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Resumen

La arteria temporal superficial es particularmente vulnerable al trauma, debido a su largo trayecto en el
cuero cabelludo y relativa vulnerabilidad, sin embargo, las fistulas arteriovenosas del cuero cabelludo
son una patologia infrecuente. Presentamos un caso de una paciente femenina quien, 2 afios después
de un trauma lacerante del cuero cabelludo, presenta una fistula arteriovenosa traumatica de la ar-
teria temporal superficial. La lesién es tratada de manera exitosa mediante la extirpacién quirdrgica,
se realiza una revision de la literatura con respecto a la etiologia, manifestaciones clinicas, patogenia,
diagndstico y su tratamiento.
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TRAUMATIC ARTERIOVENOUS FISTULA OF THE SUPERFICIAL TEMPORAL
ARTERY “RARE CASE”

Abstract

The superficial temporal artery is particularly vulnerable to trauma because of its long journey through-
out the scalp and relative vulnerability; however, the scalp arteriovenous fistulas are an uncommon
finding. We report a case of a female patient who 2 years after a scalp wounding injury presents with
a superficial temporal artery (STA) traumatic arteriovenous fistula (TAVF), treated successfully by
surgical removal. We review the literature regarding the etiology, clinical manifestations, pathogenesis,
diagnosis and treatment.
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TRAUMATICO FISTULA ARTERIOVENOSA DA ARTERIA TEMPORAL
SUPERFICIAL “CASO RARO”

Resumo

A artéria temporal superficial é particularmente vulnerdvel ao trauma devido aoseulongotrajeto no
courocabeludo e relativa vulnerabilidade, porém as fistulas arteriovenosas do courocabeludo sao uma

patologia infrequente.

Apresentamos um caso de uma paciente feminina quemZ2anos apésde um trauma lacerante do courocabe-

ludo a presenta uma fistula arteriovenosa trauméatica da artéria temporal superficial, tratada com sucesso

mediante a extirpagao cirdrgica , se realiza uma revisao da literatura a respeito a etiologia, manifestagoes

clinicas, patogenia, diagnéstico eseutratamento.

Reporte de caso

Paciente femenina de 29 anos, diestra, quien se presenta
a nuestro servicio por masa soplante dolorosa en regién
fronto temporal izquierda de dos afos de evolucion,
la cual ha venido creciendo hasta tornarse evidente y
estéticamente deformante, también presenta tinnitus
pulsétil izquierdo.

La paciente como antecedente de importancia mani-
fiesta haber presentado previo al cuadro clinico actual,
una lesién lacerante en cuero cabelludo con trauma
por arma corto contundente la cual fue suturada de
manera superficial y sin complicaciones en hospital
regional hace 2 afnos en la misma localizacién de la
masa actual.

En el examen fisico la paciente revela una lesién
francamente visible, blanda, compresible con soplo
audible y thrill en regién frontal y parietal izquierda que
desaparece con la compresién. El examen neurolégico
se encontraba dentro de limites normales.

Se le practicé una tomografia cerebral simple, que
mostré una lesién isodensa, redondeada, de bordes
regulares, extra craneal que se extiende desde la regién
temporal hasta la regién frontal. Se realiza una angiogra-
fia convencional en la que se confirma el diagnéstico de
una fistula de la arteria temporal superficial, haciendo
evidente una arteria temporal superficial tortuosa y con
una gran dilatacién varicosa de un vaso venoso, desde
la linea media en la regién frontal hasta un centimetro
por debajo del trago izquierdo.
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La paciente fue llevada a cirugia, realizdindose una
incisién superficial sobre toda la extensién de la lesion
vy mediante diseccidn bajo microscopio. Se realiza una
ligadura y exposicién de la dilatacién venosa en toda su
extensién con sus ramas afluentes fistulosas, lograndose
resecar completamente la lesiéon con la rama frontal de
la arteria temporal superficial. Se ligan por completo
los munones distales, proximales y se cierra la piel con
puntos de baja tensién en piel para evitar la necrosis
del colgajo cuténeo.

La paciente evoluciona de manera satisfactoria con
desaparicién inmediata de la lesion soplante y el tinnitus
v 8 dias después se retiran los puntos de piel, hasta el
momento la paciente se encuentra asintomatica.

