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Fistulas arteriovenosas o angiomas arteriovenosos son las denominaciones
admitidas por lo comin para designar las malformaciones vasculares cuyo factor
comtn es el establecimiento de una comunicacion directa entre el sector arterial
y el venoso. Tales comunicaciones pueden ser debidas a la presencia de conduc-
tos anastomoticos arteriovenosos o a la fusion directa de un tronco arterial con
uno venoso, o bien que el cortocircuito se efectie a través de estructuras angio-
matosas (Puglionisi y colaboradores, 1), Esta tltima modalidad es la méas frecuen-
te, existiendo en la literatura pocos ejemplos de fistula arteriovenosa troncular
circunscrita (Szilagyi y colaboradors, 2). Por esta razdn, el tratamiento quirirgico
de las fistulas arteriovenosas congénitas, a diferencia de las adquiridas, es com-
plejo y sélo en los casos mas favorables radical (Leonard y colaboradores, 3).

Entre las angiodisplasias estudiadas y tratadas en nuestra Division, hemos
creido interesante resaltar un caso de fistula arteriovenosa de un miembro, por
sus dimensiones verdaderamente excepcionales de la masa angiomatosa, por la
insuficiencia cardiaca relacionada con un gran «shunt» y por el resultado satis-
factorio del tratamiento quirdrgico.

Corresponde a una paciente de 44 afos (S.E.). Desde el nacimiento presen-
taba aumento de volumen de muslo izquierdo, que fue acentuandose hasta lo visto
por nosotros (fig. 1). No obstante, dada la ausencia de sintomatologia regional,
nunca fue sometida a examen alguno. A los 18 afos fue reconocida como porta-
dora de una «cardiopatia», por hallarse afecta de crisis de taquicardia paroxistica,

(") Traducido del original en italiano por la Redaccién.
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que se fueron agravando en cuanto a intensidad, frecuencia y duracion, en parti-
cular en las gestaciones.

Tras una nueva crisis taquicardica de 24 horas de duracion es internada en
la Division Cardiolégica, donde hallan insuficiencia ventricular izquierda por fis-
tula arteriovenosa con notable «shunt». Por ello, es transferida a nuestro Servicio.

Examen objetivo: Buenas condiciones generales. Nada en térax y abdomen.
T. A. 120/70; pulso 85, ritmico, Area cardiaca agrandada hacia la izquierda, con
galope en 4.° tono. Soplo sistélico en punta y diastdlico en paraesternal izquierda.
En miembros inferiores es evidente una notable tumefaccion en todo el muslo
izquierdo, donde se aprecia un rumor sistélico-diastélico rudo 4/6, tipo vaivén,
con frémito. Los pies estan normotérmicos, con pulsos presentes. Pierna y rodilla
izquierdas con evidentes dilataciones varicosas no pulsatiles.

Examenes preoperatorios: Los de rutina son normales. El ECG evidencia agran-
damiento atrial izquierdo e hipertrofia ventricular del mismo lado con lesion sub-
endocardica difusa.

Determinacion radiocardiografica con Sary 131: Aumento del aporte cardiaco

Fig. 1. Fotografia bajo rayos infrarrojos. Ademds del aumento de volumen del muslo, se aprecia
bien visible la notable circulacion venosa superficial por fistula arteriovenosa.
Fig. 2. Aortografia. EIl medio de contraste inunda precozmente la circulacion arteriovenosa del
muslo enormemente desarrollada,
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(7,62 1/min.) y de la volemia hematica (6,3 I/mq) y plasmética (3,88 1/mq).

Angiografia por cateterismo a través de la arteria femoral derecha y punta
alojada en aorta abdominal algo por encima de la bifurcacién: Dilatacién de la ar-
teria femoral comtn izquierda y de sus principales ramas. Grandes ramificaciones
arteriales de calibre superior al de la femoral superficial se distribuyen por el
muslo inundandolo con intensa concentracion del medio de contraste. A los tres
segundos de la inyeccion el muslo adquiere el aspecto de grosera impregnacion
algodonosa a grandes manchas opacas lacunares. Es evidente, un precoz con-
traste del sector venoso con marcada dilatacion de las venas eferentes y en par-
ticular de la vena femoral (fig. 2).

