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RESUMEN

Introduccion. Las fistulas arteriovenosas frecuentemente son el resultado de la complicacién del
trauma vascular por heridas penetrantes.

Objetivo. Presentar un caso atendido 24 afios después del trauma vascular ocasionado.

Material y métodos. Paciente masculino de 50 afios de edad, atendido 24 afios después de sufrir
una herida por proyectil de arma de fuego en el brazo derecho; el diagnéstico de fistula arterioveno-
sa se hizo clinicamente y se detallé la anatomia de la lesi6n con angiotomografia. La lesién fue re-
parada con cirugia abierta.

Resultados. El paciente presenté mejoria inmediata, con desaparicién del frémito, del soplo y dis-
minucién del volumen del miembro afectado.

Conclusiones. Las fistulas arteriovenosas postraumaticas con frecuencia son diagnosticadas en
forma tardia. El diagnoéstico es clinico y su anatomia debe ser detallada con Doppler diplex y estu-
dios angiograficos. La cirugia endovascular es el método ideal para la correccion de esta patologia.
La cirugia convencional sigue siendo una excelente alternativa en nuestro medio.
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ABSTRACT

Introduction. Arteriovenous fistula are frequently the result of a vascular trauma complication from
a penetrating wound.

Objective. Present a clinical case that was treated 24 years after a vascular trauma occurred.
Material and methods. A 50 years old male patient, who was wounded at the right arm with a
firearm projectile, 24 years ago. Diagnosis of an arteriovenous fistula was clinically made and the
injury anatomy was detailed with an angiotomography. The injury was then repaired with open surgery.
Results. The patient presented immediate improvement, murmur and thrill disappeared and the inju-
red limb presented volume reduction.

Conclusion. Arteriovenous post-traumatic fistulas are frequently diagnosed at a late stage. Clinical
diagnose and its anatomy must be detailed using a Doppler duplex and angiographic studies. Endo-
vascular surgery is the ideal method to correct this pathology. Conventional surgery remains as an exce-
llent alternative.
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INTRODUCCION

La mayor experiencia en trauma vascular se ha
obtenido durante los conflictos bélicos: en el siglo
XX con la Segunda Guerra Mundial, la guerra de
Corea y la guerra de Vietnam;! en el presente siglo
con la guerra de Irak; sin embargo, la experiencia
civil se ha acumulado en forma dramética, como la
reportada por el Dr. Mattox.2

Las fistulas arteriovenosas postraumaéticas en
general se presentan como secuela de un trauma
vascular por heridas penetrantes;® estas lesiones se
han hecho cada vez mas frecuentes en la practica
civil, tanto por la violencia en las ciudades como
por los procedimientos vasculares de minima inva-
sién y la iatrogenia que se puede presentar en di-
versos procedimientos quirdrgicos.*

CASO CLINICO

Paciente masculino de 50 afios de edad que su-
fri6é una herida por proyectil de arma de fuego en
cara interna del brazo derecho, cerca del pliegue
axilar, 24 anos previos. Present6 sangrado profuso,
sin pérdida de conocimiento; se le aplicé presion y
cedi6 el sangrado, nunca fue intervenido por un
médico.

El paciente refiri6 que dias después del trauma-
tismo percibi6 frémito en el area de la herida y ede-
ma de todo el miembro involucrado. Con el paso
de los anos presenté ingurgitacién de las venas de
brazo y antebrazo, pigmentaciéon ocre en la cara
anterior del antebrazo, con pequenas tlceras y difi-
cultad para la movilidad de mano y antebrazo
derechos.

A la exploracién habia una diferencia de 5 cm en
cuanto al didmetro del antebrazo derecho con el an-
tebrazo sano, venas dilatadas y tortuosas; manchas
ocres en todo el antebrazo con ulceraciones superfi-
ciales en cara anterior tercio medio del mismo (Fi-
gura 1). Frémito palpable en la axila, con soplo in-
tenso.

Se hizo el diagnéstico de fistula arteriovenosa
postraumatica en el primer segmento de la arteria
humeral. Se practic6é angiotomografia y se corrobo-
ré el diagnoéstico (Figura 2); fue sometido a cirugia
abierta, practicando primero seccién de la comuni-
cacion arteriovenosa, sutura lateral de la vena y
anastomosis término-terminal de la arteria (Figura 3).

