FISTULA ARTERIOVENOSA INTRAORBITARIA DE BAJO
FLUJO: ; QUE HACEMOS?

DR. C.A. DE PABLO MARTIN, DRA. B. JIMENEZ-ROLANDO,DR. D. ORTIZ MARTIN, DR.A. SANCHEZ VENTOSA,DRA. E. MATA DIAZ
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PRO POS|TO Poner de relieve el papel fundamental del oftalmdlogo en la indicacion de embolizacion de una
fistula arteriovenosa de bajo flujo y la necesidad de seguimiento postembolizacion.

CASO CLINICO PRESENTAMOS UN CASO DE UNA FISTULA ARTERIOVENOSA INTRAORBITARIA DE BAJO
FLUJO PAUCISINTOMATICA . EL INICIO CLINICO SE ASOCIA CON LA INSTAURACION DE UN

TRATAMIENTO CON CPAP POR UN CUADRO DE APNEA DEL SUENO 4 MESES ANTES.

EDEMA PALPEBRAL + OJO ROJO NO BLANQUEA CON
FENIEFRINA
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E: Arteriografia cerebral de carotida izquierda
D: Imagen de angio-RM en la que se aprecia la qgue es por donde se rellena la fistula, la cual
carotida izquierda y fistula de ese mismo lado. drena fundamentalmente a través de la vena

oftalmica superior Izquierda dilatada.
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JD: MALFORMACION VASCULAR INTRACONAL IZQUIERDA .POSIBLE FISTULA
CAROTIDEA INDIRECTA .

-
O C

ps

CONSE| O AlAMIENLOICONSER/AU O VASUPKESIONE ENCRARSIIASIT ARIGNEASIOE
aUtecCompresion manual della canpida comun pPUeEdEN CONSEJUIN Ial CUNACION PO,
OMPESIS ENFCASOES dE MUY RO TIUO::

(2
q>
<
>

SEpredujerunaraplida mejena dela PIOW dEl EGEMa , ONSER/ANERSE Un
disminuciondelrcaliprer dela VOS enruna NUEVA RIVIFSEIOIL MES GESPUE

(p
2

RM 1 MES
DESPUES

SIN EMBARGO EL PACIENTE PRESENTO UN AUMENTO DE LA PRESION OCULAR Y SIGNOS CLINICOS DE HIPERPRESION EPIESCLERAL A PESAR
DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR RECAIDA CON PIO DE 25mmHg en OIl,PERSISTE EL EDEMA VIOLACEOQO, VASOS EPIESCLERALES DILATADOS
CON TRAYECTO EN SACACORCHO. SE INSTAURA TTO CON TIMOLOL 0,5% CONSIGUIENDO UNA MEJORIA DE LA PIO A 18mmHg.

EMBOLIZACIONIDE FISTULEFATDURALEINTRAGCRBITARIA
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A las 24h postembolizacion

Durante 1 mes postembolizacion el paciente presento edema papilar bilateral que finalmente se resolvio.

CONCLUSIONES

E| oftalmblogo debe sequir al paciente tras el diagnostico de una fistula arteriovenosa , pues los sintomas oftalmologicos son los
gue motivaron la embolizacion, en un principio rechazada por las caracteristicas radiologicas de la fistula intraorbitaria.

El edema de papila postembolizacidon no aparece descrito en la bibliografia previamente.

*EXxiste la posibilidad de que un flujo de presion positiva ( CPAP) en un sistema venoso debilitado por presentar una variz
orbitaria pueda originar una fistula arteriovenosa aguda.




