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Virchow, en 1876, en su libro de mPatología de los Tumoresn ci ta al primer medieo, 

llamado Vidus Yidius. que descrlbld una malformacibn vascutar congenlta, observada por 

él y que consictia en la presencia en el cuero cabelludo de un enfermo de grandes venas 

dilatadas y pulsátiles. Incluso lo remitió a un cirujano llamado Grablelle Fallopio para 

que lo operara, el cual rehusó. Estos hechos ocurririeron entre los siglos XIV y XV (4, 51. 

Hunter, en 1757, según una revisión sobre fistulas arteriovenosas adquiridas ltevadas 

a cabo por Holman, fue el primero que describió una comunicacíón arteriovenosa pos- 

traumátlca, que se caracterizaba por l a  presencia de un soplo y fremito, los cuales desa- 

parecían a l  comprimir la arteria proximal a la fístula (1, 2, 31. 
S o n  numerosas las publlcaciones científicas sobre fistulas arterlovenosas, cerac- 

terizándose muchas de ellas por l a  rica nomenclatura que se Tes ha adjudicado. Entre 

ellas tenemos las que se refieren a las de origen congénito: angloma pulsitil, angioma 

cavernoso, angioma plexiforme, angioma arteria1 o bien aneurismas cirsoideos, aneuris- 

mas arteriovenosos, aneurlsmas serpentinas, etc. 
En este trabajo nos Ilrnitaremos a l a  denominación mas cenctlla, es decir, la de 

fistulas arteriovenosas adquiridas. 

Material 
La experiencia recogida en el Servicio de Cirugía Vascular de la Ciudad Sa- 

nitaria ~Franc i sco  Franco. de Barcelona, es de 19 fístulas arteriovenosas, de las 
que 8 son varones y 11 pertenecen al sexo femenino. Desde el punto de vista 

etjolbgico general, 11 son congénitas y 8 adquiridas, y de estas ultimas 4 son 

postraumáticac y 4 yatrógenas. De las pertenecientes al sexo femenino, hay un 
predominio de fístulas de caracter congénito, mientras que en los varones son 

adquiridas. 
La localización de Fas fistulas arteriovenosas congénitas se distribuye de la 

siguiente manera: En cabeza 2; en extremidad superior 4, asentadas en dorso 

muñeca, dedo anular izquierdo, mano y muñeca derecha y mano y cuarta y quinto 



dedos extremidad dcrecha; en tronco, es decir en región pelviana 1, y finalmente 

en extremidad inferior 4. Las fistulas arteriovenosas adquiridas, traumátjcas o 

yatrógenac, presentaban la siguiente distribución: En cabeza 3, de carácter trau- 
mático; en extremidad superior 1 postraurnática: en región pelviana 2 yatrogenas; 
y en extremidad inferior 2 de igual etiología que las de la pelvis. 

].as manifestaciones d í n i a c  (Tabla I I  se consideran por orden de frecuencia 
de los síntomas o signos encontrados en la serie presentada y objeto de este 

estudio o revisión. Se puede observar, por regla general, un predominio de las 
manifestaciones clínicas en las fistulas de carácter congenito, a excepcibn de 

1 2 3 

Fig. 1. - FIstula arteriovenosa conq4nita de muicca Arterlografia humeral. 
Fig. 2. - Fistulas atteriovenosas. Opacificacl6n precoz del sistema venoso. 

Fig. 3. - Sindrome de Kasebach-Metritt. Atteriografía que demuestra l a  localizaclon de las flstulas. 

la insuficiencia cardíaca, en esta serie, que son sendas fístulas adquiridas y 

localizadas en región pelviana. En 18 pacientes se practicó examen arteriogrsfi- 
co, de los que presentarnos algunos de ellos: Fi~tuTa arteriovenosa cangknita 

localizada en dorso rnufieca, en la que se puede observar, en fase arterial, las 
multiples fístulas y la opacificación precoz de las venas del antebrazo [fig. 11. 

Fístulas arteriovenosas extensas, en la misma región anat~mica,  de carac- 
terísticas anatomoradiológicas diferentes, por su extensifin y la ausencia de los 
lagos arteriovenosos (fig. 21. Fistulas arteriavenosas de extremidad inferior muy 












