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INTRODUCCION

Desde tiempos inmemoriales, el hombre ha tenido que cuidarse del
trauma, las heridas y lesiones que le producfan los animales que cazaba,
v que lo cazaban a él. La evolucion de la atencion de! paciente traumati
zado es en si' la historia de la cirugia.

La humanidad ha ido contemplando su autodestruccion en forma
ascendente, por lo que el fenomeno de trauma vascular se ha incremen-
tado en los ultimos afios, causando importantes lesiones que para su tra-
tamiento requieren el abordaje inmediato o mediano def cirujano al drea
lesionada, logrando con ello recuperacién funcional! por medio de la
cual se establezca una utilidad permanente.,

En Guatemala se han efectuado trabajos relacionados al trauma ar-
terial. No obstante ésto, ninguno enfatiza sobre la fistula arteriovenosa,
que aunque infrecuente, reviste demasiada importancia para su adecua-
do diagnostico y manejo apropiados. Este tipo de complicacion, es el re-
sultante del dafio arteriovenoso por medio de! cual la sangre arterial en-
cuentra un camino en el canal venoso y traspasa el lecho capilar.

Consideramos interesante el trabajo de fistulas arteriovenosas, por
ser pocos los casos reportados en Guatemala con relacion a estadisticas
mundiales, es nuestro deseo que la presente tesis pueda servir de base
para un estudio mas especifico de este problema vascular y su complica-
cion.

En nuestro estudio se revisaron las historias clinicas de 14 afios de!
Hospital General San Juan de Dios y se analizaron los casos de fistulas
arteriovenosas, investigando edad, sexo, tipo de traumatismo, sintomas
y signos clinicos, medios de diagnostico y finalmente tratamiento y re-
sultados obtenidos.



OBJETIVOS
Investigar el numero de pacientes que padecieron fistulas arterio
nosas como complicacion del trauma arterial en el periodo de 18
a 1979, en el departamento de cirugia del Hospital General ¢
Juan de Dios.
Establecer el manejo adecuado del paciente con trauma vascular,
Conocer la morbilidad-mortalidad de estas complicaciones.

Investigar el material de sutura, protesis vasculares empleadas.

Investigar el tipo de reparacion efectuada: Ligadura o injerto vel
s0.

Establecer el agente etiologico de la lesién vascular.



HIPOTESIS

— EIl método diagnostico mds eficaz en nuestro medio, es la arteriogra-
fia selectiva?



MATERIAL YMETODOS

1manos: El autor de la presente tesis y la colaboracion del
personal de! archivo del/ Hospita! General San
Juan de Dios, el asesor y revisor de /a tesis.

ateriales: Archivos del Hospital General San Juan de Digs;
libros de sala de operaciones, fichas de los pa-
cientes con el diagnostico de fistulas arteriove-
nosas como complicacion de! trauma vascular,
tarjetas para tabulacion de datos, y papeleria ne-
cesaria para tabulacion e interpretacion de resul-
tados. Material bibliografico consultado.

stodos: Meétodo Cientifico Deductivo.

todologia: Se reviso el libro de sala de operaciones del Hos-
pital General San Juan de Dios para determinar
cuantos y cuales casos habian tenido el diagnos-
tico de fistulas arteriovenosas, entre los afios de
1965 y 1979, encontrandose 7 pacientes con di-
cho diagnostico, y se analizaron individua/mente
para determinar la etiologia de dicha complica-
cion vascular.



GENERALIDADES

ATOS HISTORICOS:

La verdadera naturaleza de las fistulas arteriovenosas, fué primera-
onte reconocida por William Hunter en 1764 Previamente, la lesion
habia sido distinguida de un aneurisma traumatico. En una descrip-
n cuidadosa de dos pacientes, en los cuales las fistulas se desarrolia-
n después de una flebotomia; el escribe el hallazgo clinico tipico de
HRILL, soplo continuo, dilatacion de la arteria proximal, y venas pul-
ntes dilatadas. El reconocio que la lesion era bdsicamente una comuni-
cign entre una arteria y una vena. Intentos terapéuticos, de una liga-
yra proximal de la arteria dafiada, que frecuentemente eran efectivas
aneurismas traumaticos, resultaban usualmente desastrosas en las fis-
las arteriovenosas, puesto que se desarrollo una gangrena. Esta se de-
rrollé, porque el flujo sanguineo, de la circulacion colateral, alrededor

la arteria ligada, puede fluir a través de la fistula, en lugar de fluir
ravés de la extremidad distal.

