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Virchow, en 1876, en su libro de «Patologia de los Tumores» cita al primer médico,
llamado Vidus Vidius, que describio una malformacion vascular congénita, observada por
€l y que consistia en la presencia en el cuero cabelludo de un enfermo de grandes venas
dilatadas y pulsatiles. Incluso lo remitio a un cirujano llamado Grabielle Fallopio para
que lo operara, el cual rehuso. Estos hechos ocurririeron entre los siglos XIV y XV (4, 5).

Hunter, en 1757, segun una revision sobre fistulas arteriovenosas adquiridas llevadas
a cabo por Holman, fue el primero que describio una comunicacion arteriovenosa pos-
traumatica, que se caracterizaba por la presencia de un soplo y frémito, los cuales desa-
parecian al comprimir la arteria proximal a la fistula (1, 2, 3).

Son numerosas las publicaciones cientificas sobre fistulas arteriovenosas, carac-
terizandose muchas de ellas por la rica nomenclatura que se les ha adjudicado. Entre
ellas tenemos las que se refieren a las de origen congénito: angioma pulsatil, angioma
cavernoso, angioma plexiforme, angioma arterial o bien aneurismas cirsoideos, aneuris-
mas arteriovenosos, aneurismas serpentinos, etc.

En este trabajo nos limitaremos a la denominacién mas sencilla, es decir, la de
fistulas arteriovenosas adquiridas.

Material

La experiencia recogida en el Servicio de Cirugia Vascular de |a Ciudad Sa-
nitaria «Francisco Franco» de Barcelona, es de 19 fistulas arteriovenosas, de las
que 8 son varones y 11 pertenecen al sexo femenino. Desde el punto de vista
etiologico general, 11 son congénitas y 8 adquiridas, y de éstas ultimas 4 son
postraumaticas y 4 yatrogenas. De las pertenecientes al sexo femenino, hay un
predominio de fistulas de caracter congénito, mientras que en los varones son
adquiridas.

La localizacion de las fistulas arteriovenosas congénitas se distribuye de la
siguiente manera: En cabeza 2; en extremidad superior 4, asentadas en dorso
muneca, dedo anular izquierdo, mano y muneca derecha y mano y cuarto y quinto
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dedos extremidad derecha; en tronco, es decir en region pelviana 1, y finalmente
en extremidad inferior 4. Las fistulas arteriovenosas adquiridas, traumaticas o
yatrogenas, presentaban la siguiente distribucién: En cabeza 3, de caréacter trau-
matico; en extremidad superior 1 postraumatica; en region pelviana 2 yatrégenas;
y en extremidad inferior 2 de igual etiologia que las de la pelvis.

l.as manifestaciones clinicas (Tabla |) se consideran por orden de frecuencia
de los sintomas o signos encontrados en la serie presentada y objeto de este
estudio o revision. Se puede observar, por regla general, un predominio de las
manifestaciones clinicas en las fistulas de caracter congénito, a excepcion de

1
Fig. 1. — Fistula arteriovenosa congénita de mufeca. Arteriografia humeral.
Fig. 2. — Fistulas arteriovenosas. Opacificacién precoz del sistema venoso.
Fig. 3. — Sindrome de Kasabach-Merritt. Arteriografia que demuestra la localizacion de las fistulas.

3

la insuficiencia cardiaca, en esta serie, que son sendas fistulas adquiridas y
localizadas en regién pelviana. En 18 pacientes se practico examen arteriografi-
co, de los que presentamos algunos de ellos: Fistula arteriovenosa congenita
localizada en dorso mufeca, en la que se puede observar, en fase arterial, las
multiples fistulas y la opacificacion precoz de las venas del antebrazo (fig. 1).

Fistulas arteriovenosas extensas, en la misma region anatomica, de carac-
teristicas anatomoradioldgicas diferentes, por su extension y la ausencia de los
lagos arteriovenosos (fig, 2). Fistulas arteriovenosas de extremidad inferior muy
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Fig. 4.— Arteriografia preoperatoria que de-
muestra la presencia de la fistula iliocava

Fig. 5. — Esquema de la intervencién practicada
en el caso de la figura 4

localizadas, en las que se pueden observar las fistulas, una dilatacion venosa
superficial y la opacificacion precoz de la vena poplitea. Este caso presentaba
ademas una fibrinopenia mas plaquetopenia. El conjunto de dichos signos y
manifestaciones clinicas estan englobados en el sindrome de Kasabach-Merritt
(fig. 3).



