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Hallazgos en RM de
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Objetivo docente:

» Repasar el concepto, la etiopatogenia y la
clinica de las fistulas arteriovenosas durales

medulares.

» Describir los principales hallazgos en

resonancia magneética para su diagnostico.
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Revision del tema:

INTRODUCCION

Las fistulas arteriovenosas durales medulares (FAVDM),
tambien llamadas malformaciones vasculares espinales
tipo |, son el tipo mas comun de malformacidn vascular

espinal.

Actualmente se acepta que las FAVDM representan una
conexion anormal entre el sistema arterial
radiculomeningeo y el sistema venoso radiculomedular,
que da como resultado una mielopatia hipertensiva
venosa de progresion lenta que afecta preferentemente a

hombres mayores.

El diagnostico y el tratamiento precoz son importantes
para mejorar el prondstico, ya que la recuperacion
postoperatoria puede depender de la extension de la
mielopatia necrotizante presente en el momento del
diagnostico, la gravedad de la discapacidad antes de la

cirugia y la duracion de los sintomas.
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ETIOPATOGENIA

Las FAVDM son una comunicacion anormal directa entre
una o varias arterias radiculomeningeas y una vena
radiculomedular, sin un lecho capilar intermedio, en I|a
superficie interna del espesor de la duramadre que rodea
a la raiz del nervio espinal, en el foramen intervertebral,
donde los dos vasos discurren paralelos. Esto da lugar a |a
arterializacion de la vena radicular y del plexo venoso
perimedular, con la consiguiente reduccion del gradiente
arteriovenoso que conduce a una reduccion del flujo de
salida venoso, una congestion venosa y un edema
intramedular progresivo debido a la hipertension venosa,
que afecta a la médula espinal en una direccion caudo-
craneal asistida por la gravedad.

La patogenia de las FAVDM sigue sin estar clara:

» Algunos autores especulan que son de naturaleza
congenita, apoyandose en los casos en los que se
asocian con defectos del tubo neural, como
siringomielia, sacro hipoplasico, y espina bifida.

» Otros creen que pueden ser de origen adquirido,
debido al hecho de que en la mayoria de los pacientes se
presentan en la segunda mitad de la edad adulta.

En dltima instancia, no hay evidencia directa que respalde
una etiologia adquirida o congénita para estas lesiones. En
general, el consenso en la literatura parece ir a favor de
gue su origen es de naturaleza adquirida y que en su
formacion intervienen fenomenos angiogenicos.



EPIDEMIOLOGIA

» Las FAVDM constituyen aproximadamente el 70%
de las malformaciones arteriovenosas de la columna
vertebral y afectan aproximadamente a 5-10 casos

por milldon de personas al ano.

» Afectan predominantemente a los hombres de
mediana edad (al menos el 80% de los pacientes en

la mayoria de las series son hombres).

» La edad promedio en el momento del diagndstico
es de 58 a 63 anos, y mas de dos tercios de los
pacientes se encuentran en la sexta o séptima

década de la vida en el momento del diagnostico.
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CLINICA

La mayoria de los pacientes desarrollan sintomas mielopaticos que
comienzan de forma insidiosa y progresan gradualmente con el tiempo. En
alrededor de 1/4 de los pacientes existen episodios superpuestos de

empeoramiento neurologico agudo.

La exacerbacion con actividades que aumentan la presion venosa (ejercicio,

maniobra de Valsalva) es una caracteristica bastante comun de las FAVDM.

Los sintomas tempranos mas comunes de las FAVDM toracolumbares
incluyen dolor lumbar, parestesias y debilidad unilaterales o bilaterales de las

extremidades inferiores, o trastornos de la marcha.

Las FAVDM localizadas en la columna cervical tienen una amplia gama de
presentaciones, incluida la mielopatia, la hemorragia subaracnoida y la

disfuncion del nervio craneal.

Al inicio del curso de |la enfermedad, los pacientes presentan sintomas
inespecificos por lo que es frecuente que esta patologia sea diagnhosticada
erroneamente. Los trastornos mas comunes que se consideran inicialmente
en pacientes en los que finalmente se encuentra una FAVDM incluyen la
estenosis espinal, las enfermedades desmielinizantes y los tumores de la
meédula espinal. Mas raramente, el sindrome de Guillain Barre, la esclerosis

lateral amiotrofica o la enfermedad vascular periférica pueden ser

consideradas incorrectamente.
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DIAGNOSTICO

RM

la RM es una prueba de imagen esencial para el
diagnostico de las FAVDM, y ademas permite descartar
otras causas de neuropatia.

En su realizacion se debe abarcar la columna vertebral
completa, ya que los hallazgos del examen fisico (como el
nivel sensorial) no se correlacion bien con el nivel de |a

fistula.

La hipertension venosa causada por las FAVDM da como
resultado:

» Un edema de la médula espinal, que en la RM se
traduce como una hiperintensidad de senal en las
secuencias ponderadas en T2 y una hipointensidad en
las secuencias ponderadas en T1, de localizacion
centromedular que afecta a varios niveles medulares.

» Un ensanchamiento del corddn medular.

» Una dilatacion y tortuosidad de las venas
perimedulares, que en las secuencias ponderadas en
T2, se puede visualizar como vacios de senal
prominentes continuos en el espacio extramedular e
intradural, a menudo mas pronunciados en la
superficie dorsal del cordon medular.
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Figura 1. FAVDM en paciente que presentaba desde hacia 4 anos una
mielopatia progresiva en extremidades inferiores y que actualmente
acude por afectacion esfinteriana. RM de columna dorsal en plano
sagital 1.a Secuencia ponderada en T2 y 1.b Secuencia ponderada en
STIR que muestran una importante hiperintensidad de senal en el
cordon medular con ensanchamiento del mismo desde T6 hasta T11
(Flecha blanca). Se aprecian ademas multiples vacios de senal en el
conducto raquideo a nivel intradural, en relacidbn con venas
perimedulares dilatadas y de morfologia tortuosa (Flechas naranjas).




E dicion Virtual

I EETE o
4

st~ ()

ol @« .

Figura 2. FAVDM. RM de columna dorso-lumbar en plano sagital. 2.a
Secuencia ponderada en T2 y 2.b Secuencia ponderada en T2 con
saturacion grasa. Importante aumento en la intensidad de senal del cono vy
del cordon medular, que se extiende hasta la altura del cuerpo vertebral de
D9, en relacidon con el edema, que asocia un aumento del grosor de los
mismos (Flechas blancas). Multiples imagenes serpinginosas en vacio de
senNal en conducto raquideo, mas pronunciados en la superficie dorsal

(Flechas naranjas).
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Figura 3. FAVDM en paciente que presentaba mielopatia progresiva
de las extremidades inferiores. RM de columna dorso-lumbar en

plano sagital. 3.a Secuencia ponderada en T2 y 3.b Secuancia
ponderada en T2 con saturacion grasa. Hintensidad de senal del cono
v del cordon medular que asocia un ensanchamiento de los mismos
(Flechas blancas). Imagenes en vacio de senal en conducto raquideo
en relacion con venas perimedulares dilatadas (Flechas naranjas).
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Conclusion:

El retraso en el diagnostico de las FAVDM es
frecuente debido a las caracteristicas de
presentacion inespecificas que dan lugar al
diagnostico erroneo. Por ello, es
imprescindible que los radiologos conozcan
sus hallazgos de imagen caracteristicos, ya
que su diagnostico y tratamiento precoz,
antes de que se produzca la isquemia
irreversible del cordon medular, son
imprescindibles para la reversion de los
sintomas
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