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FiSTULA TRAUMATICA CAROTIDO-YUGULAR
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RESUMEN

Se planted que las fistulas arteriovenosas entre la carétida externa y la yugular
son raras. Se presentd un caso con una comunicacion traumatica entre la arteria
cardtida externa y la vena yugular, la cual cerr6 espontdneamente después de 2
afios de establecida. Se comprobd que una conducta expectante puede ser una
alternativa al tratamiento endovascular en algunos pacientes con este tipo de

fistula.

Descriptores DeCS: VENAS YUGULARES/lesiones; ARTERIA CAROTIDA
EXTERNA/lesiones; FISTULA ARTERIOVENOSA /etiologia; ACCIDENTES
DE TRANSITO; ACCIDENTES POR CAIDAS.

Las fistulas entre la cardtida externa y
la vena yugular pueden ser de origen con-
génito' o adquirido, fundamentalmente
secundarias a traumatismo craneal o del
cuello.?

Los traumatismos pueden provocar
afecciones vasculares como la diseccion
arterial, trombosis, pseudoaneurismas, rup-
tura de la arteria y fistula arteriovenosa.?
La historia natural de estas lesiones no es
bien conocida.®> Hemos tenido la oportuni-
dad de atender a una paciente que presen-
t6 una fistula traumadtica entre la carétida
externa y la yugular, la cual se cerrd es-
pontaneamente después de 2 afios de esta-
blecida.

PRESENTACION DEL CASO

Una mujer de 51 afios fue atropellada
por una bicicleta cay6 de espaldas al pavi-

mento y se golped en la region occipital.
Fue conducida a un centro hospitalario en
estado de estupor, recuperd la conciencia
en el curso de 8 h. En los dias posteriores
al trauma presento trastornos de conducta
que motivaron su hospitalizacién por 30 d.

Meses después continuaba con moles-
tias importantes, su caracter era intolera-
ble, habia perdido las inhibiciones socia-
les, tenia dificultades para recordar suce-
sos de la vida cotidiana, se quejaba de ce-
falea y de un finitus pulsatil, el cual co-
menz6 siendo transitorio, se presentaba
varias veces al dia durante algunos minu-
tos, su intensidad y duracién aument6 pro-
gresivamente y 1 afio después del acciden-
te era continuo e intolerable, por lo cual
acudi6 a nuestra consulta.

El examen fisico general fue normal,
su tension arterial era de 110/70 y la fre-
cuencia del pulso de 76 por minuto.



La paciente tenia una anosmia bilate- auscultacion era normal. El ecodoppler
ral, asi como un trastorno ligero de la me- realizado en este momento fue normal.
moria reciente y alteraciones neuropsi-
coldgicas relacionadas con afeccion de 16-
bulos frontales.

Se detectd un soplo que se podia es-

cuchqr enla rgglon retroauricular derecha haber ocurrido modificaciones estructura-
y tercio superior del cuello. les en los vasos involucrados que expliquen
La tomografia axial computadorizada |5 resolucion espontanea de la fistula des-

mostr6 una zona hipodensa bifrontal se- pyés de 2 afios de tratamienfmnesy
cundaria a la contusion cerebral (fig. 1). otros'® estudiaron los efectos, a largo pla-
Se realizé estudio ecodoppler de los vasos zo, de la fistula experimental carétido-yu-
del cuello, al sospechar la existencia de gular. El estrés hidrido asociado a la fistu-
una fistula entre la carétida externa y la la causa una atrofia mural severa 'y cam-
yugular. La angiografia cerebral (fig 2) bjos p.rolliferativos en la intima de la arte-
demostré la fistula entre la carétida exter- '@ Similares en naturaleza a los de Ia
na y la vena yugular. Se propuso a la pa- a_lteroscleross. Cambios yasculares de este

. . tipo pueden haber ocurrido en este caso,
ciente un tratamiento endovascular para

intentar cerrar la fistula, pero no estuvo de facilitando el cierre de la comunicacion
q P arteriovenosa. Aunque hay informes alen-
acuerdo.

tadores sobre el tratamiento endovascular

Unos 8 meses después comenzd a no-en |as fistulas entre la carétida externa y la
tar que la intensidad del SOp|0 estaba dis- yugu|ar,6 una conducta expectante pudie-
minuyendo y después del afio de observa-ra ser una alternativa para el médico en
cién habia desaparecido completamente, laalgunos casos.

DISCUSION

En la enferma que estudiamos deben

Fig. 1. Tomografia axial computadorizada que muestra una zona hipodensa bifrontal secundaria a la contusién cerebral.
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Fig. 2. Angiografia cerebral que demuestra la comunicacion entre la rama occipital de la arteria cardtida externa y la vena yugular.

SUMMARY

It is stated that arteriovenous fistulae between external carotid artery and jugular vein are uncommon. A case
characterized by a traumatic communication between external carotid and jugular vein was presented in which
such communication closed spontaneously after two years. It was proved that a waiting behaviour may be an
alternative for endovascular treatment in some patients affected by this type of fistula.
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