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RESUMEN

Antecedentes. El quiste de adventicia es una enfermedad arterial periférica no aterosclerética,
caracterizada por la acumulacién de sustancia mucinosa en la adventicia del vaso. Corresponde a
0.1% de las enfermedades vasculares, y 85% de éstas ocurre en la arteria poplitea. La patogenia no
es clara, y existen multiples teorias: traumaética, sistémica, ganglionar y del desarrollo. El trata-
miento de eleccién es la descompresion del quiste preservando el vaso afectado, resecdndolo tinica-
mente cuando existe oclusién arterial o venosa.

Objetivo. Presentar el caso clinico de un quiste de adventicia localizado en una fistula arteriovenosa.
Caso clinico. Masculino, 50 afios de edad, con enfermedad renal crénica en terapia de sustitucién
con hemodidlisis, con fistula arteriovenosa autéloga humeromediana, que se presenta con tumora-
ci6n sin pulso, sin thrill, sin soplo, indolora en regién antecubital derecha.

Palabras clave. Quiste adventicia, fistula arteriovenosa.

ABSTRACT

Background. The adventitital cyst is a non-atherosclerotic peripheral arterial disease, characterized
by the accumulation of mucinous substance in the adventitia of the vessel. It corresponds to 0.1% of the
total of vascular diseases, and of these 85% occurs in the popliteal artery. The pathogeny is unclear, and
there are multiple theories: traumatic, systemic, ganglionar and development. The treatment of choice
is the decompression of the cyst while preserving the affected vessel, excising only when an occlusion of
the vessel exists.

Objective. To present a case of adventitial cyst located in an arteriovenous fistula.

Case report. Male, 50 years of age, with chronic kidney disease in hemodyalisis, with autologous hu-
meromedian arteriovenous fistula, presents with a pulseless, painless tumor in right antecubital region.

Key words. Adventitial cyst, arteriovenous fistula.

INTRODUCCION noso dentro de la adventicia.! Corresponde a 0.1%

de los casos de enfermedad vascular,’?y de éstos,

El quiste de adventicia es un tipo infrecuente de 85% ocurre en arteria poplitea, seguido por escasos
enfermedad arterial periférica no ateroesclerdtica, casos en arterias braquial, radial, cubital, axilar y
caracterizado por la acumulacién de material muci- vena safena a nivel del tobillo.2 Al dia de hoy no se
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han reportado en la literatura casos de quistes loca-
lizados en sitio de anastomosis de fistula arteriove-
nosa y dependientes de la vena. La patogenia no
esta bien establecida, por lo que existen varias
teorias sobre la etiogenia: traumatica, donde el
traumatismo repetitivo resulta en el alongamiento
y distorsion de la pared del vaso, que conlleva a la
degeneracion quistica de la adventicia; la teoria sis-
témica sugiere que existe una condicién degenerati-
va mucinosa o mixomatosa; la teoria ganglionar
sugiere que se desarrollan a partir de estructuras
de capsula sinovial que se encuentran a lo largo del
vaso y que involucran la adventicia; la teoria
del desarrollo sugiere que células secretoras de mu-
cina derivadas de elementos mesenquimales de
articulaciones adyacentes se incluyen en la
adventicia durante el desarrollo.!3

El tratamiento de eleccion es la descompresién
del quiste con la preservaciéon del vaso afectado,
siendo necesaria la reseccién con colocacién de in-
jerto tinicamente cuando hay oclusién de éste. La

Figura 2. Quiste de adventicia en relacién con el segmen-
to venoso de fistula arteriovenosa.

aspiracién percutanea no suele ser exitosa, ya que
el quiste suele recidivar con el tiempo.2

CASO CLINICO

Masculino de 50 afios con antecedente de insufi-
ciencia renal crénica en terapia de sustitucién con
hemodialisis. Se le realiz6 fistula arteriovenosa au-
t6loga humeromediana. Se presenta con tumora-
cién no pulsatil, indolora, en regién antecubital de
miembro torédcico derecho, un ano posterior a la
confeccién de la fistula. Se realizé ultrasonido
Doppler donde se observé un tumor de contenido
anecoico, sin flujos en su interior, dependiente del

