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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 69 afos con debilidad progresiva en miembros inferiores de tres
meses de evolucion, con dificultad para la deambulacion de forma intermitente. Asocia sindrome
urinario irritativo sin clara afectacion de esfinteres. Antecedentes: gonartrosis izquierda avanzada,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, cardiopatia isquémica y sindrome de
apnea obstructiva del suefo.

Exploracion y pruebas complementarias: Neuroldgica: hiporreflexia y paraparesia proximal 4/5
en miembros inferiores. Capaz de caminar de puntillas. Hipoestesia en guante y calcetin.
Deambulacion auténoma posible. Analitica: normal. Electromiograma: polineuropatia distal
simétrica grado leve desmielinizante con afectacion de fibras motoras. Potenciales evocados
compatibles con lesién medular. Resonancia magnética lumbar: engrosamiento de sefial de la
médula dorsal distal y cono medular. Resonancia magnética medular con gadolinio: dilatacion del
conducto ependimario, engrosamiento y alteracion de sefal intrasustancia de médula dorsal distal y
cono medular segmento T10-L1, identificando imagen lineal anterior hipointensa en t2 sugestiva de
fistula dural. Arteriografia: hallazgos compatibles con fistula dural.

Juicio clinico: Fistula dural espinal a nivel de D10.

Diagnostico diferencial: Polineuropatia por déficit de vit. B12, miopatia por estatinas,
polineuropatia diabética, lesiones medulares (isquémicas, compresivas, inflamatorias), estenosis del
canal medular.

Comentario final: La fistula dural espinal es una comunicacion arteriovenosa entre una o varias
arterias durales y una vena radicular, produce hipertensiéon venosa retrégrada, pérdida de
regulacion de los vasos y edema medular. Conduce a isquemia medular y mielopatia progresiva,
Representan el 3% de las lesiones espinales con una incidencia anual de 5 a 10 casos por millén de
habitantes. Patologia adquirida, excepcional antes de los 40 afios, y mas frecuente alrededor de los
60 anos. Clinicamente se manifiesta con sindrome de cola de caballo, lentamente progresivo. El
diagndstico de certeza es angiografico, debiendo estudiarse la vascularizacion medular. El
tratamiento es la oclusion de la vena de drenaje de la fistula por acceso quirdrgico o via
endovascular (embolizacion), como en este caso.
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