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RESUMEN

Se describe un caso de fistula arteriovenosa entre los vasos iliacos pri-
mitivos diagnosticado cinco meses después de un discectomia lumbar. La
paciente presentaba disnea, tos con expectoracion seromucosa y dolor
lumbar. La exploracion fisica evidencio frémito y soplo sistdlico abdomina-
les, estando ausentes, con todo, los signos clasicos de la insuficiencia car-
diaca congestiva. El diagndstico fue confirmado por arteriografia. El trata-
miento fue quirdrgico, practicdndose la sutura de la fistula por la via
transarterial, seguida de arteriorrafia. La paciente evoluciond con curacion
total.

AUTHORS’S SUMMARY

A case of iliac arteriovenous fistula as a complication of lumbar diskec-
tomy is reported.

Dyspnea, cough with sero-mucous sputum and lumbar pain were the
clinical findings. An abdominal acrtogram confirmed the diagnosis. The treat-
ment was made by a longitudinal arteriotomy, closure of the arteriovenous
communication and repair of the iliac artery with a continuous suture. The
patient progressed free of symptoms.

Introduccién

La fistula arteriovenosa entre los
vasos illacos es una entidad rara,
que puede ocurrir espontaneamen-
te, a consecuencia de intervenciones
quirdrgicas, secundaria a traumatis-
mos (1) 0 a neoplasias (2). La pre-
sencia de soplo a nivel abdominal
asociado o no a signos de insuficien-
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cia cardiaca conducen a la presun-
cién diagndstica, que es confirma-
da mediante estudio angiogréfico (3).
La cirugia es la modalidad de trata-
miento con la cual se obtiene los me-
jores resultados (1).

Descripcion del caso

Mujer de 54 afios de edad, que
ingresa en el Hospital Governador
Celso Ramos (Floriandpolis-Brasil),
con cuadro de disnea, tos con ex-
pectoracion seromucosa Yy dolor lum-
bar, ademas «sensacién de pulsatili-
dad» abdominal desde la fosa ilfaca
izquierda hasta el epigastrio, de cin-
co meses de evolucion,

Hace doce meses habia sido so-

metida a discectomia lumbar a nivel
de L4, sin complicaciones evidentes.
Tras el alta hospitalaria, estuvo asin-
tomatica durante siete meses.

A la exploracion fisica la TA era de
110/70 mmHg v la frecuencia cardia-
ca de 64 spm. A la palpacién abdo-
minal destacaba la presencia de una
masa pulsatil en fosa ilfaca izquierda
con importante frémito irradiado ha-
cia el epigastrio. Los pulsos en la ex-
tremidad inferior izquierda estabar
presentes, aunque disminuidos, ob-
servandose un edema discreto de
toda la extremidad. A la auscultacion
abdominal era audible un soplo sis-
todiastolico en fosa iliaca izquierda,
region periumbilical y epigastrio. Res-
to de exploracién fisica normal.

Se practicé una aortografia por
puncion femoral, confirmando la pre-
sencia de una fistula entre la arteria
y la vena iliaca primitiva izquierda y
un voluminoso aneurisma venoso
(Figs. 1 y 2).

La paciente fue intervenida quirur-
gicamente, evidenciandose una
masa pulsatil en fosa ilfaca izquier-
da e intenso frémito siguiendo el tra-
yecto de las venas ilfaca y cava infe-
rior. Tras diseccién, control arterial y
venoso proximal y distalmente a la
fistula, se practicd una arteriotomia
longitudinal en la arteria iliaca primi-
tiva, cerrandose el orificio fistuloso
de 4x8 mm mediante sutura conti-
nua de polipropileno, seguido del
cierre de la arteriotomia por la mis-
ma técnica.
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Fistula arteriovenosa de los vasos iliacos primitivos tras discectomia lumbar

Figs. 1 y 2 - Aortografia por cateterismo femoral. Fistula arteriovenosa entre los vasos iliacos primitivos izquierdos,
con replecion del sector iliocava.

El postoperatorio transcurrio libre
de complicaciones. En el octavo dia,
tras la intervencion se practicod an-
giografia de control, comprobando-
se la permeabilidad del eje iliaco y
la ausencia de replecion venosa.

La paciente recibio el alta en el
noveno dia de postoperatorio, asin-
tomatica, con pulsos distales en la
extremidad inferior izquierda, ade-
mas desaparicion del edema en di-
cha extremidad que condicioné una
pérdida de 2 Kg de peso.

Discusion

El traumatismo de los grandes va-
sos durante la discectomia lumbar
puede ocurrir cuando el escoplo u
otro instrumento quirdirgico penetra
mas alla del ligamento longitudinal
anterior. El segmento vascular afec-
tado depende del disco interverte-

bral intervenido, de la angulacién del
instrumento en el momento del trau-
matismo y de la lateralidad de la ci-
rugia (4). Entre un 10 y un 20% de
las lesiones vasculares corresponden
a fistula arteriovenosa (5), como en
el presente caso.

Raramente las fistulas arterioveno-
sas de los vasos iliacos post-discec-
tomfa lumbar son diagnosticadas en
las primeras 24 horas tras el trau-
matismo (6), pudiendo manifestarse
tardiamente, después de permane-
cer meses 0 anos asintomaticas. En
solamente un 25% de los casos se
verifica un sangrado excesivo duran-
te el acto quirdrgico (4).

El frémito palpable en la fosa ilia-
ca, la disminucion de la amplitud de
los pulsos periféricos y el edema ho-
molateral de la extremidad, acom-
panados del aumento de la frecuen-

cia cardiaca y dolor toracico, son los
hallazgos mas frecuentes (7). En el
caso expuesto, tras un periodo asin-
tomatico de siete meses, algunos de
estos sintomas estaban presentes,
asociados al dolor lumbar, a la dis-
nea y tos con expectoracién. Sin em-
bargo, la paciente no presentaba al-
teracion del ritmo cardiaco ni
sintomas relacionados a claudica-
cion intermitente.

La confirmacidn del diagndstico en
general no presenta dificultades.
Aungue la tomografia computada, la
ecografia y la angiografia intraveno-
sa por sustraccion digital puedan ser
utilizadas (8), es a través de la aor-
tograffa que se corrobora la existen-
cia y la exacta localizacion de la fis-
tula (2). Este es el método, empleado
en el caso que NoOs ocupa; compro-
bo la presencia del trayecto fistuloso
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entre la arteria y la vena ilfaca primi-
tiva izquierda.

Fig. 3 - Aortografia de comprobacién

por cateterismo femoral. Ausencia de

comunicacién arteriovenosa. Eje iliaco
izquierdo permeable.

Una vez establecido el diagnésti-

co, el tratamiento de eleccién com-
prende la obliteracion quirdrgica de
la fistula (1) y restablecimiento del flu-
jo arterial y venoso, como en el pre-
sente caso, llevando a la remision to-
tal del cuadro clinico.
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