Fig. 3. Masa muscular angiomatosa a punto de ser resecada.

Flebografia del miembro inferior izquierdo, inyectando el contraste en una
vena dorsal del pie: Integridad de la circulacion venosa profunda y superficial
hasta el tercio medio superior del muslo, a cuyo nivel el contraste parece dete-
nerse verosimilmente por la extrema dilucién del liquido a causa de los numero-
sos circuitos arteriovenosos del muslo.

Intervencion (Prof. Tessarolo): Incision inguinal longitudinal medial izquier-
da. Se aislan la arteria femoral comtin, de calibre notablemente aumentando, la arte-
ria femoral profunda, que se bifurca precozmente en varios ramos todos de cali-
bre como un pulgar de adulto, y arteria femoral superficial de calibre también au-
mentado y de la que parte una voluminosa colateral. Se aisla a su vez la vena fe-
moral profunda, que estd enormemente dilatada. Se seccionan tras ligarlas todas
las colaterales arteriales aisladas que parten de la arteria femoral comin y de la
superficial hasta la mitad del muslo, comprendida la femoral profunda y la vena
femoral profunda. Se procede entonces a una incisién en «S» sobre la cara an-
terior del muslo desde la ingle hasta la rodilla. Una vez abierta la fascia muscular
se reseca la masa muscular anterior y lateral del muslo en bloque con los volu-
minosos vasos arteriales y venosos que la recorren en todas direcciones (fig. 3),
conservando de los anteriores los muisculos sartorio, recto anterior, vasto interno
y el nervio femoral.

La masa resecada pesa 2,600 gr., cuya histologia revela ser un tipico hamar-
toma arteriovenoso intramuscular.
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En el postoperatorio, se observa en el primer dia una arritmia con taquicardia
por fibrilacién auricular alternada con taquicardia paroxistica en relacion con gra-
ve anemizacion, por lo que se remite a la Division Cardiolégica, donde se norma-
liza de manera gradual la funcién cardiaca. Ausencia de otra complicacion postope-
ratoria.

Una iliaco-femorografia de control efectuada a los 17 meses evidencia, en el
muslo izquierdo (fig. 4), la falta de grandes ramificaciones arteriales a partir
de la arteria femoral en la raiz del muslo y de la inundacion de medio de con-
traste.

Fig. 4. Angiografia de control.

Fig. 5. La paciente a los cuatro anos de la
intervencion,

El control a los 4 afos de la intervencion muestra a la paciente asintomatica,
con un muslo izquierdo de igual volumen que el contralateral (fig. 5) y sin que
se aprecien ruidos o soplos. EIl ECG es normal y la notable cardiomegalia ha
desaparecido por completo.

Discusion
Elemento ceracteristico y de raro hallazgo del presente caso nos parece el
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grave compromiso cardiaco, desaparecido por completo tras la curacion de la
malformacién vascular,

En las fistulas arteriovenosas congénitas, las variaciones hemodinamicas sis-
témicas constituyen un raro hallazgo y, cuando se observan, son por lo comin
de poca entidad (Szilagyi y colaboradores, 2), Marquand y colaboradores, 4).

Segun Szilagyi no habria analogia con las fistulas arteriovenosas traumaticas
o experimentales, ya que en las congénitas las comunicaciones son multiples, tor-
tuosas y a menudo de calibre bastante reducido.

Todo esto comportaria la conservacion de la resistencia regional y, en con-
secuencia, la falta de efectos sistémicos.

Malan y colaboradores (5) creen, por contra, que las modificaciones circula-
torias generales y la repercusion cardiaca estan siempre presentes, aunque no
muy intensas, y que la intervencion de los procesos de adaptacion y la impreci-
sion de los métodos de investigacion no siempre permiten reconocerlas. Tales
modificaciones hemodinamicas, segin estos autores, en las fistulas arterioveno-
sas congénitas serian similares a las trauméaticas o experimentales, si bien di-
feririan en la intensidad.

