
ANEURISMA D E  LA ARTERIA ILIACA PRIMITIVA 
DERECHA FISTULIZADO EN LA VENA CAVA 

INFERIOR. ASISTOLIA. OPERACION. CURACION 

El origen espontiineo de las fistulas arteriovenosar de las arterias pe- 
rifkricas del organismo es extracirdinariamcnte raro. Cuando se producen, 
suelen ser una secuela o comnlicacirin dc cin aneurisma arteria1 ~reesisten-  
te, por contraer e1 saco aneurismlitico adherencia3 con la vena vecina y aca- 

bar por establecer una comuniraciiin ~ i n i .  ei-asiím o atrofia del tabique que 
los separa  ATAS, (1) .  '$:! m i ~ m n  autor cita a B O ~ K E T  que reúne 114 casos 
de esta índole. de Ioc crialcs 20 cnrscslionden a fístulas entre la aorta y la 
vena cava inferior. A e ~ t a  rareza en la etiología se agrega, ademas. la 
poca frecuencia de eqtas f í~ tu l r i s  a nivel de vasos de tan gran calihie como 
son la aorta y siis rama? de hilurcación: por el10 la bihliogi-aria e< pobrc 
en referencias sohrc nacientes tratadas nor tal situacihn. 

LEHMAN (?), cn { ~ s x ,  intenth por p;irnera vez operar un paciente por- 
tador de una fístula entre la aorta !: la vena cava inferior: c1 cnferma Fa- 
llecih pos hemorragia a las 15 horas de Ia operación. Btcceiis (3). en 19-14. 
present0 una ol~ervaci8n de una fístula arteriovenosa ti-aurnhtica localizada 
en la norciiin dista1 de la aorta abdominal v la vena cava int'crioi.. La re- 
pasacicin se Ilcvii a cabo por ligadura proximal de la aorta con cintilla de 
hiierñ, cerrando la fístula con puntos de seda pasados a travl.5 de la pared 
de la vena cava inferior. Tres meses desvu;s de In oneración la lipadura . , 
corth la aorta y el paciente fallecih de hemorragia. 

LINTON y WHITE (41, en 1915, descril~ieron un caso de fístula arterio- 
venosa de origen tr-aumritico localizado entre la attcrin iliaca primitiva de- 
recha y la vena cava inferior. Lo interesante dc esta oh~crvaci0n es que en 
30s antecedentes del paciente figurnlia la extirpacirh de un disco interver- 
tebral herniado operado con felicidad ocho mesei antes. Como primer tiem- 
po efectuaron simpaticectomia lumbar y posteriormente practicaron la sec- 

ciSn del sermento de la arteria iliaca primitiva comprendido en Ia fístula " 
y liganda la vena PIíaca externa derecha. 

En abril de 1946, PEMRFRTON, SERFELD y BARRER ( 5  y 6). de la CIÍ- 
nica Mayo, refieren el caso de un paciente que concurre a la clínica por epi- 
sodios de insuficiencia cardíaca congestiva, refiriendo en sus anteccdcntes 
una herida de bala en la base del tórax. recibida siete años antes. En la in- 

* Comunicaciiin al I II Congrcso 1,atinoamericano de Angiología. l a  Habana 1956. 
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tervención realizada por vía transperitoneal efectúan e1 cierre de la ffs- 
tula, estimada entre 10 y 15 mm. de dilimetro, a travks de la gran vena 
cava inferior ( f i  cm. de dihmetro), practicando de esta manera una endo- 
aneurismorrafia transvenosa (MATAS-BICKHMAN). 

La ohservacibn de EISEMAN y HUGWES ('S), en 1956, es de singular in- 
terts por varias raxones: JHomkire de 61 años, sin antecedentes, que ingre- 
sa en anasarca; el examen reconoce los signos de una fístula artetiove- 
nosa, corroborada por la aortografia. Es operado veinticinco días despues 
de la  iniciacihn de sus trastornos. J'or vía transneritoneal hallan un saco 
que abarca desde las arterias renales hasta la hii'urcaciiiri de la aorta. fis- 
tualizado en una vena cava de c3 cm. de diiimetro. En una primera ope- 
ración, pues el grave estado del enfermo no permitía otra cesa, separan 
ambos grandes vasos suturlindolos por separado; y iin mes de5pui.s rea- 
lizan una segunda operaciin, resecan el saco y colocan un  injerto. Como 
vemos, este caso operado unos años despucs de los anteriores mereciii los 
beneficios que la técnica brinda hny a los ~ r a n d e s  aneiirirmas alirticos tora- 
coabdominciles. Desgraciadamente el paciente fnlleciei seis meses dcsputs a 
consecuencia de una fístula duodenal prodiicida a raíz de la primera ope- 
racihn. La pieza rnostrii que la flstuIa tenia 1.5 mrn. de diirnetro. 

