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RESUMEN

Las fistulas arteriovenosas iatrogénicas son el resultado de una intervencion diagndstica o terapéu-
tica. Es comun que se asocien a la presencia de pseudoaneurismas.

Presentamos el caso clinico de una paciente que desarroll6 fistula arteriovenosa y pseudoaneurisma
de arteria tibial anterior, secundario a artrodesis de tobillo derecho con colocacién de clavo centro-
medular. Se procedié al tratamiento quirdrgico, mediante reseccion del pseudoaneurisma y repara-
cion de la arteria con interposicion de vena safena invertida.

Las lesiones arteriales secundarias a procedimientos ortopédicos han sido reportadas aisladamente
por lo que existen pocas series al respecto en la literatura internacional. Su reconocimiento depen-
de de la sospecha diagnoéstica y del grado de manifestacion, por lo que muchas veces pueden pasar
desapercibidas hasta por afios. Para su tratamiento el cirujano puede optar por modalidades qui-
rargicas y de minima invasion.
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ABSTRACT

latrogenic arteriovenous fistulas are the result of a diagnostic or therapeutic intervention. It is com-
mon to find them in association with pseudoaneurysm.

We present the case of a patient who developed an anterior tibial arteriovenous fistula and pseu-
doaneurysm secondary to arthrodesis of the right ankle. The patient underwent surgical treat-
ment with resection of the pseudoaneurysm and repair of the anterior tibial artery with vein
graft.

The arterial lesions secondary to orthopedic procedures have been reported but they are possibly un-
der diagnosed, and therefore the small number of series published. Their recognition requires the
diagnostic suspicion and will be influenced by the severity of its signs and symptoms, consequently
they may be diagnosed until months or years after the procedure that caused them. Their treatment
can be undertaken by surgical or minimally invasive approaches.
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INTRODUCCION

Los pseudoaneurismas se producen a partir de al-
guno de varios mecanismos: infeccion, trauma y
procedimientos quirurgicos en donde se produce
pérdida de la continuidad de la pared arterial, con
la consecuente extravasacion de sangre en los teji-
dos adyacentes; posteriormente se forma una cap-
sula fibrosa tisular que progresivamente aumenta
de tamafio en relacién con la presién arterial de ese
vaso. Las lesiones tangenciales que involucran ar-
teria y vena pueden originar fistulas arterioveno-
sas. Estas dos lesiones (fistula arteriovenosa y
pseudoaneurisma) pueden encontrarse asociadas
en el mismo trauma.

En la literatura internacional se han reportado
pseudoaneurismas de arteria tibial anterior relacio-
nados con trauma penetrante, asi como posterior a
procedimientos ortopédicos, principalmente de ci-
rugia de tobillo y procedimientos en el tercio distal
de la tibia. Los pseudoaneurismas de los vasos ti-
biales representan un 3-7% de los pseudoaneuris-
mas postraumaticos reportados en la literatura
desde la segunda Guerra Mundial. Se estima que
representan menos del 5% de las lesiones de trau-
ma civil.2 Las lesiones de los vasos tibiales repre-
sentan un problema dificil, en muchos casos no pro-
ducen isquemia severa a menos que dos de ellos se
encuentren comprometidos. La exploracion de los
vasos tibiales se debe realizar si existe sangrado ac-
tivo o si la arteriografia revela la presencia de una
fistula arteriovenosa o un pseudoaneurisma.®*

Presentamos el caso clinico de una paciente que
fue valorada por el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos, por la presentacion de fistula arterioveno-
sa y pseudoaneurisma concomitante, secundaria a
la colocacion de un clavo centromedular bloqueado.

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 72 afios de edad con
antecedentes quirudrgicos de safenectomia total in-
terna bilateral en 1998, y colocacion de prdtesis de
rodilla izquierda en el 2000. Con un padecimiento
de dos meses de evolucidn que inicid un mes des-
pués de la realizacion de artrodesis de tobillo dere-
cho con colocacion de clavo centro medular bloquea-
do. La valoracion post quirdrgica por el Servicio de
Ortopedia, reporté la presencia de aumento de vo-
lumen de la pierna derecha, ante lo cual fue referi-
da a nuestro servicio, identificando ademas frémito
y soplo a nivel de la cicatriz quirudrgica reciente.

Se evalud a la paciente con ultrasonido Doppler
duplex teniendo como hallazgo la presencia de una
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comunicacion arteriovenosa, con flujo turbulento y
dos dilataciones saculares contiguas a la comunica-
cion arteriovenosa, la mayor de 28 x 20 mm de dia-
metro y con presencia de trombo intramural; la me-
nor con flujo turbulento caracteristico de fistula
arteriovenosa (Figura 1).

