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Fistula arteriovenosa yatrogénica tras cirugia

ortopédica: caso abierto

latrogenic arteriovenous fistula after orthopedic surgery:

case open
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Resumen

Se presenta un caso de fistula arteriovenosa tras cirugia de pie equinovaro.
Dicha fistula ocasiond hipertensidn venosa en la extremidad, y fue diagnosticada mediante ecografia doppler

y angioTAC.
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La realizacion de arteriografia es Gtil para el diagndstico de la fistula y permite su tratamiento mediante técni-

cas endovasculares si es posible.

Abstract

We present a case of arteriovenous fistula after surgery for clubfoot. This fistula resulted in the extremity
venous hypertension, and was diagnosed by Doppler ultrasound and CT angiography.
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Performing arteriography is useful for diagnosis and allows fistula treatment by endovascular techniques if

possible.

INTRODUCCION

Las fistulas arteriovenosas pueden ser congénitas y adquiri-
das. Dentro de este Ultimo grupo se clasifican en traumaticas (cau-
sadas por heridas penetrantes y traumatismos contusos) y iatrogé-
nicas (por intentos de puncion arterial percutdnea y, mas raramen-
te, tras intervenciones ortopédicas.

Entre los signos y sintomas clasicos se encuentran palpa-
cion de frémito o thrill en la zona, soplo audible en dicha lo-
calizacién, existencia de una tumoraciéon pulsatil e insuficiencia
cardiaca.

CASO CLINICO

Paciente vardn de 21 aios de edad con antecedentes de rini-
tis alérgica y cirugia de pie equinovaro bilateral.

Unos meses tras dicha intervencion, refiere la aparicion de
una lesion ulcerosa en miembro inferior izquierdo que ha seguido
una evolucién térpida a pesar de curas.

La exploracién por aparatos y sistemas se encuentra dentro
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de la normalidad.

En miembro inferior izquierdo presenta pulso pedio y tibial
posterior con frémito palpable como hallazgo llamativo, asi como
una ulcera de mediano tamafio en maleolo interno izquierdo con
aspecto de ser secundaria a insuficiencia venosa crénica.

Se realiza ecografia doppler arterial en MIl objetivando un
flujo diastdlico elevado en arterias pedia y tibial posterior.

Ante la alta sospecha de fistula arteriovenosa se solicita an-
gioTAC de Ml en la que se evidencia la existencia de una profusa
red venosa en dicha extremidad iniciada en la planta del pie, com-
patible con fistula arteriovenosa. (figura 1)

Posteriormente se realiza arteriografia de miembro inferio-
vr izquierdo para completar el diagndstico y establecer un plan
terapéutico, con hallazgo de dilatacion de arteria tibial posterior
hasta maleolo, donde se observa fistula arteriovenosa de alto
flujo (figura 2). Las arterias tibial anterior y peronea también se
encuentran dilatadas.

Actualmente se ha producido una disminucion del tamafio
de la ulcera tras cura y uso diario de medias de compresion, pen-
diente de decision sobre el tratamiento definitivo.
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Figura 1.

Figura 2.

CONCLUSIONES

La decision terapéutica en las fistulas arteriovenosas ia-
trogénicas viene motivada por la aparicién de sintomas (dolor,
compresion nerviosa, hipertensidén venosa, insuficiencia cardia-
ca congestiva) y la ausencia de cierre espontaneo en los prime-
ros meses.

La reparacion quirurgica es una opcién valida porque este
tipo de fistulas suelen ser de pequefio tamario y facil accesibili-
dad, con buenos resultados a corto y medio plazo.

Si se trata de una fistula arteriovenosa pequeia, la em-
bolizacion transcatéter se presenta como una alternativa tera-
péutica

La compresion guiada por ecografia puede ser util si la le-
sidn es reciente.
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