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RESUMEN

Las fistulas arteriovenosas (FAV) del cuero cabelludo constituyen alteraciones vasculares poco
frecuentes, generalmente adquiridas tras traumatismos, caracterizadas por una comunicacion directa
entre el sistema arterial y venoso sin interposicion capilar. La arteria temporal superficial es
particularmente susceptible debido a su trayecto subcutaneo. Se presenta el caso de un paciente
masculino de 31 afios con antecedente de traumatismo craneal en region temporal derecha, quien
desarrollé dolor pulsatil y sensacion vibratoria progresiva. La ecografia Doppler evidencié flujo
turbulento con patrdn tipo “yin-yang”. La angiotomografia confirmé una fistula arteriovenosa entre la
arteria temporal superficial derecha y la vena yugular externa, asociada a dilatacion vascular y drenaje
venoso precoz. La angiotomografia permite caracterizar con precision estas lesiones y constituye una

herramienta clave para el diagndstico y la planificacion terapéutica.

Palabras clave: fistula arteriovenosa, arteria temporal superficial, angiotomografia, trauma,

malformaciones vasculares
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Post-Traumatic High-Flow Arteriovenous Fistula of the Superficial
Temporal Artery: Literature Review, Imaging Findings, and Case Report

ABSTRACT

Superficial temporal artery arteriovenous fistulas are uncommon vascular abnormalities, typically
acquired following trauma, characterized by a direct connection between arterial and venous systems
without a capillary bed. We report the case of a 31-year-old male with a history of cranial trauma who
developed pulsatile temporal pain and a vibrating sensation. Doppler ultrasound demonstrated a
turbulent “yin-yang” pattern. CT angiography confirmed an arteriovenous fistula between the
superficial temporal artery and the external jugular vein, with associated vascular dilation and early

venous drainage. CT angiography plays a central role in diagnosis and treatment planning.

Keywords: arteriovenous fistula, superficial temporal artery, CT angiography, trauma, vascular

malformation
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INTRODUCCION

Las fistulas arteriovenosas (FAV) extracraneales corresponden a comunicaciones vasculares anomalas
entre estructuras arteriales y venosas sin interposicion de una red capilar, lo que genera un cortocircuito
hemodinamico de alto flujo con repercusiones locales y, en determinadas circunstancias, sistémicas
(Brinjikji et al., 2019; Chen et al., 2019). Dentro de este grupo, las FAV del cuero cabelludo representan
una entidad infrecuente, descrita principalmente en asociaciéon con traumatismos craneales,
procedimientos quirurgicos, lesiones penetrantes o, con menor frecuencia, alteraciones congénitas
(O’Brien et al., 2023).

La arteria temporal superficial constituye uno de los vasos mas frecuentemente comprometidos debido
a su localizacion anatdmica superficial y a su escasa proteccion muscular. Anatdmicamente, esta arteria
corresponde a una de las ramas terminales de la arteria cardtida externa, originandose dentro de la
glandula pardtida posterior al cuello mandibular. Posteriormente asciende por delante del pabellén
auricular y cruza superficialmente el arco cigomatico, dividiéndose en ramas frontal y parietal, las
cuales irrigan extensamente el cuero cabelludo. Durante su trayecto establece multiples anastomosis
con ramas de la arteria occipital, auricular posterior y supraorbitaria, situacion que favorece el desarrollo
de circulacion colateral en presencia de alteraciones hemodinamicas (Standring, 2020; Pradel-Mora et
al., 2015).

Desde el punto de vista venoso, el drenaje superficial de la region temporal ocurre principalmente a
través de la vena temporal superficial, la cual participa en la formacion de la vena retromandibular y
posteriormente de la vena yugular externa. Esta ultima constituye el principal sistema de drenaje
superficial cervical y frecuentemente participa como via eferente en las FAV traumaticas del cuero
cabelludo. La presencia de llenado precoz de la vena yugular externa durante la fase arterial constituye
un hallazgo imagenologico altamente sugestivo de comunicacion arteriovenosa de alto flujo (Chen et
al., 2019).

La fisiopatologia de estas lesiones se relaciona con la lesion simultanea de estructuras arteriales y
venosas adyacentes, produciendo una comunicacion directa persistente. El paso continuo de sangre

arterial hacia el sistema venoso genera hipertension venosa localizada, remodelacion vascular

progresiva y formacion de vasos colaterales tortuosos.