En 1843, Norris noto la repeticion de los descubrimientos fisicos
ociados con un aneurisma arteriovenoso, diez dias despues de la liga-
urade la arteria, encima y abajo de la fistula. En 1875, Nicoladoni, y
ranham, en 1890 describieron /a lenta velocidad del corazon, con una
fusion de la presion en la comunicacion arteriovenosa, y sus nombres
recuentemente son asociados con estos descubrimientos fisicos. Anna-
ale, describié el manejo satisfactorio del aneurisma popliteo arteriove-
oso, por ligadura de la arteria y vena poplitea, en 1875.

Matas, en 1888, establecio una terapia efectiva con su tecnica de
doaneurismorrafia . Incision directa de la cavidad de la fistula, segui-

la de la sutura de la comunicacion entre la arteria y vena. Fue mas efec-
iva que la terapia indirecta de /a ligacion proximal y distal de la arteria
¢ vena afectadas.
|

Eisenbrey, en 1913, describié los cambios patologicos asociados con
'ps aneurismas arteriovenosos de los vasos femorales superficiales.
|

Holman, en su clasica monografia de 1937, describio la fisiopatolo-
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asociada con las comunicaciones anormales entre la circuiacion ar-

. / y venosa. Holman proveyo revisiones adicionales mas recientes de

terial y
estas lesiones

Osler, hizo varias observaciones tempranas sobre fistulas afteriove-
nosas su opinién sobre esta lesion, esta ejemplificada, por la cita de un
arti'c&lo escrito en 1905 “El mayor peligro de operar, esta en la gangre-
na que viene sequidamente”’.

Aun cuando la circulacion colateral que desarrql!b uf?a f:‘s_t'ula arte-
riovenosa hizo posible tratar dfchas ff'st‘ulas por .?xt:rpac:on, sin resulita-
do de gangrena, la claudicacion intermitente fue con fr‘ecuenc,tfa }oe;rma
nente, consecuentemente, despues de“ la segunda guerra munq’la | la rej
construccion de la arteria lesionada vino a ser la forma preferible de tra

tamiento.
ETIOLOGIA Y PA TOLOGIA:

Una fistula arteriovenosa usualmente resul?a de una lesion penetran-
te con herida simultanea de la vena y la ?rteria adyacente, permfttf:ndo
a la sangre fluir directamente de la arteria dafiada a la vena. Una .frstula
puede establecerse inmediatamente, en cuyo caso hay una perdida pe-
quefa de sangre, O bien esta puede hacerse aparente dias o semanas des-
pués de la lesion, como un coagulo alrededor de la vena y arteria lacera:

da.

Formas pocos usuales de f:‘s;ulas artelri.ovejenasas han sido r'epor;:afjasl
despues de diferentes intervenciones quirurgicas como por ejemplo: e
dafio de la arteria y vena iliacas, secundaria a la remosion de un G:'{SCO
interventebral Fistulas arteriovenosas han sido _reporfadas despues de
tiroidectomias, nefrectomias y aar_r en toracentesis, y en todos los casos
representando una lesion concomitante de la arteria y la vena, algunas
veces debido a la ligadura simultanea de una vena y una arteria, por la

misma ligadura
FISIOPATOLOGIA:

Una serie de cambios anatomicos y fisiologicos, se desarrollan cuarn-
do una fistula arteriovenosa se produce
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Los efectos inmediatos son una disminucion de flujos sanguineos de
Jos tejidos distales a la lesion, y unaumentoala presion venosa. La resis-
tencia vascular periférica disminuye con resultado del flujo de sangre di-
rectamente a traves de la nueva comunicacion (Shunt) arteriovenosa.

