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INTROBUCCION:

£l estudio de las fistulas arteriovenosas trae consigo,
un interesante caso, de estudio clinico y experimental. E1l1 escoge
del tema "Fistulas Arteriovenosas Traumdticas", obedece en primer -
término a la relativa rareza que se presentan; y en segundo al méto-
do adecuado de su tratamiento; haciendo al decirlo asi un anédlisis

unificado con las pautas o puntos a seqguir,

La mayoria de estos rasos son referidos de otros centros
asistenciales del pais y por consiguiente; creo necesario, tomarlo

en cuenta.

Willian Hunter (1) es el primero en reportar una fistula
arteriovenosa, en el afio de 1762. Wans y Ascciados (3), denotan la
abundancia de fistulas arteriovenosas por lesiones los cuales pene-

tran ambas estructuras, arteria y vena adyacentes.

Elkins y Debakey (1) en la segunda guerra mundial, hacen

reporte de 288 casos de fistulas arteriovenosas.

La importancia reside en la necesidad de hacer notar, -
las consecuencias fisiopatoldgicas derivadas de su presencia, asi

como también lo importante del tratamiento, temprano y adecuado.

En el presente trabajo se analizard los diferentes aspec
tos relacionados con dicha patologia, los métodos usados y, hasta
donde sea posible, hacer ver los resultados obtenidos en nuestro
medio.

San Salvador, Noviembre de 1969,



I. CLASIFICACION ANATOMICA:

La existencia de fistula arteriovenosa se ha demostrado
a diferentes niveles topograficos anatdmicos tomando en cuenta tan-

to fistula arteriovenosa traumdtica como congénitas.

Asi en la literatura médica se reportan casos de fistu
la a diferentes niveles; précticamente puede formarse una fistula
arteriovenosa de causa traumdtica siempre que haya una vena y una

arteria en contiguidad y un agente externo que lo produzca.

Asi se han encontrado casos de fistula a nivel caroti
deo, adrtico pulmonares, entre los vasos intercostales, a nivel -
ilfaco y a nivel de vasos femorales etc. La localizacidn depende

del agente externo y del nivel de penetracidn,

Hay casos reportados de fistulas istrogénicas pélvicas
despues de una histerectomia subtotal, en la cual se encontraron 2
afios mds tarde, la presencia de varicosidades y la presencia de un
soplo sistdlico a nivel pélvico; la arteriografia confirmd el diag-

néstico,

Vemcs, pues, que la existencia de fistulas arterioveno-
sas es factible a cualquier nivel, inclusive en mufiones de amputa-
ciones, cuando arteria y vena no son individualizados, y se hacen

ligaduras en masa.

En el andlisis del trabajo se incluye la localizacidn



anatdmica méds frecuente de los pacientes ingresados.

TIPOS DE FISTULA ARTERIOVENGSA

Como sabemos las fistulas arteriovenosas son comunicacic
nes directas anormales entre arterias y venas,
Pueden ser: a) Congénitas

b) Adgquiridas

La mayor parte resultan de traumatismos

(Fistula Artericvenosa Traumdtica).

1 - Comunicaciones fistulosas directas entre arteria y vena.
2 - Fistulas arteriovenosa asociadas con aneurisma.
3 - Aneurisma cirsoideos en los que hay comunicaciones mdltiples vy

dilatacidn notable de arterias y venas en la vecindad de la le-

’

sidn.

4 - Fistulas arteriovenosas en tumores vasculares como hemangio endo

teliomas.






II. FISIOLOGIA Y FISICPATOLOGIA:

La comunicacidn anormal existente entre una arteria y ve
na, produce importantes cambios fisioldgicos. Los efectos de fistu-
las arteriovenosas de difsrentes tamafios y magnitudes han sido estu-
diadas tanto en la dindmica circulatoria sistémica como en la pulmo-

nar.