ANGIOLOGIA FISTULAS ARTERIOVENOSAS PAG.
VOL. XXIX, N.° 2 53

Tratamiento

El tratamiento efectuado en los pacientes con fistulas arteriovenosas congé-
nitas fue quirdrgico en 10 de ellos y médico en 1. En las fistulas adquiridas,
3 fueron tratadas médicamente, 1 traumatica y 2 yatrogenas; y 5 fueron interve-
nidas quirdrgicamente, 3 traumaticas y 2 yatrogenas

El tratamiento médico se caracterizé por ser sintomatico, consistente en
lineas generales en medidas higiénicas, tratamiento postural, utilizacion de me-
dias elasticas, etc.

Las técnicas quirdrgicas utilizadas en los 15 casos operados fueron las si-
guientes: Reseccion amplia de las fistulas en 3 casos; reseccion de varices y

A

Fig. 6. — Arteriografia de comprobacion después de la intervencion esquematizada en la figura 5
Fig. 7. — Repercusion cardiaca (A) de la fistula correspondiente al caso de la figura 4 y su re-
solucién (B) después de eliminar la fistula

ligadura de arterias aferentes en 6; extirpacion simple de varices en 1 caso;
ligaduras venosas en otro caso; extirpacion de paquetes varicosos mas ligaduras
venosas en 1; ligadura de la fistula y reconstruccion arterial en 2 casos; y liga-
dura arterial previa embolizacion arterial 1.

Ejemplos demostrativos del tratamiento quirtrgico practicado en 2 pacientes
afectos de fistulas arteriovenosas, uno adquirida y otro congénita, son los si-
guientes: Paciente de 40 afios que un mes antes es intervenido de laminectomia
en ofro centro. Durante el acto operatorio se le provoca una comunicacion arterio-
venosa entre la arteria iliaca comun izquierda y la vena iliaca comun izquierda,
que pasa inadvertida. Las manifestaciones clinicas se caracterizaron por la pre-
sencia de una insuficiencia cardiaca, soplo y frémito abdominales. El examen
arteriografico demuestra la existencia de la fistula (fig. 4). La técnica operatoria
consistio en la reseccion de la porcion arterial de la iliaca comun izquierda que
englobaba la fistula, ligadura de la misma y sutura término-terminal de la arteria
(fig. 5). El resultado de dicha intervencion fue excelente, como lo demuestra la
arteriografia de comprobacion (fig. 6), asi como la desaparicion de las manifes-
taciones clinicas de insuficiencia cardiaca y radioldgicas (fig. 7).

El otro caso se trataba de una fistula arteriovenosa congénita, en una mujer
de 26 anos, que presentaba un angioma en region glutea derecha, con soplo,
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frémito y tres episodios de hemorra-
gia cuténea. El examen arteriografico
demuestra la cxtension de las fistu-
'as, todas ellas al parecer dependien-
tes de la arteria hipogéastrica derecha
(fig. 8). La técnica quirdrgica que se
empled fue la siguiente: abordaje re-
troperitoneal de la arteria hipogas-
trica derecha. Diseccion de la misma
y sus ramas mas importantes, todas
gllas de calibre mayor a lo normal.
Arteriotomia transversal y emboliza-
cion a presion de material hemosta-
tico (spongostan). A continuacion
arteriectomia vy ligadura de la hipo-
gastrica y todas sus ramas asequi-
bles. El soplo y frémito desaparecie-
ron inmediatamente al efectuar la
intervencion.

Resultados
Los resultados inmediatos obte-
nidos, tanto de los tratados médica-
mente como quirdrgicamente, a ex-
cepcion de dos enfermos que no se
han podido controlar, son los siguien-
tes: Pacientes con fistulas arteriove-
nosas congénitas tratados meédica-
mente, 1 que se mantuvo igual; 7
intervenidos quirdrgicamente que me-
joraron, 1 quedd igual y otro que
Fig. 8 — Fistulas arteriovenosas dependientes empeoro. Del grupo de las fistulas
principalmente de l?ecirleria hipogastrica de- adquiridas, los 5 que fueron operados
- obtuvieron una remision completa o
una mejoria de un 75 % o mas. Dos
que fueron tratados medicamente, uno fallecio debido a estado de salud muy

precario v el otro no experimentdé cambio alguno.