Esto resulta en una disminucion de la presion sistolica y diastolica
de la sangre, un aumento en el gasto cardiaco con aumento del rendi-
miento cardiaco. En los dias siguientes, varios mecanismos compensa-
dores, ocurren como resultado de la disminucion de fa resistencia vascu-
lar periférica. El volumen de sangre aumenta, y localmente hay un desa-
rrollo progresivo de una circulacion colateral excesiva alrededor de la
fistula porque la disminucion de la resistencia vascular en el fugar de fa
fistula es un potente estimulo al desarrollo de la circulacion colateral.
En unas semanas el flujo de sangre de la extremidad distal puede apro-
ximarse a los Irmites normales.

Hay una dilatacion progresiva del circuito fistuloso, incluyendo e/
corazon las arterias principales de la fistula, la fistula en si y los canales
venosos de las fistulas al corazon.

La vena implicada se dilata progresivamente con una tortuosidad
marcada, sin embargo la ruptura externa con hemorragia es muy rara.
La congestién cronica de la vena puede desarrollarse en extremo, oca-
sionando ulceraciones en la piel parecidas a aquellas de las venas varico-
5as.

En los nifios en crecimiento puede haber una hipertrofia de los
miembros implicados, debido al crecimiento exagerado de los huesos y
tejidos blandos. Las fistulas que involucran grandes vasos, presentan
continua dilatacion del corazon, y eventualmente terminan en FALLO
CARDIACO. Esto sin embargo es complicacion poco usual de la mayo-
ria de fas fistulas arteriovenosas, porque el volumen de sangre desviado
no es suficiente para producir fallo cardraco.

Dos complicaciones raras en fistulas arterivenosas son: Endarteritis
bacteriana y el cierre espontaneo de la fistula.

La endarteritis bacteriana ha sido reportada en pocos pacientes;

11



ysualmente con quimioterapia intensiva, la infeccion puede ser con

trofada y eliminada.

El cierre de la fistula puede ser espontaneo después de varios meses
de haberse presentado.

ARTERIA

VENA

i -

Figura No. 1: Inmediatamente después del dt_asarrallo’ de fa ffs}‘ula arte-
riovenosa hay desviacion de sangre de la arteria a traves den!a f:stu{{:' ala
vena, la cual regresa al corazon. Esto da como resu!tqc?’o d{smmgc;on en
la resistencia periférica vascular, una caida en la presion diastdlica, y un
aumento en el gasto cardiaco. La presion de la vena se eleva y el flujo

en la sangre disminuye.

ARTERIA

VENA

Figura No. 2: Después de varias semanas la circulacion colateral se am-
plia alrededor de la fistula debido a la disminucion de la resistencia vas-
cular en el sitio de la misma. Mientras la circulacion colateral se desarro-
/la, la vena y la arteria se difatan, aumentando la cantidad de sangre que
pasa a traves de fa fistula.

_;———? =

< ATERIA

B VENA

Figura No. 3: Después de varios afios, una dilatacion excesiva puede de-
sarrollarse alrededor de la fistula, en adicion a ésto hay un crecimiento
de la arteria distal inmediata a la fistula a través de la cual la sangre flu-
ye de un modo regresivo a la fistula y luego al corazon. La vena puede
crecer en proporciones marcadas, creando varices en la extremidad. Ul-
timadamente, una dilatacién progresiva, después de un periodo de afios,
puede resultar en falla cardiaca congestiva proveniente del aumento del
gasto cardiaco.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Una lesion penetrante que produce una fistula arteriovenosa, oca-
sionalmente causa sintomas sorprendentes. La pérdida externa de san-
gre puede ser pequefia y desarrollar pocos disturbios en la circulacion
periférica, subsecuentemente el paciente puede estar asintomatico. E/
puede sentir una masa blanda en el drea de la fistula, que transmite una
sensacion de hormigueo cuando coloca los dedos sobre ella. Siendo ésta
una de las manifestaciones que predominé en la sintomatologia del es-
tudio realizado por nosotros en el Hospital General San Juan de Dios.

