VARICES POR FiSTULA ARTERIOVENOSA CONGENITA

VICTORIANC PAREJA

Asistente voluntario del Departamento de Angiologia del Instituto Poli-
clinico de Barcelona (Hspaia).

En 1946, MarroreLL (1) en su libro sobre «Varices» las clasifica de
{a siguiente manera:

1. Varices por comunicacidén arteriovenosa.

2. Varices por comunicacién venovenosa anormal.

3. Varices postflebiticas.

4.° Varices esenciales o idiopaticas.

En este articulo vamos a ocuparnos solamente de las varices por
fistula arteriovenosa, relatando un caso interesante que en un prinecipic
fué operado como si se tratara de unas varices esenciales.

HisTORIA

MarTORELL (1), en 1946, describe por vez primera este tipo de vari-
ces y publica un arteriograma muy demostrative en el que se distinguen
perfectamente tres comumicaciones entre la arteria femoral y las venas
perirotulianas. Hasta la fecha no se ha publicado ningtin otro documento
grafico tan demostrativo.

En 1947 insiste de nuevo sobre este tema en un articulo escrito en
colaboracién con SALLERAS (2). Entre los casos descritos figura el de una
enferma que al volverse hipertensa observé que sus varices adquirian
pulsatilidad.

Cu. Worr (3) (Suiza), en 1947, y G. Prarr (4) (Estados Unidos),
en 1949, A. BENcHIMOL (5) (Argentina) en 1950, A. MARTORELL (6) (Espa-
fia), el mismo afio, y P. AspAaLLA (7), en 1951, confirman la existencia de
este nuevo tipo de varices. PTULACHS y VIDAL-BARRAQUER (1953) (8) llegan
a afirmar que todas las varices, tanto esenciales como postflebiticas, se
deben a comunicaciones arteriovenosas.
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PatocENIA. — En el embrién, todos los vasos presentan primitiva-
mente la estructura y la arquitectura de los capilares. Los que dejan de
serlo para convertirse en arterias o venas adquieren gradualmente los
demés componentes de su pared y poco a poco pierden sus comunicacio-
nes multiples. El sistema arterial y el venoso comunicantes durante la
vida fetal dejan de serlo después del nacimiento. Si estas comunicacio-
nes arteriovenosas no desaparecen y persisten se designan con el nom-
bre de fistulas arteriovenosas congénitas y crean trastornos de la circu-
lacién sanguinea y alteraciones diversas, entre ellas las llamadas varices
por fistula arteriovenosa congénita.

FisiopaToLoGia. — Las venas responden a un aumento de presién de
su contenido liquido dilatédndose, alargandose y volviéndose tortuosas;
esto es, adquiriendo aspecto varicoso. La existencia de una o varias comu-
nicaciones arteriovenosas hace que la sangre llegue a las venas a mayor
presion, al no pasar por el amortiguador capilar, y por este hecho se
dilatan.

SINTOMAS. — Mientras en los aneurismas arteriovenosos trauméticos
la comunicacion es tnica y de gran calibre, las fistulas arteriovenosas
congénitas son multiples vy de pequefio calibre. Por este motivo suelen
carecer de pulsatilidad, soplo y «thrilly. En algunos casos la pulsatilidad
es bien manifiesta. WoLr, MARTORELL y PRATT insisten en que las varices
por fistula arteriovenosa deben ser mas frecuentes de lo que se cree. Estos
autores coinciden en seflalar como caracteristicas de este tipo de varices,
su facil recidiva, la aparicién en nifios o jévenes, el vaciamiento incom-
pleto en posicién elevada y el aumento de temperatura local. WoLF sefiala.
la ausencia de trastornos tréficos y la replecién de abajo hacia arriba
salvo que la anastomosis sea alta. La localizacién es menos tipica, con
frecuencia ocupan la cara externa.

En ocasiones, aunque las varices estén originadas por una comuni-
cacién arteriovenosa, tienen la apariencia de varices esenciales. Vamos a
relatar a continuacién la historia clinica de una enferma que fué diag-
nosticada y tratada como varicosa esencial, v s6lo al operarla por segunda.
vez de extirpacién de una dleera e injerto se descubrié en el lecho de la
dlcera la existencia de una comunicacién arteriovenosa.

El 21-VIITI-44 acude al Departamento de Angm]ogla una enferma de 45 afios que
presenta varices en las dos piernas desde los 21 aflos y tlcera en el lado derecho.
Fué tratada con inyecciones esclerosantes en otro Hospital. La enferma manifiesta
que le pusieron hasta dieciseis inyecciones en las dos piernas. El estado general es
bueno aunque presenta hipertension arterial, aorta dilatada y desenrollada, e hiper-
trofia del ventriculo izquierdo.

En la pierna derecha tiene dilataciones varicosas que siguen la cara anterior del
muslo y la externa de la pierna. Se practica una flebografia ascendente que demues-



,

ANGIOLOGIA VARICES POR FISTULA ARTERIOVENOSA FAG.
VOI. VIIL. N.° § 235

tra un cayado de safena interna dilatado y serpentino. Se le propone tratamiento
operatorio. }

El 6-II-52 acude de nuevo a consultarse por haber empeorado su tlcera, dis-
puesta a operarse. El 7-I1-52 se opera bajo anestesia local. El cayado de la safena
interna en lugar de constituir un tronco tUnico estd formado por un paquete cirsoide
que se secciona en masa entre dos ligaduras. El curso postoperatorio es normal, ce-
rrandose la tdlcera a los pocos dias.

El 9-I-53 reingresa en el Departamento de Angiologia por un brote linfangitico
con fiebre alta que ha aparecido a los pocos dias de sbrirse de nuevo la tlcera. Cede
réapidamente con Penicilina y reposo en cama. Pasa dos afios bien.

Recidiva de la tlcera en 1955. El 18-X-55 se practica extirpacién de la tlcera
junto con el tejido escleroso periulceroso. Puestas al descubierto las venas del lecho
ulceroso se observa en la parte alta del sector extirpado que las venas son pulsatiles.
Mediante una incisién longitudinal se descubren estas venas hacia arriba pudiendo
apreciar que comunican con una pequefia arteria. Se extirpan estas venas y para
confirmar la naturaleza arterial de dicho vaso se deja sangrar deliberadamente antes
de su ligadura. La hemorragia tiene lugar con las caracteristicas de la hemorragia
arterial. Ligadura. A continuacidon se aplica el injerto obtenido con el Dermatomo
de Padgett, se sutura y se cierra la incisién longitudinal practicada para descubrir la
comunicacién arteriovenosa.

El curso postoperatorio transcurre normalmente. El injerto se mantiene bien
hasta el 4-V-56 en que ha sido vista esta enferma por ultima vez.

Creemos interesante la presentacién de este caso clinico que pone
de manifiesto cémo algunos casos pueden catalogarse erréneamente de
varices esenciales cuande en realidad corresponden a varices por fistula
arteriovenosa. El problema terapéutico en estos casos es mas dificil, por-
gue con gran frecuencia las comunicaciones arteriovenosas son multiples
y en muchas ocasiones resulta imposible cerrarlas todas.

RESUMEN

Tras un breve recuerdo histérico referente a las varices por comunicacién arte-
riovenosa, el autor describe su patogenia, fisiopatologia y sintomas. Presenta un caso
de ulcera por varices de este tipo, terminando con unas consideraciones diagnésticas
v terapéuticas.

SUMMARY

History, pathology and symptoms of varicose veins due to arteriovenous fistulae
are described. A case of varicose ulcer is presented. Accurate diagnosis of this type
varicose veins is required in order to perform adecuate surgical treatment.
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