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Resumen

Objetivos: Contribuir al conocimiento de las fistulas arteriovenosas (FAV) medulares, revisando su
clasificacion, a propdsito de 2 casos con presentacion clinica atipica y diagnostico radioldgico tardio,
comentando su reto terapéutico y evolucion.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 76 afios que inicia hipoestesia en territorio L3 bilateral y
dolor en ambas piernas que mejora en decubito y progresa en 3 meses con aparicion de nivel
sensitivo T7 y paraparesia; el EMG mostré signos de PNP axonal sensitivo-motora. Caso 2: mujer de
69 anos con 3 episodios en 10 afios de dolor neuropatico intenso en ambas piernas, resuelto
rapidamente con amitriptilina en las 2 primeras ocasiones, con hiperreflexia de extremidades
inferiores; el EMG mostré radiculopatia axonal motora L5-S1 izquierda cronica.

Resultados: Una RM dorsolumbar en el caso 1 y dos RM en el caso 2 se informaron como normales
no siéndolo dado que no se realizaron enfocadas a esa sospecha clinica y los hallazgos eran sutiles.
La de control a los 6 meses en el caso 1 mostrd ingurgitacion venosa compatible con FAV con edema
medular hasta T8; en el caso 2 la FAV dorsolumbar era de mayor volumen que 5 afios antes, sin
afectacion medular. La sospecha de FAV se confirmé en ambos casos por arteriografia.

Conclusion: Los sintomas asociados a una FAV medular son muy variados y fluctuantes, siendo
dificiles de sospechar clinicamente y de diagnosticar por neuroimagen. La sospecha clinica es la
clave debiendo ser incluida en el diagndstico diferencial de clinica mielorradicular de etiologia no
aclarada.
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