HISTORIA CL~NICA.  n." f i l . 7 7 7  (Hospital Rawson). Enfermo de 73 año? 
que inLqesa al Servicio el 8-XI-51, procediendo cEe la provincia de San 
Juan donde estuvo internado en un Policlinicci por padecer hematurias des- 
de hace dos meses y medio. Internado en el Servicio de  Urinarias le prac- 
tican una cistoscopia y comprueban quc la hematuria e5 hilateral y giie la 
pielografía excretora es absolutamente normal. El enfermn, cuando pasa 
del Servido de Urinarias, presenta intensa disnea de reposo y edemas ge- 
neralizados (anasarca). En sus antecedente% no se conoce ninghn elemento 
patol6g;co digno de mencionarse. 

El examen muestra a un anciano de buen estado penesal. con intensa 
disnea, en anasarca; en la base pulrnonar derecha rnatidez con aholici6n del 
murmullo vesicular, en la base izquierda rales siihcrepitantcs de tipo con- 
gestivo. El corazón se percute aumentado de tarnaiío con un soplo sistRlico 
suave a nivel del foco rnitraI. La tensi011 arteria1 es de 155/7.5 mm. Hg. en 
el miembro superior derecho. En miembros inferiores la presión rnixima es 
de 140, y la oscilornefria normal. El hígado aumentado de tamaño, se pal- 
pa a do? traveses de dedo por debajo del reborde costal. Reflejo hepatoyli- 
gtrlar positivo. Abdomen con paredes infiltradas, con ascitis libre. Gian 
hernia inauinoescrotal derecha. El enfermo en estas condiciones es tratado 

<, 

por su insuficiencia cardíaca sometiéndolo a diuréticos y tónicos cardíacos. 
La  puncihn de la base derecha da liquido citrino con reaccihn de Rivalta 
negativa. Orina: densidad 1037, albiimina 4 g., glucosa 8 g . ,  hemoglobina 
p a n  cantidad, abundantes hematies, no hay elementos renales. Urea 0,45 
por mil; glucemia 0.90 por mil. Recuento glóbulos rojos 3.460.000, blancos 
7.000. Renccihn de Wasserrnann y Khan positivas. 

Habiendo rneiorado de su insuficiencia cardíaca. decauarecido la  asci- 
tis, la paIpaciÓn ahdorninal permiti0 descubrir en la región liitero-umhiIical 
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desecha la presencia de una tumoración con un frémito intenso a su nivel. 
La auscultación denunciaba un soplo continuo con refuerzo sistólico. Se rea- 
liza una aortografía que permitc comprobar la existencia de un aneuris- 
ma de la arteria iliacn primitiva derecha fistulizando en la vena cava in- 
ferior (fig. 1). 

Ofirrocirin (9-1-52) : anestesia general. Incisitin transversal a un travts 
de dedo por debajo del ombligo y que transcurre desde el borde externo 
de la vaina del recto derecho hasta el borde externo de la vaina del opues- 
to. Abierto peritoneo, se secciona el 
m e ~ o i i g m a  sofii-c su hoja derecha. apa- - 

recienrio el tumor aneurismático a ni- 
vel [le la arteria iIíaca común. Se trata 1 
de un saco intensamente activo. Dise- 
camos la aorta y el extremo dista1 cleI , ., 
saco, y practicamos Ia hernostasia pro- 
visional. Abrimos el saco sobre el eje 
de la cara anterior: no hay co"Lgii1os 
cn  su interior y las paredes c s t h  gi-o- 

1 

seramente enfermas. Los orificios are- 
rente y eferente quedan en el techo del 
saco, es decir. la dilataciiin nneiirism;i- 
tic, se ha hecho n expensas rIe In rara I 

I 

posterior. Se descarta toda tentativa dc I 

endoancurisrnowafiri reconstructiva por , 

la situación y I30r l i l ~  condiciones d e  I 

la pared. Esto lo corn~iroliamcis al I 

efectuar de inmediato Ins puntns ohli- 
terantes a lo MAT,I%. A pesar del con- 4: 

trol integral rlc Ea P1crnost3sia arterial, 
el saco sc Ilcna continuamente por --' - d 

el orificio fistuloso con la vena cava 
inferior, el cual no mayor que el Fig. 1 .  - Aortojisnfin. Sc ohwsvan 
dirirnetro dc iina pinza d e  J J ~ ~ ~ ~ ~ .  aorta e iliaca prirniiiva izquicrtla bien 

nrterin~cleroias: r l r  la ilíaca primiti- 
pi-acticamoc endoancurismorrafia a lo ,, ,l,,,,~,, ,;,I, PEquCjlll semen- 

MATAS. cfcctuanrPo ademis del cierre to I,iieffo nc viwni i tn  ri  saco aneu- 

cle ]oq orificios dos de capito- ri%mhtIcr13 y 3 piirtir rlc i.l Iincia arri- 

na ie  que eliminan totalmenZe la for- h~ w r e l l c n ~  ln vciin cnvn inferior. 

rnacich aneurismi'itica. La. revisiiin de Ia 
hcmostasia es satisfactoria. En ningún momento de la opcraci6n vimos a la 
vena cava, ya que nos circunscrihiremos a los ~iostiilados de MATAS. 