Este fenomeno explica las manifestaciones clinicas caracteristicas, entre ellas dolor pulsatil, sensacion
vibratoria, masa expansiva, frémito palpable o soplo audible (Pradeep et al., 2025). En algunos casos
avanzados pueden observarse cambios cutaneos, ulceracion o sangrado espontianeo secundarios al
incremento progresivo de la presion venosa.

Aunque las FAV extracraneales son considerablemente menos frecuentes que otras entidades vasculares
intracraneales, su reconocimiento es importante debido a que forman parte del espectro de
comunicaciones arteriovenosas que incluyen las malformaciones arteriovenosas (MAV) vy las fistulas
arteriovenosas durales (DAVF). La principal diferencia entre estas entidades radica en la arquitectura
vascular. Las FAV presentan una conexion directa arteria-vena sin nidus intermedio, mientras que las
MAV se caracterizan por una red vascular compleja formada por multiples aferencias y drenajes
venosos. Por otro lado, las DAVF corresponden a cortocircuitos adquiridos entre arterias meningeas y
estructuras venosas durales, cuyo prondstico depende fundamentalmente del patron de drenaje venoso
cortical (Willinsky et al., 1999; Stroke Manual, 2023).

En la actualidad, las técnicas avanzadas de imagen desempefian un papel central en la evaluacion de
estas lesiones. La ecografia Doppler constituye generalmente el primer método diagndstico debido a su
accesibilidad y capacidad para demostrar flujo turbulento de alta velocidad, frecuentemente
representado mediante el signo de “yin-yang”. Sin embargo, la angiotomografia multicorte (CTA) ha
adquirido especial relevancia por permitir una evaluacion anatémica detallada de los vasos aferentes,
las redes colaterales y el drenaje venoso precoz, ademas de proporcionar reconstrucciones
tridimensionales utiles para la planificacion terapéutica (Brinjikji et al., 2019; Chen et al., 2019). La
angiografia digital continia considerandose el estandar de referencia en casos complejos,
particularmente cuando se plantea tratamiento endovascular.

Debido a la baja frecuencia de esta patologia y a la limitada cantidad de reportes descritos en la
literatura, la presentacion de nuevos casos clinicos resulta relevante para ampliar el conocimiento sobre
sus manifestaciones clinicas e imagenoldgicas. En este contexto, se presenta el caso de una fistula

arteriovenosa traumatica de la arteria temporal superficial diagnosticada mediante angiotomografia

multicorte, con revision de la literatura y énfasis en los hallazgos neurorradiologicos caracteristicos.




METODOLOGIA

Se realizé una revision narrativa de la literatura mediante busqueda en bases de datos biomédicas
(PubMed, Scopus y RadioGraphys), priorizando estudios recientes y revisiones relevantes en
neurorradiologia e imagen vascular. Se incluyeron articulos enfocados en anatomia vascular,
fisiopatologia de fistulas arteriovenosas y técnicas avanzadas de imagen, con énfasis en tomografia
computarizada angiografica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 31 afos con antecedente de hipertension arterial no tratada y traumatismo
contuso en region temporoparietal derecha aproximadamente cuatro meses previos a la consulta.
Posterior al evento traumatico, el paciente desarrolla dolor de caracteristicas pulsatiles en la region
temporal derecha, acompafiado de una sensacion vibratoria intermitente que se intensifica con el
esfuerzo fisico. La persistencia de los sintomas motivo la realizacion de estudios de imagen.

La ecografia Doppler realizada en otra institucion evidencié un patrén de flujo turbulento bidireccional
con configuracion cromadtica tipo “yin-yang”, hallazgo sugestivo de comunicacion arteriovenosa; sin
embargo, no se contd con acceso a las imagenes originales del estudio.

Paciente es valorado por la especialidad de neurocirugia y ante la sospecha clinica, se solicita una
angiotomografia de cerebro y cuello. A nivel intracraneal, se observd un poligono de Willis con
morfologia y configuracion habitual, tampoco se identificaron alteraciones en la circulacion
vertebrobasilar, en los senos venosos durales ni en las venas corticales superficiales o profundas. En la
evaluacion extracraneal, se identifico dilatacion de la arteria temporal superficial derecha y
comunicacion directa con una vena colectora prominente y tortuosa que desemboca en la vena yugular
externa ipsilateral, ademas se identifican multiples estructuras vasculares colaterales ectasicas y
tortuosas que se distribuyen en el tejido celular subcutaneo del cuero cabelludo de la region fronto-
parieto-temporal derecha. Se evidencié ademas llenado precoz de la vena yugular externa derecha
durante la fase arterial, hallazgo que confirma la presencia de un cortocircuito arteriovenoso.