La correccion quirtrgica de la fistula elimina los signos de una falla

cardiaca congestiva, y en algunos la hipertension venosa produce vari-
ces con pigmentacion periférica y ulceracion.

13



Aunque un saco aneurismal grande puede estar preserite, la lesion
basica es usualmente una laceracion incompleta de /a pared arterial, en-
volviendo solo una pequefia porcion de arteria.

Un gran segmento de arteria puede estar incorporado en la pared
del saco aneurismal, éste debe estar libre Y movilizado para realizar ia
reparacion arterial. Una vez que los vasos involucrados pan sido

zados, parte del saco remanente puede ser dejado, Ia completa escision '
es dificil y poco beneficiosa. :

En muchos pacientes, la arteria puede ser reparada por anastomosis
directa. La reparacion de la vena afectada es indicada, sélo si se trata de

venas. La reparacién
puede hacerse a menudo por medio de una sutura lateral.

15




PRESENTACION DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE
LOS MISMOS:

Entre los aflos de 1965 y 1979, se encontraron en los libros de sala
le operaciones de! Hospital General San Juan de Dios, siete pacientes
on el diagnostico de fistula arteriovenosa traumdtica, investigando:
exo, edad, grupo ecoldgico, agente causal, sintomas y signos clinicos,
iempo de deteccion de la fistula arteriovenosa, arteriografia usada como
nedio de diagnostico, arteria afectada y finalmente tratamiento y resul-
ados obtenidos.

De los pacientes estudiados, encontramos que todos corresponden
| sexo masculino. Este primer hallazgo nos confirma que el sexo mas-
wlino esta mas intimamente en contacto con agentes traumatizantes, lo
jue hacen el 1000/0 de nuestro estudio realizado.

El cuadro No. 2 demuestra que en cinco pacientes la edad oscilé en-
re 15 y 30 afios, de acuerdo a la etapa en la cual el paciente esta ex-
uesto a lesiones trauméticas ~ ¥ en dos casos reportacdos, las edades de
Ds pacientes fueron de 38 y 60 afios, lo que viene a considerar en nues-
fa serie, que el 71.43o0/0 correspondieron al primer grupo y el
8.570/0, al segundo.

En el cuadro No. 3 se demuestra que no hay diferencia Significativa
ire  pacientes clasificados como urbanos, en este caso, cuatro
57.140/0), y los clasificados como rurales, en nimero de tres, lo que
Drresponde al 42.860/0; consideramos a nuestro juicio, qgue el pacien-
 tanto del area urbana como del drea rural, tienen el mismo riesgo de
ifrir lesiones que causen el trauma vascular, como veremos mas adelan-
 en el cuadro No. 4, que demuestra el agente causal encontrado en
estro estudio, corresponde a: cinco (71.430/0) producido por arma
e fuego, y dos (28.570/0), por arma blanca.

El cuadro No. 5, representa la sintomatologia y podemos observar
ie /o mds frecuentemente referido en cinco pacientes (71.430/0), fue
na masa en el drea del traumatismo, el cual le producia zumbido. En
a paciente (14.290/0), la movilidad del cuello fue dolorosa, y el otro
aciente (14.290/0), se presentoé asintomatico.
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En el cuadro No. 6 observamaos los signos clasicos de fistulas arterio-
venosas descritas en 1764 por W. Hunter, siendo la auscultacion del so-
plo en los siete pacientes (1000/0). La palpacion de thrill fue encontra
da en seis pacientes (85.7 10/0) v el aparecimiento de masa en el sitio de
trauma en cinco pacientes (7 1.430/0).