Se encontrd que la fistula arteriovenosa disminuye la
presién arterial sistémica, el flujo sistémico efectivo y la resis-
tencia pulmonar periférica. Mientras se aumenta el ritmo cardfaco,
el voldmen sanguineo, la presidn atrial izquierda y la presidn en ar

teria pulmonar.

La magnitud de los cambios hemodindmicos son esencialmen
te proporcionales al tamafic de las fistulas. Los efectos hemodina-
micos de las fistulas arteriovenosa aguda y crdnicas han sido estu-
diadas por varios investigadores. Ellos han encontrado un aumento
en el ritmo cardiaco, un aumento en el fl jo cardiaco total y coro-

nario mientras una disminucidn en la presidn arterial.



Si se toma sangre venosa de la vecindad de la fistula po
drd demostrarse aumento en la concentracidn arterial de oxigeno en
comparacidn con la sangre tomada de una vena homdloga de la extre-

midad opuesta.

Si la fistula arteriovenosa se ha establecido antes de
completarse el desarrollo epifisiario, puede aumentarse la longitud

de la extremidad.

Las fistulas arteriovenosas no siempre se acompafian de
signos de aumento de circulacidn del miembro, a veces causan frial
dad, palidez y cianosis e hiperhidrosis y en algunos casos pueden
producirse ulceras isquémicas. Aunque el pulso arterial, esta au-
mentado en la regidn de la comunicacidn arteriocvenosa los pulsos
distales son caracteristicamente més débiles que los de la extremi
dad contra lateral y la presidn arterial mds alld de la lesidn es

téd disminuida y el pulso estd aumentado en forma caracteristica.

Si la presidn del pulso es amplia, puede demostrarse
el pulso capilar; puede escucharse ruido de pistoletazo scbre las

grandes arterias periféricas

Puede haber manifestaciones de cardiomegalia o incluso

de insuficiencia cardiaca, condicionado por el aumentc del volumen



sanguineo circulante total.

Los cambios circulatorios que ocurren al ocluir sdbitamen

te una fistula de este tipo, constituyen una respuesta fisioldgica -

muy interesante, la bradisfigmia puede abolirse administrandoc grandes

dosis de bloqueadores del vago.

Sin embargo,

de la tensidn arterial a la oclusidn.

tales bloqueadores no evitan la respuesta

ESQUEMA 2
|

Balistocar Frecuencia | Gasto-SisjIndice car

diograma del Pulso télico. diaco
Fistula Abierta \/i/\\/\,,f\\f‘ 86 140 6.2
Fistula Ce da VA 8] 3.5

Mlfdy| o |

Después de Atropina .
Fistula Abierta M/\‘/L/U\/{ 120 151 9.3
Despuéds de Atropina /‘ ﬁ
Fistula Cerrada ' LJ%. J 120 94 5.8

Fig. 2 Trazados balistocardiogrédficos y frecuencia del pulso y gas=-

to-sistdlica calculado y cambios de indice cardiaco al ocluir

una fistula arteriovenosa humana antes de dar atropina y des



El gasto cardiaco sufre descenso precipitado y considera
ble al cerrarse la fistula. Todos estecs cambios ocurren desde el pri
mer latido del corazdén que sique a la oclusidn de la fistula. Se ha
demostrado experimentalmente que las alteraciones en la presidn arte
rial y el gasto cardiaco al cerrarse la fistula, ocurren aunque el
corazdn esté privado de toda inversidn vagal y simpdtica. Constituye
una respuesta mecdnica, al siUbito cierre de la circulacidn pardsita

a traves de la fistula.

La sobrecarga cardiaca, en los enfermos con grandes fis
tulas arteriovenosas, lleva gradualmente a la dilatacidn del corazdn
y eventualmente a la insuficiencia cardiaca franca. Esto resulta del
volumen sanguineo aumentado y de la circulacidn de sangre a traves

de la fistula, regresando directaments al corazdn.

