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RESUMEN

Una fistula arteriovenosa es una comunicacion directa entre una arteria y una vena
a través de la cual la sangre se salta el paso por la circulacion capilar. Esta se
clasifica en congénita, adquirida y quirdrgica, como acceso vascular para las
hemodialisis. Los sintomas dependen de la parte del cuerpo en la que se forman,
el diametro del vaso, y la proximidad del vaso al corazéon y al orificio de
comunicacion entre la arteria y la vena. El objetivo de este trabajo fue presentar
un caso diagnosticado, de manera clinico-radioldgica, con una fistula arteriovenosa
fémoro-safena traumatica en miembro inferior derecho. El paciente, de sexo
masculino, se atendi6 en el Servicio de Arteriologia del Instituto de Angiologia y
Cirugia Vascular de La Habana. Se le realizd obliteracion endovascular con
colocacion de stent recubierto. Este tipo de técnica minimamente invasiva logra una
efectiva reparacion vascular, al eliminar los riesgos quirurgicos de la cirugia
convencional. Este caso constituyo un hito para el equipo participante por la escasa
experiencia al respecto en Cuba.
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ABSTRACT

An arteriovenous fistula is a direct communication between an artery and a vein
through which blood bypasses the passage through the capillary circulation. This
is classified as congenital, acquired and surgical, as vascular access for
hemodialysis. Symptoms depend on the part of the body in which they form, the
diameter of the vessel, and the proximity of the vessel to the heart and the
communication hole between the artery and the vein. The objective of this study
was to present a case diagnosed, in a clinical-radiological manner, with a
traumatic femoro-saphenous arteriovenous fistula in the right lower limb. The
male patient was treated at the Arteriology Service of the Institute of Angiology
and Vascular Surgery of Havana. Endovascular obliteration was performed with
coated stenting. This type of minimally invasive technique achieves effective
vascular repair by eliminating the surgical risks of conventional surgery. This case
was a milestone for the participating team due to the limited experience in this
regard in Cuba.
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Introduccién

Una fistula arteriovenosa (FAV) resulta una comunicacion directa entre una arteria
y una vena, a través de la cual la sangre se salta el paso por la circulacion capilar.
El primero en reconocerla fue William Hunter en 1757, quien describi6 el soplo y
frémito de la fistula, asi como la desaparicion de este al presionar la porcion
proximal de la arteria en el sitio de la comunicacion. Nicoladoni en 1875 resulté el
pionero en demostrar la desaceleracion del pulso al comprimir la arteria proximal
a la FAV; vy, posteriormente, Branham, en 1890, llamd la atencién de esa
disminucion de la frecuencia cardiaca al obliterar una gran FAV adquirida (signo
de Nicoladoni-Branham). En 1913 Stewart not6 que el corazon disminuia de tamano
diez dias después de la eliminacion de la comunicacion, y determiné que el tamano

(OC) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S.SALM.EBM Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2023;24(1):e421

del corazon aumentaba directamente en relacion con el diametro del vaso, la
proximidad del vaso al corazon y al orificio de comunicacion entre la arteria y la
vena. (!

La fistula arteriovenosa puede ser congénita o adquirida; a su vez, traumaticas o
accidentales -herida de arma de fuego o de arma blanca-; e iatrogénicas, causadas
por procedimientos de invasion. Las quirlrgicas se realizan en pacientes con
insuficiencia renal terminal que requieran hemodialisis, para proporcionar un
acceso vascular para el procedimiento.(?

Los sintomas y signos dependen de la parte del cuerpo en la que se forman:

— Insuficiencia arterial: Ulcera debido a flujo arterial reducido o a isquemia.

— Insuficiencia venosa cronica: ocasionada por el flujo arterial de alta presion
en las venas comprometidas (edema periférico, varices, pigmentacion por
estasis, Ulceras).

Si estan cerca de la superficie, puede palparse un tumor. El area afectada suele
estar caliente, con venas superficiales distendidas, pulsatiles y con frémito sobre
la fistula; y se ausculta un soplo intenso continuo (en maquinaria), que se acentua
durante la sistole.