La deteccion de fistulas arteriovenosas relacionadas con hallazgos
clinicos, fue dentro de un periodo de la primera semana despues de oca-
sionado el trauma en tres casos (42.860/0), seqgunda semana, 1res casos
(42 860/0), y en la tercera semana, un ¢aso (14.290/0), (cuadro No. 7).

Radiolégicamente la fistula arteriovenasa es confirmada en un
1000/0, lo que confirma nuesira hipotesis para nuestro estudio, ya que
se efectuaron tres aortogramas traslumbares (42.860/0), un arteriogra-
ma carotideo (14.290/0), y un arteriograma subclavio izquierdo
(14.290/0), efectuando el meétodo de Selding, en los dos pacientes men-
cionados anteriormente, y dos arteriogramas femorales que correspon
den al 28.5670/0, (Cuadro No. 8).

Las arterias implicadas en el trauma vascular fueron: la arteria caro-
tida externa izquierda, la arteria subclavia izquierda, la arteria iliaca
externa izquierda, la arteria iliaca externa derecha, la arteria poplitea,
correspondiendole a cada caso, el 14.290/0, y dos femorales superficia-
les, haciendo un 28.570/0. (Cuadro No. 9).

El tratamiento quirurgico fue posible en los siete pacientes, presen-
tados. con resultados satisfactorios a la fecha, el procedimiento quirar
gico efectuado fue el siguiente:

lo.- Ligadura anterior de la arteria carotida externa y vena yugular
interna.
20.-  Reparacion primaria de la arteria y vena subclavia.
30.- Reparacion primaria de la arteria y vena iliaca externa izquier-
da.
do.- Reparacién de la arteria iliaca externa derecha y ligadura de la

vena iliaca externa derecha.
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50.-  Anastomosis termino-terminal de la arteria polpitea izquierda
y reparacion de la vena polplitea.

6o- Injerto de vena safena a arteria femoral superficial y ligadura de
la vena femoral profunda.

7o0.- Reseccion de arteria femoral superficial, colocacion de protesis

de dacron mas ligadura de la vena femoral profunda. (Cuadro

No. 10).

Como complicaciones secundarias a la intervencion quirdrgica tuvi
mos:

insuficiencia cardiaca (1 caso)

edema facial por trastorno de retorno venoso (1 caso)
dolor y edema en articulacion de rodilla (1 caso)
claudicacion moderada (1 caso).

Presentamos a continuacion la serie de cuadros relacionados con el
estudio efectuado.

Cuadro No. 1
SEXO No. DE CASOS o/o T
Masculino 7 100
Femenino 0 0
19




Cuadro No. 2
EDAD No. DE CASOS 0/o
15- 30 Afios 5 71.43
31 - 60 afios 2 28.57
Cuadro Ne. 3
GRUPO ECOLOGICO No. DE CASOS o/o
Urbano 4 57.14
Rural 3 42 .86
Cuadro No. 4
AGENTE CAUSAL No.-DE CASOS c/o
Arma de fuego 5 71.43
Arma blanca 2 28.67
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Cuadro No. 5
SINTOMAS No. DE CASOS 0/0
fMasa 5 7143
Dolor 7 14,29
rﬁlsintomético 7 14.29
Cuadro No. 6
SIGNOS CLINICOS No. DE CASOS o/o
Soplo 7 100
Thrill 6 85.71
Masa 5 71.43
Cuadro No. 7
TIEMPO DE DETECCION  No. DE CASOS o/o
fa. semana 3 42 86
2a. semana 3 42.86
a. semana 1 14.29
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ANGIOGRAFIA No. DE CASOS o/o TRATAMIENTO QUIRURGICO  No. DE CASOS o/o
‘ Ligadura arteria carotida ext. 1 14.29
Aortograma T. L. 3 42 86 y vena yugular interna.
Arteriograma Carotideo 7 14.29 Reparacion de arteria y vena 1 14.29
Arteriograma Subclavio 1 14.29 pubclavia
i Te, Feri. 14
Arteriograma Femoral 2 2857 ﬁ;ﬁiﬁiﬁ?&#ﬂna y vena ! L
Reparacion arteria iliaca ext. 1 14.29
codio No. 9 y ligadura vena iliaca ext.
Anastomosis término-terminal de 1 14.29
ARTERIA AFECTADA No DE CASOS o/o arteria y vena poplitea.
- oy " Injerto de safena a arteria fe- 1 14.29
Arteria carétida ext. 1zq. 1 14.29 moral superficial y ligadura de
Arteria subclavia izq. 7 1429 vena femoral profunda.
i 5y . Prétesis de dacrén a arteria 1 14.29
Arteria iliaca ext. lzg. ! 14.29 femoral superficial y ligadura
/ .
Arteria iliaca ext. der. 7 14.29 de vena femoral profunds
Arteria poplitea 1 14.29
Arteria femoral 2 28.57
22