Comentario

Nos parece de interés comentar algunos aspectos de las fistulas arterio-
venosas, como la distribucion de las fistulas, llamando la atencion las de origen
congénito, que suelen presentarse en una localizacion més periférica, mientras
que las adquiridas no suelen tener esta caracteristica. En nuestra serie, las fis-
tulas congénitas son mas frecuentes en las mujeres, siendo las adquiridas mas
frecuentes en los hombres.

La causa desencadenante o factor causal mas frecuente de las fistulas
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adquiridas han sido los heridas punzantes, dandose éstas con mas frecuencia,
segln nuestra experiencia, en la extremidad superior (antebrazo, muneca y ma-
no). Las fistulas secundarias a una contusion se han presentado sobre todo
en region frontal y cuero cabelludo.

De los signos o sintomas clinicos resaltamos |la importancia del soplo, que
es de tipo continuo con refuerzo sistdlico, Este fue registrado en casi todos los
casos de la serie, (78,9 %), siendo un signo que por sus caracteristicas es
dificil de confundir con otros soplos. La insuficiencia cardiaca puede aparecer
en las fistulas arteriovenosas extensas y en aquellas que producen un gran
débito. Nosotros solamente |la hemos encontrado en dos casos de fistulas arterio-
venosas adquiridas y que afectaban a grandes vasos; en uno de ellos fue |a
causa de su fallecimiento, antes de proceder a su tratamiento quirdrgico.

TABLA |

Fistulas arteriovenosas

Manifestaciones clinicas Congénitas Adquiridas

Soplo-fremito

Dolor

Manchas cutaneas

Varices

Impotencia funcional
Hipertrofia de la extremidad
Hemorragias cutaneas —_—
Insuficiencia cardiaca — 2

W WO~ ~3®
WM R

De las exploraciones instrumentales practicadas para ayudar al diagnéstico
topografico, las empleadas mas a menudo han sido la arteriografia, la flebografia
seriada, el registro de los soplos y ultimamente el Doppler. Los fines fundamen-
tales de la exploracion angiografica son la visualizacion de las fistulas, su
extension, y la localizacion exacta con vistas al tratamiento quirdrgico. El examen
arteriografico tendra ademas utilidad para hacer un prondstico de la evolucion
del proceso, asi como del tratamiento quirtrgico.

Es de interés sefalar que no siempre el tratamiento quirlirgico de las fis-
tulas congeénitas sera totalmente resolutivo, sino que en algunos pacientes es
solamente paliativo, siendo por lo tanto su finalidad eliminarlas o aliviar al menos
temporalmente al paciente. En cambio, el tratamiento quirdrgico en las fistulas
adquiridas suele ser practicamente definitivo, resolviendo satisfactoriamente el
problema y con ello la curacion.

RESUMEN

Se presentan 19 casos de fistulas arteriovenosas observadas en e| Servicio
de Cirugia Vascular de la Ciudad Sanitaria «Francisco Franco» de Barcelona. La
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clasificacién etiologica se ha basado en dos aspectos: fistulas arteriovenosas
congénitas y fistulas arteriovenoses adquiridas. Estas udltimas han sido desglo-
sadas en traumaticas y yatrégenas accidentales.

En 18 pacientes se practico estudio arteriografico, Gtil en la mayoria de estos
casos para concretar el diagnostico topogréafico de las fistulas. El tratamiento
fue médico y/o quirdrgico. El tratamiento médico consistié principalmente en
revisiones periédicas del paciente, acompanado de medicacion y medidas sinto-
maticas. E| tratamiento quirtrgico ha sido muy heterogéneo, empleando en cada
caso la técnica que hemos creido més indicada, partiendo de la base de que no
existe una metddica quirlrgica definida para esta patologia, a excepcion de las
fistulas arteriovenosas adquiridas. Se cita una técnica utilizada por nosotros en
el tratamiento de unas fistulas arteriovenosas congénitas de region pelviana,
con la que hemos obtenido un buen resultado inmediato a pesar de nuestro
pesimismo obligado en estos casos.

Finalmente, exponemos los resultados obtenidos.

SUMMARY

Nineteen cases of arteriovenous fistula are presented. In addition to medical
treatment, they were treated by several surgical procedures, Results of treatment
of congenital arteriovenous fistula in pelvic area by a personal technic are pre-
sented..
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