, infecciosas,
tumorales, traumaticas e idiopaticas. En el correcto
diagndstico diferencial se deben considerar también
todas las manifestaciones sistémicas que acompafian

a la orbitopatia distiroidea (temblor, diarrea,
sudoracion, astenia) y a la celulitis orbitaria
(compromiso del estado general, fiebre, dolor),

apoyados por un estudio de laboratorio completo
(hemograma, hemocultivos, pruebas tiroideas); por
tanto, hay que enfatizar la importancia del correcto
diagndstico diferencial que esta patologia merece,
debido a las devastadoras consecuencias oculares
que un tratamiento tardio conlleva.

En relacidén al tratamiento en la literatura revisada,
es importante mencionar que no siempre es
quirargico; en ocasiones, sobre todo cuando la
fistula es de bajo flujo, se recomienda un
seguimiento estricto y el reposo del paciente, pues
ésta puede llegar a obliterarse de manera natural.
Entre las opciones terapéuticas actuales figuran la

embolizacién  transarterial con  particulas o
cianoacrilato, la embolizaciéon transvenosa y el
masaje compresivo; ademas de otras técnicas
quirurgicas que son aplicadas en el caso de fistulas
de alto flujo. El tratamiento endovascular de las FCC

es seguro y relativamente efectivo. (1, 6)

A pesar de que en la literatura consultada existieron
casos descritos de recuperacion total de ojos ciegos
por esta causa luego del tratamiento endovascular,
(8) ello no ocurrié en este paciente. El glaucoma
neovascular que se desarrolld posteriormente, es
una complicaciéon rara y se debid probablemente a la
congestion venosa Yy a la isquemia retinal
secundaria, ya que no existian elementos clinicos de
trombosis venosa retinal ni de oclusién arterial.

Resulta oportuno destacar que el paciente referido
en este articulo, después de varias consultas sin
llegar a un diagnostico preciso, acudié al hospital y
se utilizd como herramientas de importancia el
interrogatorio y el método clinico, que permitié llegar
al diagnéstico, siempre con la ayuda de los métodos
complementarios, como la TAC; la opcion
terapéutica no se pudo realizar, por lo que se decidio

atencioén

conservadora,  la irradiacion,  1a  romitir a un hospital de mayor resolutividad.
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