£l esfuerzo cardiaco puede estimarse aproximadamente por
la magnitud de la respuesta del pulso, y de la presidn sanguinea, a
la oclusidn digital de la fistula. Es probable encontrar en estos
pacientes, cardiomegalia considerable con notable disminucidn en la
frecuencia del pulso, y un aumento importante en las presiones sis-
télicas y diastdlicas y gran reduccidn de la diferencial. La cardio
megalia también guarda relacidn directa con el tamafic de la arteria
interesada., El calibre de la comunicacidn fistulosa y la edad de la
lesidn, Las fistulas en abdomen, pelvis y en extremidades inferio-
res tienen mayores posibilidades de causar gran cardiomegalia, que

las fistulas de la cabeza, cuello y extremidades supsriores.
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TECNICA GQUIRURGICA:

Métodos de Seleccidn:

1)

3)

4)

tos

femo

Excisidn de la fistula y reconstruccidn de la arteria y vena.
Este medio de excisidn local de la fistula y sutura lateral de
la arteria y.vena. 0 excisidn de las comunicaciones de la fis-
tula, segquida por sutura termino terminal o injerto y recons-

truccidn de arteria y vena.

Excisién de la fistula y reconstruccidn de la arteria pero no
de la vena. Este es lo mismo que el primer método, excepto gue
la vena no se reconstruye. La vena excluida puede ser usada

para cerrar le abertura arterial.
Excisidn de ambas sin reconstruccidn de arteria y bena.

Ligadura cuéddruple. Esto presupone ligadura de todos los aferer
tes y eferentes de arterias y venas. De manera que es dificil

aislar todos los vasos sin hacer una diseccidn de igual o mayox
grado que requerido para la excisidn. La ligadura cuddruple es

raramente usada.

En arterias y vasos grandes los dos primeros procedimie
deben ser preferidos. En arterias de gran calibre tales caomo la

ral superficial, la iliaca externa sintomas de isquemia crdénica

se presentan si la reconstruccidn arterial no es hecha.

En pequefias arterias y venas tales como la tibial poste

rior y los vasos del antebrazo y el arce palmar la excisidn es el
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Nunca hacer ligadura proximal a la arteria sola. La ra-
zén para esto es qus crea una severa hipetensidn distal con la con-
siguiente muerte y gangrena de los tejidos. La hipotensidn debida
a la ligadura es aumentada por la pérdida arterial, a través de la

fistula.

Esperar de seis a ocho semanas para el cierre de la fis
tula en orden, para el desarrollo de colaterales control de la in-
Feccidn y reblandecimiento del tejido cicatricial, a menudo el aneu
risma aumentando de tamafio o proximidad al corazdn; o el tamafio de

la fistula goenera insuficiencia cardifaca.

Descripcidn Operatoria

Diseccidn de la arteria aferente proximal al punto don-
de existe la mayor anormalidad. Si estd extremadamente dilatada o
su pared adelgazada, el control potencial debe ser hecho proximal a
esta area, una maniobra que puede llevarse a cabo tan atrds hasta

la Aorta.

Diseccidn de todos los vasos que suplen o drenan la fis
tula y arreglo temporario al cierre. Si la fistula no puede ser di
secada, sin romper el sistema vascular, la diseccidn no debe hacer
se tan profundo, si los dedos no pueden introducirse detrds de la

fistula,

La orden para poner los dedos hajo tensidn en caso de
sangramiento. £sto para el sangramiento y la diseccidén puede prose

gQuir,
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Disecar bajo la fistula y aislarla, prepardndola para l:
divisidn. Si inadvertidamente se rompe, cierre temporario de todaos

los vasos contribuyentes o uso manual de la elevacidn.

Temporal cierre de todos los vasos (Clamps y divisidn di

la fistula),

Reconstruccidn de la Arteria y Vena. El grado de compro
miso con los tejidos vecinos el tamafio de la fistula, determina el

método de la reconstruccidn seleccionado.