Estos hallazgos fueron compatibles con una fistula arteriovenosa de alto flujo entre la arteria temporal

superficial y la vena yugular externa ipsilateral.




Tablas e ilustraciones

Figura 1

Obtenido de: los autores

Descripcion: Angiotomografia en corte coronal (A) y en axial (B) en fase arterial en donde se observan
colaterales vasculares ectasicas, de trayecto tortuoso, en el tejido celular subcutaneo del cuero-cabelludo
de la region fronto- parieto-temporal derecha.

Figura 2

Obtenido de: los autores

Descripcion: Angiotomografia en corte coronal, contrastada en fase arterial. Fistula arteriovenosa que

comunica la arteria temporal superficial derecha, ectasica en comparacion con el lado contrateral, y un
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vaso venoso colector prominente y tortuoso que drena en la vena yugular externa ipsilateral. Se observa
comunicacion directa, no se identifica nido vascular.

Figura 3

Obtenido de: los autores
Descripcion: Angiotomografia en corte coronal contrastada en fase arterial. Area de comunicacion

directa entre la arteria temporal superficial derecha y una vena colectora prominente y tortuosa (flechas)
que desemboca en la vena yugular externa del mismo lado.

Figura 4

Obtenido de: los ators
Descripcion: Angiotomografia en corte axial (A) y en corte coronal (B) se observa llenado temprano

de la vena yugular externa derecha en fase arterial.




Figura 5

Obtenido de: los autores

Descripcion: Reconstruccion angiografica coronal A y B: Fistula arteriovenosa entre la arteria temporal
superficial derecha y vena colectora prominente que desemboca en la vena yugular externa ipsilateral,

con formacion de multiples colaterales tortuosas y ectasicas que se distribuyen por el tejido celular

subcutaneo del cuero cabelludo de la region fronto-parieto-temporal derecha.

Tabla 1
Caracteristica

Definicién

Presencia de nidus

Etiologia
predominante

Patron de flujo

Arquitectura
vascular

Fistula arteriovenosa
(FAV)

Comunicacion directa
entre una arteria y una
vena sin red -capilar
intermedia

Ausente

Adquirida,
principalmente
traumatica

Alto flujo directo

Conexion directa
arteria-vena; puede ser
simple o plexiforme

Malformacién
arteriovenosa (MAV)

Red vascular anoémala
con multiples conexiones
arteriovenosas
organizadas en un nidus

Presente (caracteristico)

Congénita (alteracion del
desarrollo vascular)

Alto flujo complejo y
distribuido

Multiples arterias
aferentes y venas de
drenaje alrededor de un
nidus

Aneurisma / pseudoaneurisma

de la  arteria  temporal
superficial
Dilatacion  focal sacular o

fusiforme de la arteria temporal
superficial secundaria a debilidad
o ruptura parcial de la pared
vascular

Ausente

Traumatica, iatrogénica o
degenerativa

Flujo turbulento focal,

generalmente de menor velocidad

Cavidad vascular sacular
conectada a la arteria por un cuello



Localizacion tipica  Extracraneal (cuero Intracraneal (parénquima Region temporal superficial
cabelludo, cerebral)
extremidades)

Drenaje venoso Generalmente Superficial o profundo No presenta drenaje venoso

superficial y precoz

precoz

Hallazgo clave en
imagen

Llenado venoso precoz
durante fase arterial sin
nidus

Nidus vascular con vasos
serpiginosos aferentes y
eferentes

Lesion sacular pulsatil con flujo
turbulento tipo “yin-yang”

Modalidad Angio-TC, Doppler y RM y angiografia digital Ecografia Doppler y angio-TC
diagnostica angiografia digital

principal

Clasificacion mas ~ No existe clasificacion  Spetzler-Martin Verdadero aneurisma Vs
utilizada universal estandarizada pseudoaneurisma

Riesgo Bajo a moderado Elevado, especialmente Bajo, aunque puede existir ruptura
hemorragico en MAV profundas local

Manifestaciones Dolor pulsatil, frémito, Hemorragia intracraneal, Masa pulsatil localizada, dolor o
clinicas masa vascular, soplo crisis epilépticas, déficit aumento progresivo de tamafio

neurologico

Relacion con Frecuente Infrecuente Muy frecuente

trauma

Comportamiento Cortocircuito de alto Shunt vascular complejo  Alteracion focal contenida de la
hemodinamico flujo de alto flujo pared arterial

Obtenido de: los autores

Descripcion: Representacion esquematica comparativa de las principales entidades dentro del espectro
de las comunicaciones arteriovenosas.

