
IMAGEN DEL Mes 

FISTULA DURAL 

Paciente de 72 años, sexo femenino cuya his- En 1996 bruscamente hemiparesia derecha 
toria data de 10 años atrás, cuando comienza — con disfasia, por lo cual consulta a FLENI, don- 
con cefalea inespecífica y sensación de inestabi- — de es reestudiada (fig. 4-5 a, b), 
lidad sin vértigo. A este cuadro se le agregan 
paulatinamente cambios de personalidad y tras- Diagnóstico. 
tornos de la marcha, por lo cual se estudia en 1. Trombosis venosa profunda 
1995 (fig. 1-2-3 a, b), sin llegarse a un diagnós- 2. Fístula dural de seno transverso derecho se- 
tico definido. cundaria a trombosis durales. 

Fig. 1. RMN de cerebro 

(1995) en secuencia T2 se obser- 
va dilatación de venas intrapa- 

renquimatosas y principalmente 

la vena oftálmica derecha (fle- 
cha). Disminución de los espa- 
cios subaracnoideos de la 
convexidad. 

Fig. 2. RMN de columna 

dorsal (1995) en secuencia T2, 
corte sagital: se observa dilata- 

ción de venas perimedulares 
(flecha). 

Fig. 3a. Angiografía digital ce- 
rebral (1995) perfil en tiempo 
arterial: se observa en la inyec- 

ción de la arteria carótida primi- 

tiva derecha la presencia de una 
fístula dural con aferencias de 
ramos occipitales de la 

carótida externa (flechas), aso- 
ciado a trombosis del seno sig- 

moideo derecho (flecha grande) 

Obsérvese la escasa visuall 
parenquimatosa del hemisferio 
derecho. 

arteria 
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Fig. 3b. En los tiempos capi- 
lar y venoso se visualiza dilata- 

ción y ectasia en las venas 

medulares y subependimarias ce- 
rebrales con inversión del flujo. 

Fig. 4. RMN de cerebro 

(1997) en secuencia T2: se ob- 
serva la persistencia de la dilata- 

ción en las venas paren- 

quimatosas y oftálmic a derecha 

Fig. 5a. Angiografía digital ce- 

rebral (1997) perfil en tiempo 
arterial: se observa en la inyec- 
ción de la arteria carótida dere- 

cha la oclusión del seno 
transverso derecho con espirales 

de platino (ver flechas). 

Fig. 5b. En un tiempo más 
tardío se observa el llenado de 

venas parenquimatosas ectásicas 

con sobrecarga del flujo en la 
punta del lóbulo temporal. Au- 

sencia de relleno en el seno 
transverso derecho (flecha). 