Heparina no es usada, excepto que haya una persistente

isquemia después del reparo.

Si el pulso vy la oscilometria desaparece y aparece cia-
nosis en el miembro, la exploracidén debe ser hecha, Si el miembro
no estd ciandtico puede esperarse en la reexploracidn previa arterig
gréfica

Cuando se asocia con aneurisma falso traumético los pa-
sos son similares. No persistir en excidir el aneurisma intacto si
se rompe, el sangramiento debe ser controlado. Si la cavidad del he
matoma no se colapsa después de quitado el coaguloc y hacer el reparc
de la arteria, un dreno debe dejarse sin que todue la linea de sutu

ra arterial,

En muchos casos, después de resecar la fistula la anos-
tomosis no puede efectuarse porque noc llegan los extremos, en esas
condiciones injertos venosos deben ser interpuestos en orden de pre

ferencia o injertos artificiales de dracon o tefldn.
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IRV MATERIAL Y METODQOS:

Para el desarrolloc del presente trabajo se han revisado
las incidencias de fistula:z arteriovenosas que han consultado a este
hospital (Hoppital Rosales) durante los afios comprendidos de 1964-
1968 (5 afios). E1 trabajo incluye las fistulas arteriocvenosas comprg
badas ya sea radioldgica o quirlrgicamente, solas o asociadas con
formaciones aneurismdticas los llamados Seudoaneurisma de causa tray

mética,

Los aneurismas solos o no asociados, no han sido inclui-

dos por razones abvias.

Al presente se encontraron 13 casos de fistulas arterio-
venosas de las cuales solamente en 12 casos se pudieron obtener da-

tos, pues por defecto de archivo fué imposible encontrarlo en el otr

A continuacidn se hard el andlisis de dichos casos, lla=-
mando la atencidn sobre el hecho de que un porcentaje elevado han
sido referidos de otros centros asistenciales del pais, que no cuen

tan con las facilidades para el tratamiento adecuado.

El andlisis exhaustivo de los datos han sido obtenidos
de las historias clinicas, como fuente de informacidn; cabe hacer no
tar que en el andlisis se incluird el sexo, la edad de los pacientes
y el diagndstico de ingreso, la sintomatologia, el tratamiento y la

evolucidn post-operatoria.

Todos 1o0s casos analizados han recibido el beneficio de

la cirugia y los resultados serdén analizados.
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V. ANALISIS DE CASQS:

£1 estudio de los pacientes intervenidos por fistulas
arteriovenosa 12 casos, 5 de los cuales fueron referidos de otros
centros asistenciales: 3 de Sonsonate, uno de Usulutén, uno de Sen
suntepeque, el resto de pacientes vinieron a consultar directamente
a este Centro, por diferentes motivos de consulta, ya sea por "hin
chazdn del musla" o por problemas dermatoldgicos "Glcera del tobi-

1lo",

Llama la atcncidn que todos fueron del sexo masculino,
cuya representacidn gréfica reveld un 58% de incidencia en la 3a.

década de la vida.

La estancia en los servicios varid entre los 9 dias y
los 71 dias, dando un promedio de estancia de 26 dias, los cuales
fueron justificados por complicaciones post-operatorios, presenta-
das por el paciente No. 6 de nusstro estudio que fué intervenido

en 4 ocasiones.

El diagrdstice de ingreso fué hecho en X0 casos excepto
en dos casos no se hizo al inicio diagndstico clinico; uno de los
cuales, paciente No. 5, se sospechd Unicamente herida arterial y
otro, el No. 11, que estuvo siendo tratado por Ulcera trdfica en

dermatologia,

En cuanto a historia todos los casos presentan antece-
dentes de una herida por arma de fuego, los sintomas encontrados

méds frecuentes son: dolor, edema del miembro afectado, tumoracidn,
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Al examen fisico: la presencia de "Thrill", soplo en maqui

naria, varices, ausencia de pulso o muy débil en miembro afectado,

Solamente 3 casos presentaron signos radioldgicos de a-
grandamiento cardiaco, uno de los cualess, el No. 11, fué seguido con
control radioldgico, y evidenciaron una franca disminucidn de la som-

bra cardiaca.