El didmetro del miembro afectado disminuyé en
forma dramadtica en una semana, se mantuvo con
paresia del miembro afectado. El paciente se recu-
peré progresivamente y en una revision a un ano la
movilidad fue normal. Permanecié con las manchas
ocres del antebrazo.

~

Figura 1. A. Varices en hombro y brazo. B. Manchas
ocres y Ulceras.

Figura 2. Angiotomografia que muestra fistula arterio-
venosa.
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DISCUSION

Las fistulas arteriovenosas pueden ser congénitas
y adquiridas, las congénitas resultan del producto
de conexiones anormales de los vasos en la embrio-
génesis. Las segundas son secundarias a trauma
penetrante o a trauma contuso.??

Estas lesiones pueden dar manifestaciones locales
regionales y sistémicas, dentro de las locales estan:
masa pulsétil, soplo continuo, frémito palpable.®

Los datos regionales significativos son: varices
secundarias y trastornos cutaneos de insuficiencia
venosa crénica; éstos a su vez como consecuencia
del aumento de la presiéon del sistema venoso.
Finalmente pueden existir datos sistémicos como
la sobrecarga del ventriculo derecho, ésta sera
directamente proporcional al tamano del corto circuito.”
Algunos pacientes con fistula arteriovenosa en
miembros inferiores pueden ser diagnosticados
como portadores de insuficiencia venosa crénica, como
lo mencionan Huang y cols.?

En nuestro caso el paciente evolucion6 durante
24 anos, desde los primeros dias posteriores a la he-
rida refirié sentir frémito en la axila; el bazo y el
antebrazo aumentaron su didmetro con el paso del
tiempo y en el antebrazo aparecieron venas dilata-
das y manchas ocres, ulceras recidivantes en cara
anterior de antebrazo derecho.

Este tipo de traumas vasculares de evoluciéon
créonica se diagnostican en forma relativamente
facil con la revision del paciente, pero deben ser
documentadas perfectamente con estudios de
imagenologia como Doppler bidimensional, an-
giografia convencional y/o angiotomografia.®

En nuestro paciente se realizé angiotomogra-
fia con reconstruccién tridimensional que resul-
t6 ser muy objetiva para demostrar la comunica-
cién arteriovenosa, asi como la gran dilatacion
de las venas humerales, axilares y de subclavia.

Figura 3. A. Seccion
de la comunicaciéon
arteriovenosa. B. Su-
tura lateral de la vena
y anastomosis T-T de
la arteria.

Sin duda, un método actual de tratamiento para
esta patologia que implica menos riesgo es la ciru-
gia endovascular. Como se ha demostrado en multi-
ples publicaciones,”!° los autores decidimos abor-
darlo con cirugia abierta, con base en tres
circunstancias: la experiencia que hemos adquirido
en el manejo del trauma vascular, no contar con
recursos para cirugia endovascular y el acceso a la
fistula que topograficamente ofrecia poca dificultad.

El sangrado durante el acceso fue minimo, se
identific6 perfectamente sin problemas el trayecto
de la comunicacién arteriovenosa. La vena fue re-
parada con sutura lateral, y en la arteria, después
de regularizar los cabos proximal y distal, se hizo
una anastomosis término-terminal.

La evolucién fue sin problema, desapareci6
el frémito y el soplo; en pocos dias disminuy6 el
didmetro del miembro involucrado en forma
significativa; asimismo, desapareci6 el edema y
las venas superficiales dejaron de estar ingurgi-
tadas.

CONCLUSIONES

e Las fistulas arteriovenosas secundarias a trau-
matismos frecuentemente son detectadas en for-
ma tardia.

¢ Pueden comprometer el miembro involucrado y
ocasionar manifestaciones regionales y sistémicas.

e El diagnéstico es clinico y debe detallarse su
anatomia con Doppler duplex y estudios angio-
graficos y de esta forma planear el abordaje méas
adecuado.

¢ Actualmente la cirugia endovascular facilita el
tratamiento y lo hace menos cruento, sobre todo
en sitios donde la anatomia es mas compleja.

e La correccion con cirugia convencional sigue
siendo una excelente alternativa en nuestro
medio.
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