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Fistulas Arterio - Venosas

Edgar Cabezas Solera Dr. Andrés-Vesalio Guzmin Calleja
Dennis Garcfa Urgina

Una fistula arterio-venosa ¢s una comunicacion directa entre
una arteria y una vena a traves de la cual la sangre se salta ei paso
por la circulacion capilar. Normalmente este fendomeno es una
funcion normal de la microcirculacion; pero esta cuando por su
tamafio causa alteracion hemodinamica, Hega a ser patologica.

HISTORIA

En 1757 Hunter reconocibé una comunicacion anormal entre
una arteria y una vena describiendo el miido que esta producia, el
cual se podia eliminar ejerciendo presidon sobre la arteria
proximal al sitic de la comunicacion, y ademas llam4 la atencion
del aumento de tamafio de la arteria proximal a la fisula, Nico-
ladoni en 1875, fue el primero en demostrar el hecho notable de
que la frecuencia del pulse disminufa al comprimir la arteria
proximal a la fistula arterio-venosa. Posteriormente Branham en
1880 de nuevo Hamo la atencion de esa disminucion de la fre-
cucncia cardiaca obliterando una gran fistula arterio-venosa
adquirida, signo que con mas frencuencia se conoce en la actua-
lidad como del autor mencionado anteriormente.

ETIOLOGIA:

Las fistulas arterio-venosas pueden ser congénitas o adquiri-
das. Las congénitas han sido designadas una gran variedad tales
comao: aneurisma cirsoide, aneurisma arterio-venoso, y angiomas
cavernomatosos. Sc ha descrito que estas resultan de un fallo en
la diferenciacion del enlace comin embrioldgico entre arteria y
vena, Las adquiridas son mas frecuentemente producidas por
heridas penetrantes, como las que resultan de proyectiles o ele-
mentos contundentes de muy variada clasce,

FISIOPATOLOGIA:

Esta comunicacion hace que exista una divisién en dos cir-
cuitos, uno con resistencia periférica alta y otro con una resisten-
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cia baja actuando esta forma como un corto circuito en relacion
al corazan; por lo que existe una tendencia a que la sangre pase
hacia el lado venoso a través de la fistula; y las variaciones hemo-
dindmicas que produce son:

A) Disminucion de la presion arterial media y reduccion de la
presion sistémica efectiva.

B} Aumento del voldmen sanguineo.

C) Aumento de la frecuencia cardiaca.

D) Aumento del flujo cardiaco.

E) Aumento de la presion de la auricula izquierda.

F) Aumento de la presion arterial pulmonar.

Ademis de los cambios hemodinamicos existen una serie de
cambios estructurales en los vasos; asi si la fistula es pequefia, la
vena gradualmente asume la apariencia de una arteria y al tiempo
es muy dificil hacer una difercnciacién entre una y otra. Sila
comunicacion es muy grande, la vena asume la apariencia de un
falso aneurisma, chun%r as investigaciones de Petrovsky y Milonov
se noto un adelgazamiento de la media debido a un aumento en
la capa muscular y luego de tejido conectivo siendo bastante

marcada elastosis de todas las capas de la pared vascular; hay
adelgazamiento de la capa intima y aumento de la vasa vasorum
recordando con gran semejanza la pared arterial, En la pared
arterial hay aumento de las fibras musculares y fibrosis signos de
clastosis, distrofia tardia de las fibras elasticas y disminucion de
la red de la vasa vasorum.

VARIEDADES DE FISTULAS:

Estas se pueden presentar en una gran variedad de sitios; en
las extremidades es la localizacion mis frecuente de la de tipo
congénito, en donde la manifestacién més tipica es la presencia
de venas varicosas, en éstas usualmente no se aprecian los feno-
menos palpatorios y auscultatorios usuales y la arteriografia con
gran frecuencia demuestra el sitio de la lesion o la magnitud de
esta,

Fistulas adquiridas: Estas también se localizan con mas fre-
cuencia en las extremidades, las cuales son de ongcn traumanco,
Rapidamente se establecen los fenémenos mas usuales de éstas,
aumento del tamafio de las venas y lesiones secundarias en piel
con alguna frecuencia.
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MATERIAL Y METODOS:

Esta prescntacion trac la modesta experiencia recogida en
nuestro Servicio a traves de varios aftos en la que hemos recogido

5 pacientes portadores de fistulas arterio-venosas en la siguiente
forma:

CUADRO No. 1

CONGENITO:
1} FISTULA ARTERIO-VENOSA EN MIEMBRO
SUPERIGR
ADQUIRIDOS:
1} Fistula arterio-venosa cardtida a tronco venoso
bronquiocefatico.
2} Fistula arterio-venosa humeral.
3) Fistula arterio-venosa temporal.
4) Fistula arterio-venosa uterina,

Los procedimientos que s¢ signicron para su tratamiento,
siendo este, en todos los casos, enteramente satisfactorio:

CUADRO No. 2
PROCEDIMIENTO:
1) Fistula arterio-venosa de mano: Ligadura maltiple.
2) Fistula arterio-venosa de carotida: Tronco innomidado:

reparacion arterial y venosa.

2) Fistula arterio-venosa humeral: Rcparacion arterial y
venosa.

4) Fistula arterio-venosa temporal: Ligadura arterial y veno-
sa.

5) Fistula arterio-venosa uterina: Histerectomia.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presentan cinco casos de pacientes portadores de fistulas
aterio-venosas en los cuales la mayoria (80%) es del tipo adqui-
ndo y solamente un caso {20%} es de tipo congénito. El proce-
dimicnto para el diagnostico se baso siempre en la clinica y se
confirmaron los hallazgos mediante estudios radiologicos bastan-
te demostrativos. Todas se trataron quirurgicamente con éxito en
todos los casos sin ninguna complicacién.
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