Discusion
Epidemiologia

Los reportes de las fistulas arteriovenosas traumaticas
del cuero cabelludo son escasos. Para nuestro cono-
cimiento, se han reportado de manera individual o
en pequenas series de casos, aproximadamente 37
pacientes (incluido el nuestro) con fistula arteriovenosa
traumética de la arteria temporal superficial. Se des-
conoce con precisiéon la epidemiologia de este tipo de
lesiones, pero se sabe que son cinco veces més frecuentes
en hombres que en mujeres y pueden presentarse en
pacientes de cualquier edad, con mayor frecuencia entre
los 20-40 anos. El trauma es practicamente el tnico
factor etiolégico importante, siendo aproximadamente
en el doble de los casos el traumatismo cerrado. (1-8).




CaBALLERO A., GiLoN G., GuINAND C.

Etiopatogénesis

Las fistulas arteriovenosas del cuero cabelludo son
conexiones directas entre los vasos arteriales del cue-
ro cabelludo y las venas que lo drenan sin un lecho
capilar. Estas venas a menudo se tornan dilatadas
y tortuosas asemejandose a una vérice, por lo que
se han utilizado varios términos para estas lesiones,
tales como: aneurisma cirsoide, aneurisma varicoso,
aneurisma racemoso y angioma plexiforme del cuero
cabelludo (3,9,10).

Anatémicamente, la arteria temporal superficial se
origina en el borde anterior de la glandula parétida
entre el tejido celular subcutaneo, haciéndose espe-
cialmente vulnerable a lesiones en la regién posterior
de la articulacién temporo-mandibular, especialmente
esto es observado durante exploraciones quirtrgicas
de lesiones en esta articulacion.

Después de cruzar superficialmente el arco cigométi-
co se divide en una rama anterior y ramas posterior
para irrigar la el cuero cabelludo de la regién frontal
y temporal, donde es parcialmente protegida por el
musculo temporal, para luego, a la altura de la linea
temporal superior, hacerse nuevamente vulnerable a los
traumas, siendo asi las ramas frontal y pre-auriculares
las més frecuentemente comprometidas en este tipo
de lesiones (11,2,4).

Respecto al mecanismo de formacién de las fistulas
post-traumaticas en el cuero cabelludo, se sugieren dos
mecanismos. Uno de ellos es la laceracién simulténea de
la arteria y la vena lo que resulta en una fistula Gnica,
el otro mecanismo propuesto es la teoria de la disrup-
cién de la vasa vasorum de la pared arterial, que lleva
a proliferacién de células en el hematoma alrededor
de la lesién de la vasa vasorum con una subsecuente
proliferacién de neo vascularizacién, lo que resulta en
numerosos canales vasculares adyacentes, llevando a
multiples fistulas.

En cuanto al mecanismo de la lesién en nuestro paciente,
durante la reseccién quirdrgica no solo encontramos
una lesién fistulosa Gnica cercana a la cicatriz antigua
como era de esperarse, se encontraron multiples fistulas,
por lo cual atribuimos este mecanismo como la causa
de este hallazgo intra-operatorio (12,13).

La mayoria de estas fistulas se producen como resultado
de una lesién accidental o iatrogénica, como cirugias

maxilo faciales o transplantes de cuero cabelludo. Aun-
que también se ha informado la aparicién espontanea
de éstas asociadas con aterosclerosis, enfermedad de
Hartnup (un raro trastorno dermatolégico asociado a
la mala absorcién de aminoécidos) y algunas desde el
nacimiento, que se asocian a persistencia de anastomosis
vasculares primitivas .(14,2,3,15,9,6,16)

Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas estan relacionadas prin-
cipalmente con el tamano y posicién de la fistula. La
lesién por lo general inicia como una pequena tumo-
racién subcutdnea, que posteriormente se torna en
una masa pulsétil, dolorosa y deformante. Si la lesién
es cercana al conducto auditivo se puede manifestar
con un tinnitus pulsétil, ocasionalmente se presentan
sintomas de dolor de cabeza, mareo, fatiga y en casos
severos se han reportado cuadros de necrosis del cue-
ro cabelludo. En el examen fisico se encontrara una
masa palpable y un continuo murmullo audible en la
que pueden ser detectadas las pulsaciones que por lo
general disminuyen o desaparecen con la compresién
proximal de la arteria temporal superficial (12,17,8).