El sindrome hemodinamico por comunicacion arteriovenosa ha sido precisado
mejor en las fistulas traumaticas o experimentales, donde la comunicacion suele
ser unica e interesa por lo general vasos de calibre notorio.

A causa de la disminucion de la resistencia circulatoria a nivel de la fistula
arteriovenosa se produce un hiperaflujo de sangre a este sector. La situacion que
ello crea puede parangonarse a la de una hemorragia arterial, con la diferencia de
que la sangre sale del sector arterial para transferirse al venoso. Ello daria lugar a
una disminucién de la tensién arterial si no intervinieran mecanismos de adapta-
cién, algunos inmediatos, otros méas lentos, y que consisten en una secuencia de
eventos que llevan a un aumento de la masa sanguinea circulatoria. Secundaria-
mente se produce una gradual dilatacion e hipertrofia del corazon, que quiza
pueda terminar en un cuadro de insuficiencia cardiaca.

En las fistulas arteriovenosas congénitas, la situacién hemodindmica asume
aspectos diferentes, dependientes del hecho de que las comunicaciones arterio-
venosas son pequefias y multiples, a menudo innumerables. No obstante, en cada
uno de los numerosos cortocircuitos que se comprueban a nivel de la fistula exis-
te una fuga de sangre arterial. Si sumamos los efectos de cada una de estas pe-
quenas fistulas, nos daremos cuenta de que la accién derivativa que la totalidad
de ellas ejerce sobre la circulacion regional y sistémica puede alcanzar propor-
ciones considerables.

El relieve que alcance, cualquiera que sea la repercusion hemodinamica sis-
témica, aunque escaso o privado de sintomatologia subjetiva en portadores de
fistulas arteriovenosas, es de gran interés a fines terapéuticos. El problema tera-
péutico respecto a esta patologia se sitia, en efecto, entre los més deli-
cados y siempre objeto de discusién.

De las estadisticas méas significativas cabe deducir que no todas las fistulas
arteriovenosas son tratadas quirtGrgicamente: sélo el 36 9, de los 79 casos de
Leonard (3); el 33 9% de los 33 casos descritos por Szilagyi (2); el 70 9% de los
32 casos publicados por Yoshio (6). De los 80 casos observados en el decenio
55-65 en la Clinica Mayo sélo 4 fueron operados (Coursley y colaboradores, 7).
Sucesivamente, Cross (8) anade otros 8 casos tratados todos quirdrgicamente.
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Segun algunos autores (Tices, Claus y colaboradores, 9; Marquand y Beaufils,
4) el intento quirtirgico debe limitarse a las fistulas arteriovenosas Unicas, o bien
localizadas que interesen arterias de notable calibre y las venas proximales. Segun
otros (Malan y colaboradores, 5; Cormier y colaboradores, 10), la indicacion qui-
rirgica se amplia a aquellas situaciones desfavorables representadas por las
fistulas arteriovenosas pequefas, miltiples y diseminadas.

Dada la frecuente complejidad de la intervencién, la posibilidad de tener
que recurrir a miltiples intervenciones, los riesgos particularmente hemorréagicos
ligados a su cirugia y los resultados en general mediocres que obtiene, nos parece
razonable reservar la cirugia a aquellos cuadros que presentan un trastorno fun-
cional o complicaciones incompatibles con una vida normal, entre las que hay que
considerar el sindrome hemodinamico por «shunt» arteriovenoso con afectacion,
cardiaca, incluso de poca intensidad.

RESUMEN

Se expone un caso de fistula arteriovenosa multiple congénita de grandes
dimensiones en los vasos femorales, caracterizada por insuficiencia cardiaca, que
desapareci6 tras la intervencion. Se efectian una serie de consideraciones clini-
cas y terapéuticas sobre el sindrome hemodindmico correspondiente a la pre-
sencia del «shunt» arteriovenoso.

SUMMARY

A case of large congenital arteriovenous fistula of femoral vessels with car-
diac repercusion is presented. Haemodynamic considerations about these shunts
are performed.
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