La arteriografia con sustraccion digital mostro
una fase de llenado venoso acelerada en territorio
de los vasos tibiales anteriores, y la presencia de
dos dilataciones saculares correspondiente a la lo-
calizacion de uno de los pernos empleados en el pro-
cedimiento ortopédico (Figura 2).

Se procedié a la reparacion quirdrgica, con la si-
guiente secuencia de eventos: reseccion de la di-
latacion sacular mayor, la cual se envio como
pieza quirudrgica para estudio histopatoldgico co-
rroborandose las caracteristicas de pseudoaneuris-
ma. Ligadura de la vena a nivel proximal y distal a
la fistula arteriovenosa. Reseccion del segmento ar-
terial comprometido, en el cual se observé un orifi-

Figura 1. Ultrasonido Doppler duplex: imagenes compati-
bles con dilatacion sacular, correspondiente a pseu-
doaneurisma de la arteria tibial anterior, se aprecia flujo
turbulento en el orificio proximal de la dilatacién sacular,
resto de la cavidad con trombo intramural (dimensiones de
28 x 20 mm). Opuesto a esta dilatacion se identifica una
segunda dilatacion sacular de menor tamafio, con flujo tur-
bulento. Se observa comunicacién entre el flujo venoso y
arterial entre las dos dilataciones saculares.
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Figura 2. Estudio arteriogréafico: hallazgos compatibles con
descripcion ultrasonogréfica. Se observa fase de llenado
venoso acelerada, consecuencia de fistula arteriovenosa
de arteria tibial anterior. La ubicacién del perno superior
corresponde a la localizacion de la fistula arteriovenosa y
pseudoaneurisma.

cio que comunicaba tanto la pared anterior como la
posterior hacia las dilataciones saculares a través
de la vena; y por altimo, la interposicion de un seg-
mento de vena safena interna invertida para resta-
blecer la continuidad del trayecto arterial con
anastomosis término terminal (Figuras 3-5).

El estudio histopatolégico reporté: pseudoaneu-
risma de arteria tibial anterior (Figura 6).

La paciente cursé con evolucion postoperatoria
satisfactoria, con pulsos distales adecuados, conti-
nuidad adecuada del flujo arterial. Se corroboré por
ultrasonido Doppler duaplex postoperatorio el cierre
de la fistula. No se reportaron complicaciones
postoperatorias.

CONCLUSION

Las fistulas arteriovenosas iatrogénicas son el re-
sultado de una intervencion diagndstica o terapéu-
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tica. Se pueden manifestar de forma temprana, o
bien tardia, reportandose incluso meses o afios pos-
terior al evento que le dio origen.

Las fistulas iatrogénicas son mas frecuentemen-
te reportadas, y son secundarias a procedimientos
de cateterizacién de la arteria femoral.® También se
han documentado, aunque en mucho menor nime-
ro, el desarrollo de fistulas arteriovenosas como

Figura 3. Pseudoaneurisma en su ubicacion original. Este
fue el primer hallazgo al llegar al plano de diseccion de la
arteria tibial anterior entre el tercio medio y distal de la pier-
na derecha. Corresponde a la dilatacion sacular de mayor
diametro descrita en el ultrasonido y arteriografia. Caracte-
risticas: pulsatil, con pared fibrosa, sin evidencia de san-
grado activo, con trombo intramural corroborado en el ana-
lisis de la pieza quirlrgica.

Figura 4. Posterior a la reseccion del pseudoaneurisma
sacular (dilatacién sacular mayor), ligadura de la vena,
diseccidn de la arteria tibial anterior, y disrupcién de la
fistula arteriovenosa, se observa el orificio de entrada
a la segunda dilatacion sacular de menor tamafio
(pseudoaneurisma bilobulado).
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Figura 5. Interposicion de vena safena invertida en la arte-
ria tibial anterior.
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Figura 6. Microfotografia de arteria normal y pared de
pseudoaneurisma.

consecuencia de procedimientos ortopédicos tera-
péuticos y diagnosticos.®’

Las complicaciones vasculares secundarias a
procedimientos ortopédicos en las extremidades in-
feriores, se presentan generalmente como una com-
binacidn de fistula arteriovenosa y pseudoaneuris-
ma. La fisiopatologia de estas lesiones se explica
por la siguiente secuencia de eventos:

a) La perforacion de las tres capas del vaso arte-
rial y venoso, lo cual conduce al desarrollo de
la fistula arteriovenosa.

b) Lahemorragia local con formacion de hematoma
que induce la formacion del pseudoaneurisma.?