A 8 de los pacientes se les practicd arteriografia preope
ratoria, y solamente 3 pacientes incluidos con arteriografia preope-

ratorio, se les hizo arteriografia post-operatoria que en todos los

cascs fué satisfactoria.

Se les practicd casi en la generalidad de los casos: He-
mograma completo, Examen general de heces, tiempo de protombina, Se-

rologia y en un ndmero limitado Radiografia de torax.

Al analizar los datos radioldgicos, tomando los datos e-
lectrocardiogréficos tenemos: gue las radiografias evidenciaron cre-
cimiento del Ventriculo Izquierdo, agrandamiento cardiaco, y por en-
de aumento del didmetro cardiaco. El1 electrocardiogrdma carrabord el
diagnostico en el paciente No. 1l1. En el 10 a pesar quec reportd en la

radiografia electrocardiograma se constatd como normal.

El tratamiento operatorio, consistid en la cura de la -
fistula arteriovenosa, con la necesidad de injerto; ya sea, venoso
(safeno) o utilizando injertos sintédticos teflon, etc., y haciendo
una anastemosis término terminal. Excepto en los pacientes 4 y 12
del estudio, en que no se puso injerto, en el (Gltimo paciente se 1li-

gé la arteria y la vena.
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E1 ndmero y porcentaje de injerto es el siguiente:
Injerto de tefldn en 5 pacientes . .« . . 41 .6%

Injerto Venoso (Safeno) 5 pacientes . . . 41.6%

Se hace mencidn que en el paciente No. 6 anteriormente
mencionado de las 4 intervenciones en 3 de ellas se usdé injertos vg

nosos que se trombosaron o laceraron.

El uso de simpatectomia solamente se efectud an 2 casos
el resto de los pacientes se uso vasodilatadores periféricos tipo
papaverina, ademéds del uso de antibidticos tipo penicilina, estrepto
micina, cloranfenicol excepto en un paciente que se aisld pseudomona
aeruginosa que se usaron otros tipos de antibidticos incluyendo gen-

tamicina,

El uso de sangre varid desde 1 litro hasta 6.5 litros

dando un promedio de 2 litros por paciente.
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Fig. 3: Representacidn gréfica de frecuencia de fistulas arteriove
nosas en grupcs etarios. La mayor frecuencia la encontramo

entre 21 - 30 afios que forman el 58% de los casos estudiad
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Fig. 4: Representacidn gréfica respecto a frecuencia de

Arteriovenosas

Femorales

Fistulas
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Fig. 5: Gréafico representativo de porcentaje de uso de Arterio-

grafia preocperatorio en Fistulas Arteriovenosas.
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RECCMENDACIONES:

1) Todo paciente que adolece de fistula arteriovenosa de causa tray
mdtica debe ser intervenido quirdrgicamente, lo més pronto posi

ble para me jorar su prondstico y evitar complicaciones.

2) Debe ser estudiado incluyendo los siguientes exdmenes de Labora
torio: E€xdmen General de Orina, Heces, Serologia, Hemograma com-
pleto, Radiografia de torax y Electrocardiograma. E£n casos espe

ciales ordenar los exdmenes pertinentes.

3) Tener injertos arteriales disponibles, pues en el estudio presen

tado en el 84% se hizo uso de ellos; 41% injertos sintéticos.

4) La importancia del control post-operatorio subsiquiente, ponien
do como tiempo minimo un afic para poder evaluar los resultados

quirdrgicos y los beneficios recibidos por parte del paciente.

5) E1 uso de sangre debe tenerse presente en este tipo de interven

ciones.
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