Figura 4. Fistula arteriovenosa funcional posterior a resec-

cién completa del quiste de adventicia.
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segmento venoso de la fistula, con fistula arteriove-
nosa permeable. Se llevé a quiréfano con plan de
realizar fistulografia y se encontré tumoracion inti-
mamente adherida a la piel y a aproximadamente
1 mm de la anastomosis de fistula, que se transilu-
miné (Figuras 1y 2). Se incidié6 el quiste, se dre-
né, obteniendo una sustancia gelatinosa, y se rese-
¢6 (Figuras 3 y 4). El paciente evolucioné de forma
satisfactoria, sin recurrencia y con acceso que per-
manece funcional posterior al procedimiento.

DISCUSION

El quiste de adventicia es una enfermedad extre-
madamente rara, descrita por primera vez en 1947
por Atkins y Key,® de prevalencia en arterias de
miembros inferiores. De una revisién de 323 casos
de quistes de adventicia, realizada en 1998 por Le-
vien y Benn, se identificaron tinicamente 17 casos
(5.3%) que involucraron el sistema venoso, las venas
ma4s afectadas fueron la vena femoral (nueve casos),
poplitea (tres casos), vena safena menor (dos ca-
sos), iliaca (dos casos), vena safena mayor (un
caso), y en la arteria radial (un caso).*

Se desconoce la etiologia de estos quistes,
existiendo multiples teorias para explicar su ori-
gen. La teoria traumatica postula que el traumatismo
repetitivo resulta en alongamiento y distorsion de
la pared vascular, que lleva a la destruccién y la de-
generacién quistica de la adventicia; sin embargo,
esta teoria no explica la presencia de quistes en au-
sencia de traumatismo. La teoria sistémica sugiere
que existe una condicién sistémica preexistente en
el paciente que condiciona a la degeneracién muci-
nosa o mixomatosa; pero en seguimientos a largo
plazo no se han podido demostrar manifestaciones
sistémicas de la enfermedad. La teoria ganglionar
sugiere que los quistes de adventicia resultan de la
incorporacion de estructuras de la capsula sinovial
que se encuentran junto a los vasos, ya sea durante
el desarrollo o0 més tarde en la vida; esta teoria se
apoya en la relaciéon y la comunicacién demostrada
en muchos casos de quistes sinoviales en la litera-
tura. Existe ademds una dltima teoria que sugiere
que una estructura mesenquimatosa relacionada
con los ganglios se incorpora en el vaso durante el
desarrollo embrionario, que luego crece con el-
transcurso de los anos debido a la secrecién de res-
tos sinoviales en el quiste. Sin embargo, los quistes
de adventicia contienen una concentracién mayor de
acido hialurénico que el liquido sinovial, por lo
que se cree que células mesenquimales secretoras

de mucina se incluyen en el desarrollo embriolégico de
la pared del vaso.?

Histolégicamente se encuentra que el quiste tie-
ne una capa de tejido conectivo con una sustancia
gelatinosa mucoide eosinofilica, que contiene muco-
proteinas y mucopolisacaridos. No se encuentra in-
flamacién aguda o crénica en la pared del vaso.b

En cuanto a tratamiento se ha publicado desde
aspiraciéon simple y drenaje percutdneo con alto
porcentaje de recidiva, reseccién del segmento afec-
tado con colocacién de injerto, reseccién del quiste
unicamente y la colocacién de bypass con o sin re-
seccién del quiste.®

CONCLUSION

El quiste de adventicia es una patologia rara que
afecta arterias y venas, con mayor frecuencia en
miembros pélvicos, de etiologia desconocida, con
variadas manifestaciones clinicas. En el caso pre-
sentado el drenaje y la reseccién del quiste fueron
necesarios para conservar la integridad arterial y
venosa, asi como la funcionalidad del acceso vascu-
lar. Esta patologia ain no tiene un manejo estanda-
rizado, por lo que se debe individualizar cada caso y
tomar en cuenta el tamarfo, localizaciéon y compro-
miso arterial o venoso para evitar la recidiva. Se
requiere de més investigacién para determinar su
causa y protocolizar el manejo de forma adecuada.
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