Diagnéstico

El diagnéstico clinico de estas lesiones esta basado
en una adecuada historia clinica y un examen fisico
minucioso. Estas lesiones pueden ser vistas en tomo-
grafias simples y en la resonancia magnética nuclear.
Sin embargo, la angiografia sigue siendo el estandar de
oro con la cual se puede obtener una mayor precisién
anatémica y funcional de la fistula identificando los
vasos de alimentacién y drenaje, asi como la exclusiéon
de un componente intracraneal.

Aunque la mayoria de las lesiones son pulsétiles, hay
algunas que no lo son. Por lo tanto, el diagndstico
diferencial debe incluir pseudoaneurisma, aneurismas
verdaderos, malformaciones arteriovenosas, quistes,
abscesos, hematomas y aneurismas de la arteria me-
ningea media con erosién ésea (18,2,7).

Tratamiento

Dentro de las indicaciones de tratamiento estan: la
deformidad estética, prevenir la hemorragia v el ali-
vio de sintomas tales como dolor de cabeza, tinnitus
pulsatil casi todos estos sintomas estaban presentes en
nuestro paciente.

Volumen 21 * No. 2 - Julio - Diciembre de 2013 55




FisTULA ARTERIOVENOSA TRAUMATICA DE ARTERIA TEMPORAL SUPERFICIAL, “UN CASO INFRECUENTE”

Muchos métodos diferentes se han utilizado para tratar
estas lesiones, incluyendo la escisién quirargica, la liga-
dura de los vasos eferentes, la embolizacion transarterial
v la inyeccién intralesional de sustancias esclerosantes
como tetradecilsulfato, n-butilcianoacrilato, pva y més
recientemente evoh-dmso (onyx) (19,20,9,5).

Recientemente el tratamiento endovascular ha sido una
herramienta terapéutica importante para las fistulas
arteriovenosas de la arteria temporal superficial. Pero la
embolizacién definitiva requiere la oclusién completa y
permanente en el sitio de la fistula lo que técnicamente
no siempre es posible. Luessenhop concluyé que el uso
de técnicas endovasculares deben restringirse, o incluso
no debe utilizarse en absoluto, por el riesgo de necrosis
del cuero cabelludo, la casi siempre necesaria reseccién
quirargica posterior de los materiales de embolizacién
y la alta recurrencia (20,21).

La extirpacién quirtrgica radical ha sido el método
comun de tratar la lesién en la gran mayoria de los
casos y en nuestro caso fue la eleccién con un buen
resultado.

Conclusion

La fistula arteriovenosa traumética de la arteria tem-
poral superficial es una entidad infrecuente, pero debe
tenerse en cuenta en los pacientes con trauma cerrado o
abierto, incluso en pacientes en estado post-operatorio
de cirugias maxilofaciales o del cuero cabelludo. Estos
pacientes generalmente se presentan con una masa
pulsatil, dolorosa y deformante, que puede ser tratada
de manera segura mediante diseccién microquirdrgica,
ligadura vy la extirpacién completa de la lesién.

Imagen 1 - A. TC cerebral en la que se observa imagen redondeada extracraneal ligeramente hiperdensa, compatible con dilatacién venosa
varicosa del cuero cabelludo. B, C. angiografia convencional en proyeccién oblicua izquierda (B) y AP (C), que muestra en la inyeccién
desde el tronco de la arteria carétida externa tortuosidad e imdgenes en tirabuzén y miltiples, diminutos trayectos fistulosos, dependientes
de la arteria temporal superficial, gran dilatacién y ectasia de la vena de drenaje.

A

Imagen 2 - A. Con la compresién manual sobre la arteria en su paso por el arco cigomdtico se evidencia disminucién de la tumefaccion y
desaparicién del thrill. B. Micro diseccién, coagulacién vy seccion de los multiples trayectos fistulosos hasta lograr la esqueletonizacion de la
vena de drengje. C. Ligadura y seccién del extremo distal venoso. D. Pieza quirtrgica evidenciando gran luz del vaso.
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