Las manifestaciones clinicas de la fistula arterio-
venosa y pseudoaneurisma iatrégenas incluyen la
presencia de frémito, soplo y tumor pulsatil. Cuan-
do se complican suelen presentar hemorragia o
trombosis, que puede condicionar un sindrome com-
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partamental o claudicacion e, inclusive, isquemia
distal. Si la fistula arteriovenosa es la lesion predo-
minante y es crénica, pueden reconocerse en el pa-
ciente las manifestaciones sistémicas de ésta con
hipertensién venosa e insuficiencia cardiaca.® Una
vez establecido el diagnéstico de la lesion, es impor-
tante planear la estrategia de tratamiento, ya que
la cronicidad puede favorecer el desarrollo de com-
plicaciones, que pone en riesgo la viabilidad de la
extremidad. Las opciones terapéuticas de la fistula
arteriovenosa y pseudoaneurisma iatrégeno, inclu-
yen abordajes quirdrgicos y también de minima in-
vasion.

Como parte del manejo quirdrgico, se ha descrito
la simple ligadura, cuyo éxito dependerd de la pre-
sencia de una adecuada red colateral. La opcidn
guirdrgica mas recurrida es la reseccién y restitu-
cion del trayecto arterial con interposicion de
vena.®* Dentro de los procedimientos no invasivos
esta la compresién con ultrasonido Doppler duplex,
y la inyeccién percutanea de trombina para su em-
bolizacién, teniendo la segunda un porcentaje de
éxito mayor (90-96%), menor incomodidad para el
paciente y siendo ademas un procedimiento que re-
quiere de menor tiempo para llevarse a cabo.1!
Otras opciones de minima invasion son: La emboli-
zacion con coils y la colocacion de prétesis endovas-
cular. El reporte del éxito de estas técnicas es esca-
so, pero la experiencia a través del tiempo
establecera su eficacia.®*?

AGRADECIMIENTO

A la Dra. Claudia Cortés del Servicio de Anatomia
Patoldgica del Hosp. Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos,
ISSSTE, por su colaboracidn para el analisis y des-
cripcion de los hallazgos histopatolégicos de la pie-
za quirdrgica.

REFERENCIAS

1. Hijeusky N, et al. Popliteal traumatic arteriovenous fistu-
las. J Trauma 2002; 52(4): 739-44.

2. Shay F, et al. Multiple sequential posttraumatic pseu-
doaneurysms following high energy injuries: case report
and review of the literature. J Orthopedic Trauma 2002;
16(7): 520-2.

3. Rowe VL, Salim A, Lipham J, Asensio JA. Shank vessel in-
juries. Surg Clin North Am 2002; 82(1): 91-104.

4. Weaver FA, Papanicolaou G, Yellin AE. Difficult peripheral
vascular injuries. Surg Clin North Am 1996; 76(4): 843-59.

5. Oweida SW, Roubin GS, Smith RB, Salam AA. Postcathete-
rization vascular complications associated with percuta-
neous transluminal coronary angioplasty. J Vasc Surg
1990; 12(3): 310-5.

6. O’'Brien SP, Simoni EJ, Jain KM, Munn JS. Arteriovenous
fistula and pseudoaneurysm formation following heel en-
doscopy. Eur J Vasc Endovasc Surg 1997; 13(2): 240-1.



Sanchez NNE y cols. Fistula arteriovenosa iatrogénica. Rev Mex Angiol 2006; 34(4): 161-165

10.

11.

Paul MA, Patka P, Van Heuzen EP, Koomen AR,
Rauwerda J. Vascular injury from external fixation: case
reports. J Trauma 1992; 33(6): 917-20.

Lord R, Irani C. Assessment of arterial injury in limb trau-
ma. J Trauma 1974, 14: 1042-53.

Wolford H, Peterson S, Ray C, Morgan S. Delayed arterio-
venous. Fistula and pseudoaneurysm after an open tibial
fracture successfully managed with selective angiographic
embolization. J Trauma 2001; 51: 781-3.

Paulson EK, Sheafor DH, Kliewer MA, et al. Treatment of
iatrogenic femoral arterial pseudoaneurysms: comparison
of US-guided thrombin injection with compression repair.
Radiology 2000; 215: 403-8.

Ghersin E, Karram T, Gaitini D, Ofer A, Nitecki S,
Schwarz H, et al. Percutaneous Ultrasonographically

12.

165

Guided Thrombin Injection of latrogenic Pseudoaneurys-
ms in Unusual Sites. J Ultrasound Med 2003; 22: 809-16.
De Roo, Steenvoorde, Schuttevaer, den Outer, Oskam,
Hedeman Joosten. Exclusion of a Crural Pseudoaneu-
rysm With a PTFE-Covered Stent-Graft. J Endovasc
Ther 2004; 11: 344-7.

Correspondencia:

Dra. Nora Sanchez

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez
Mateos”, ISSSTE

Av. Universidad 1321

Col. Florida

México D.F.

Tel.: 5322 2300, Ext.: 89378