Rara vez, si una proporcion significativa del gasto cardiaco circula a través de la
fistula hacia las cavidades cardiacas derechas, se produce una insuficiencia
cardiaca derecha de alto gasto.?®

El tratamiento incluye control, compresion, procedimientos con catéter (cirugia
endovascular) y cirugia convencional. El cierre quirdrgico continta siendo el
estandar de oro. Otras opciones de tratamiento incluyen el stent cubierto y la
embolizacion, como opciones menos invasivas, especialmente en pacientes
hemodinamicamente inestables.®

Se han reportado casos aislados de reparacién de FAV en diferentes localizaciones
al utilizar dichas técnicas: femoro/femoral,? subclavia/subclavia,®
vertebro/vertebral,® temporo/temporal,”) ileo/cava,® y carotido/yugular.®

Dado lo novedoso del caso, la escasa literatura disponible y el incremento del uso
de las técnicas endovasculares como procedimientos menos invasivos, se decide su
publicacion.
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Presentacion del caso

Paciente masculino de 47 anos que acudio a la consulta de Arteriologia del Instituto
Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular (INACV) de La Habana en enero de 2022,
por presentar aumento de volumen del muslo derecho. Aproximadamente diez
anos atras habia recibido herida por arma de fuego y no recibié ayuda médica en
ese momento, por lo que se realizd autocauterizacion de la herida.
Posteriormente, noté aumento de volumen del muslo que iba incrementandose de
forma progresiva, con dolor en la pantorrilla al caminar, varices por debajo de la
cicatriz del orificio de entrada del proyectil, y Ulceras en 1/3 inferior de la pierna,
mas de tres, que cicatrizaban al hacer reposo. Al examen fisico, se constaté la
aparicion de un thrill ante la palpacion en la cara interna del muslo, que
desaparecia al comprimir el trayecto de la arteria femoral. Se realiz6 ultrasonido
(U/S) Doppler y se corrobor6 la existencia de FAV entre la arteria femoral
superficial y la vena safena magna.

Se llevo al quiréfano donde se realizé arteriografia femoral transluminal
percutanea anterograda y se comprobaron las caracteristicas de la FAV (fig. 1). Se
procedid a la colocacion de un stent recubierto de 7 mm x 37 mm Life Stream (fig.
2). El stent balon expandible fue liberado exitosamente. La FAV quedod obliterada
instantaneamente con restablecimiento del flujo y realizacion de arteriografia
control (fig. 3). Los sintomas preexistentes desaparecieron en menos de 24 horas,
a excepcion del aumento de volumen del muslo, que fue cediendo de manera
gradual en las posteriores consultas. Al paciente se le dio alta hospitalaria a las 48
horas de haberse realizado el procedimiento endovascular.
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Fig. 1 - FAV femoro/safena.

Fig. 2 - Stent recubierto de 7 mm x 37 mm Life Stream.
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Fig. 3 - FAV obliterada con restablecimiento del flujo femoral y arteriografia control.

Discusion

Por la frecuencia de su localizacion, las FAV se han reportado en: arteria femoral
superficial (22 %), poplitea (16 %), tibial posterior (1 %), braquial (8 %); y en otras
localizaciones, como craneo, cuello, térax y abdomen (43 %, respectivamente).®
En Cuba, existe como referencia aislada la localizacion cardtido-yugular;® y en
este estudio femoro-safena. Las FAV no quirirgicas se diagnostican por los
antecedentes de un trauma o proceder médico sobre el paciente. Siempre deben
considerarse como una lesion vascular, que puede pasar inadvertida. Sus
manifestaciones clinicas dependeran del flujo sanguineo de las FAV. Las de alto
flujo se caracterizan por la insuficiencia cardiaca y los datos de hipertension
venosa con sus concomitantes cambios cutaneos. Las de mediano flujo cursan con
dilatacion de los segmentos proximales de la arteria y las de bajo flujo son
asintomaticas generalmente, sin producir cambios hemodinamicos.®

El diagndstico se realiza por métodos no invasivos. El ultrasonido Doppler resulta
el de primera eleccion, lo que permite la valoracion del flujo sanguineo y la
localizacion de la fistula. La angiografia selectiva sirve para valorar el sitio de
afeccion vascular, por lo que proporciona mejores datos que el ultrasonido
convencional con respecto a localizacion, tipo de fistula, vasos afectados y
complicaciones perivasculares.(1%') El diagnostico diferencial debe realizarse con
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las patologias que producen insuficiencia arterial o venosa en dependencia de la
sintomatologia.

El manejo de estas va desde la ligadura del vaso afectado y la reconstruccion
vascular hasta el cerrado con terapia endovascular. Las indicaciones del manejo
abierto son: pacientes hemodinamicamente inestables, lesiones que comprometan
la vida, elevado riesgo de infeccion por tiempo quirlrgico, no contar con equipo
especializado para el manejo endovascular y dano de tejidos adyacentes. Las
ventajas de la terapia endovascular son: menor dolor, recuperacion mas rapida,
utilizar un acceso en sitio remoto a la localizacion de la lesion y menor
infeccion.("

Conclusiones

Las fistulas FAV por debajo de la region inguinal pueden ser tratadas de manera
efectiva con terapia endovascular, por lo que este caso pretende contribuir a la
creciente comprension de esta patologia.
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