Cuadro No. 11

COMPLICACIONES POST-OP No. DE CASOS o/o

Insuficiencia cardiaca 7 14.29

Edema facial 1 14.29

Dolor y edema en rodilla der. 7 14.29

Claudicacion moderada 1 14.29

SIN COMPLICACIONES 3 42.86
24
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10,

11.-

CONCLUSIONES:

De los 7 pacientes cofn complicacion vascular fistula arteriovenosa,
el 100 o/o pertenecen al sexo masculino.

_ En 5 casos (71.430/0), el agente agresor fue arma de fuego, y en

los dos restantes casos (28 570/0), el agente agresor fue arma blan-
ca.

_ El mayor numero de casos, cinco (71,430/0), estuvo comprendido

entre las edades de 15 y 30 afios.

. El hallazgo clinico cardinal, que oriento al diagnostico, fue masa a

nivel de la lesion.

- Soplo, a nivel de la lesién, se encontro en / pacientes.

La arteriografia fue el medio diagnostico de confirmacion en el
100 o/o de los casos.

- En tres pacientes de nuestro estudio (42.86 o/o), la fistula arterio-

venosa se diagnostico en el curso de la primera semana. En fa se-
gunda semana, Otros tres pacientes (42.86 o/o), y un paciente
(14.29 o/o), en la tercera semana.

. En todos los pacientes (100 o0/o), el tratamiento fue quirargico.

. En cuatro pacientes (57.14 o/o) se presentaron complicaciones

post-operatorias.

Seis pacientes (85.71 o/o), egresaron en buen estado general y al
momento de su Gltimo control, estaban totalmente curados; un pa-
ciente no fue posible seguir su control.

La mortalidad en esta revision fue del 0 o/o.
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RECOMENDACIONES:

Todo paciente con lesion vascular que sea atendido en los hospita-
les, debe ser sequido cuidadosamente, pues estamos seguros de que
los casos aqui estudiados, representan un porcentaje bajo del total
de lesiones vasculares gue se complican con fistula arteriovenosa.

Al momento de la intervencion quirurgica en lesion vascular, es re-
comendable que el cirujano extreme sus cuidados y sea meticuloso
en la revision del vaso afectado, a efecto de no dejar laceracién ina-
parente en la pared arterial, que pueda facilitar ulteriormente la
formacion de una fistula arteriovenosa.

Todo paciente en que se sospeche fistula arteriovenosa, a mas de
un examen clinico acucioso debe hacerse angiografia,

Siempre gue exista fistula arteriovenosa, el tratamiento ideal es la
division de la misma, reconstruccion de la arteria involucrada, y
preferentemente de la vena dafada.

La reparacion de la arteria involucrada, debe hacerse idealmente
por sutura primaria de fa misma, o por anastomosis término-ter-
minal, si asi’ lo amerita el caso. Injerto autologo de vena o en ul-
tima instancia, uso de protesis de dacron.

Como es lugar comin el mencionar, no se insite suficiente acerca
de /a conveniencia de hacer “records” operatorios ilustrativos del
procedimiento quirurgico efectuado, y notas de evolucion acerta-
das en cada caso, a fin de que las revisiones estad(sticas sean efec-
tivas y de provecho para el investigador.
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