Postopcrrrrorio: Ea tolerancia a la opcracilin fue excelente desde el 
punto de vista general y desde el punto dc vista local. La insuficiencia car- 
díaca desapareció totalmente, la prc~ ihn  arteria1 nscendiii a una mínima 
de 100 ?7 la máxima se mantuvo en 1-50 mm. Hg. Desde el punto de vista 
del miembro. a Ia palidez del primer momento sucedió la recuperación del 
color v calor normales. Dado de alta, fue nliservado dos años después, com- 
proh6ndore un estado ~ c n c r a l  cxcclente. Dice caminar todo lo que quiere 



sin claudicación alguna. El estado del miembro inferior derecho es bueno; 
el desarrollo muscular es tan excelente como cn el opuesto. La oscilometría 
es d e  cero en todo e1 miembro. La presihn arteria1 es de 140/100, el  pulso 
radial arsitmico de 3% al  minuto. El examen cardíaco muestra una arritmia 
extrasistíilica, probahIemente por esclerosis coronaria. Soplo sist&lico en 
focos atirtico y mitra1 por esclerosis valvular. Las Últimas noticias del pa- 
ciente siguen siendo igualmente satisfactorias (hg. 2).  

C r i a i e ~r ~~ro .  - Esta observación es posible de algunos comentarios. 
Se trata primeramente de iin enferma de i 3  años 
de edad que, sin antecedentes de  ningiina natii- 
raleza. consulta por hematiii-ias a i.elietici6n y Iue-  
go por fenhmenos de insuficiencia cardíaca. La 
enfermedad aneurismritica se reconoce i~nicamen- 

Fig. P. - El paciente. N6- 
tebc la incisihn transversa y 
cl excelente estado trcifico y 
mi~scular del miembro infe- 

rior derecho. 

t c  por esta situación, es decir. a raíz de  la per- 
foraciún del aneurisma arteriosclerótico en l a  luz 
de la vena cava inferior, sospecha clínica corro- 
horada por la aortografía. Bajo este aspecto 
niiestra observacjSn se calca sobre la de EISCMAN 
y HUGFIES. Volvernos a destacar que, contraria- 
mente a la etiologia traurnática de las fistulsis 
arteriovenosas, el origen espontáneo es mil y raso. 
mixime a nivel de los grandes vasos como son 
lo5 que nos ocupan. 

Merece un comentario aparte la conducta 
quirúrgica. Evidentemente, dado el adelanto con- 
regiiido en la pxnctica del tratamiento quirúr- 
gico de los grandes aneurismas de la aorta tnra- 

coahrlorninal, estos casos son posibles de resol- 
verse dc acuerdo a dichos medios. Ejemplo de 
esta condiicta es ei casa de EISEMAN y HUGHES. 
Pero [lebe ser destacado que no contando con di- 
chos recursos modernos (injertos humanos o pliis- 
ticos) la lesidn puede ser resuelta con éxito, como 
se h a  podido conseguir en la observación de 
P C M ~ E R T O N  y colaboradores y en la nuestra. En 
la primera, operando a través de la gran vena 

cava se efectub una aneusismorrafia transvenosa. 
y en nuestra ohscrvación se resolvió el problema 
practicando una endoaneurismorrafia obliterante 
con la tiicnica d e  Matas, En ambos casos los en- 
fermos curaron de su grave insuficiencia cardia- 
ca, y en el nuestro. en el cual quedó obliterada 
la arteria iliaca corniin, e1 miembro no experi- 
mentcí sufrimiento alguno y el resultado alejado 
ha sido ampliamente satisfactorio. 
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Se refiere el caso de un anciano de 75 años que ingresa con intensas he- 
maturias y asistolfa. Mejorada la insuficiencia cardíaca se desculire un 
aneurisma de la arteria iliaca primitiva derecha fistualizado en Iri vena cava 
inferior. La operaci6n (endoaneurismorsafia obliterante) curo la lesibn. des- 
apatecicj Ia hematuria y cur8 la insuficiencia cardíaca. 

A case of spontaneous arteriovenous fistulae between the common illiac 
artery and inferior vena cava ic presented. Intrasaccular Method of Su- 
ture (Endoaneurismorrhaphy Obliterante) was succe~sful.  
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