DISCUSION

Las fistulas arteriovenosas del cuero cabelludo representan una entidad poco frecuente dentro del
espectro de las anomalias vasculares periféricas, siendo la etiologia traumatica el mecanismo mas
reconocido en la literatura. Estas lesiones suelen aparecer tras un intervalo variable posterior al evento
inicial, lo que puede dificultar su correlacion clinica si no se realiza una adecuada anamnesis (O’ Brien
et al., 2023). En este sentido, el caso presentado muestra una evolucion tipica, con manifestaciones
clinicas que se desarrollan semanas después del traumatismo, lo que coincide con la fase de
remodelacion vascular descrita en estudios previos (Pradeep et al., 2025).

Desde el punto de vista clinico, la presencia de dolor pulsatil, sensacion vibratoria y, en algunos casos,
masa palpable o soplo audible, refleja la naturaleza de alto flujo de estas lesiones. Estos hallazgos se

explican por la transmision directa de la presion arterial al sistema venoso, lo que genera turbulencia

hemodinamica y dilatacion progresiva de las estructuras venosas (Méndez-Fandifio et al., 2018). En el




caso descrito, la clinica fue altamente sugestiva, lo que permitié orientar de manera temprana el enfoque
diagndstico.

El papel de la imagen es determinante en la confirmacion diagnoéstica. La ecografia Doppler constituye
una herramienta inicial accesible que permite identificar patrones de flujo caracteristicos, como el signo
de “yin-yang”, el cual refleja flujo bidireccional turbulento dentro de la lesion. No obstante, su
limitacion radica en la evaluacion incompleta de la extension vascular, especialmente en lesiones
complejas (Lee SK, 2003).

Por otro lado, la angiotomografia multicorte ha demostrado una alta utilidad en la evaluacion de fistulas
arteriovenosas extracraneales, ya que permite una visualizacion tridimensional detallada de la anatomia
vascular. Entre los hallazgos mas relevantes se incluyen la dilatacion de la arteria aferente, la presencia
de vasos colaterales tortuosos y, de manera particularmente importante, el llenado precoz de estructuras
venosas durante la fase arterial, considerado un signo directo de cortocircuito arteriovenoso (Brinjikji
et al., 2019; Chen et al., 2019). En este caso, la identificacion temprana de la vena yugular externa
durante la fase arterial fue clave para establecer el diagnostico.

Un aspecto relevante en la evaluacion de estas lesiones es su diferenciacion con otras entidades
vasculares.

A diferencia de las malformaciones arteriovenosas (MAV), las FAV no presentan un nido intermedio,
lo que modifica tanto su comportamiento hemodinamico como su abordaje terapéutico. Asimismo,
deben diferenciarse de los pseudoaneurismas de la arteria temporal superficial, los cuales suelen
presentar una cavidad sacular con flujo turbulento, pero sin drenaje venoso precoz (Robert Willinsky,
1999). Por otro lado, las fistulas arteriovenosas durales, descritas ampliamente en la literatura
neurorradiolégica, se localizan a nivel intracraneal y presentan patrones de drenaje venoso distintos,
frecuentemente asociados a riesgo neurologico mas elevado (Robert Willinsky, 1999 Stroke Manual,
2023).

En términos terapéuticos, el manejo de estas lesiones depende de multiples factores, incluyendo el

tamafio, la extension y el patréon de drenaje venoso. Las opciones incluyen la embolizacion

endovascular, la reseccion quirtirgica o un abordaje combinado. La planificacion terapéutica requiere




un conocimiento detallado de la anatomia vascular, lo que refuerza el papel central de la

angiotomografia y la angiografia digital (Chen et al., 2019).

El caso presentado ilustra de manera clara la correlacion entre clinica e imagen, asi como la importancia

de considerar esta entidad en pacientes con antecedentes de trauma craneal y sintomas vasculares

locales. Ademas, pone en evidencia la utilidad de la angiotomografia como herramienta diagnostica no

invasiva, capaz de proporcionar informacion suficiente para orientar el manejo clinico.

CONCLUSION

Las fistulas arteriovenosas traumaticas de la arteria temporal superficial constituyen una entidad poco

frecuente, pero con implicaciones clinicas relevantes.

La angiotomografia permite una caracterizacion detallada de la anatomia vascular y es fundamental

para establecer el diagnostico y planificar el tratamiento.

Punto de aprendizaje: En pacientes con antecedente de trauma craneal y sintomas pulsatiles en cuero

cabelludo, la identificacion de drenaje venoso precoz en angiotomografia es altamente sugestiva de

fistula arteriovenosa.
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