=\ PARAPLEJIA AGUDA TRAS SANGRADO POR FISTULA
A " EN CANAL MEDULAR. A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION: Las fistulas arteriovenosas (FAV) OBIJETIVOS: El objetivo es describir este tipo extrano de
espinales son excepcionales. Aunque son el tipo de alteracion anatdmica que compromete la viabilidad de las
malformaciones mas frecuentes solo producen el 3-4% funciones medulares

de afectacion de la médula espinal. Se consideran
adquiridas y son inusuales encontrarlas por debajo de
los 50 anos. Se clasifican en 4 tipos, siendo la FAV
dural la mas frecuente.
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MATERIAL Y METODOS: Presentamos a un vardon de 67 Wi d
anos con AP de HTA bien controlada. Presentd dolor e
brusco interescapular. Se descartd rotura de un
aneurisma y diseccion aodrtica, comenzo con paraplejia
v pérdida de sensibilidad ascendente hasta dermatomo
Tlo junto con pérdida de control de esfinteres. Se
realizd6 RM en la que se observo un sangrado que se
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extendia desde D6 hasta L2-L3 SECUENCIA T2 COLUMNA COMPLE

RESULTADOS: Se realizo cirugia aspirando todo el hematoma
y se realizd hemostasia. Durante el ingreso en UCI, sufrié
una isquemia mesentérica a causa de un ileo adinamico y se
le tuvo que realizar una hemicolectomia. Ha recuperado
parcialmente la flexion de cadera y el control de esfinteres;
aun se encuentra en rehabilitacion

CONCLUSIONES: Las FAV cursan tipicamente con sintomas
vagos de lento desarrollo antes de originar una mielopatia
severa con paraplejia y disfuncion esfinteriana. Menos
frecuente son las agudas, caso que nos ocupa, siendo
fistulas de alto flujo. Actualmente no hay consenso sobre el
mejor tipo de tratamiento pudiéndose realizar mediante
cirugia o terapia endovascular
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