GIOLOGILA

VOL. XV

MAYO - JUNIO 1963 . N°3

M ODIFICACIONES HEMODINAMICAS
EN EL TERRITORIO CAROTIDEO EN PRESENCIA DE
FISTULAS ARTERIOVENOSAS CONGENITAS
O TRAUMATICAS DE LA REGION CEFALICA*

A. MARTELLI R. CAramazzA F. Lirricuau

Istituto di Clinica Chirurgica Generale ¢ Terapia Chirurgica dell’Univer-
sita di Bologna (Prof. G. Placitelli), Istituto di Clinica Oeulistica dell’Uni-
versitd di Modena (Prof. G, Cristini),

(Italia)

«C'est une vérité trés certaine que, lorsqu'il n'est pas
en notre pouvoir de discerner les plus vraies opinions,
nous devons suivre les plus probabless,

R. Descartes (Discours de la méthode)

Las modificaciones hemodinimicas que se instauran en el territorio
vascular correspondiente a una fistula arteriovenosa congénita o traumatica
son en la actualidad universalmente conocidas a partir de las extensas con-
tribuciones experimentales y clinicas dedicadas al tema.

Las clasicas investigaciones de HoLman y de otros muchos han hecho
evidente que, en presencia de una comunicacién arteriovenosa anormal, como
consecuencia de la disminucién de resistencia a nivel de la fistula se pro-
duce un aumento del flujo de sangre arterial al territorio venoso; y subsi-
guientemente, profundos trastornos hemodinimicos y modificaciones a cargo
de los vasos arteriales y venosos interesados. Una tal fuga de sangre de-
termina, ademds de otros fenémenos bien conocidos, una disminucién del
flujo hematico hacia el territorio arterial situado por debajo de la lesion,
con la consiguiente isquemia y reducciéon del calibre de la arteria eferente.

* Traducido del original en italiano por la Redaccidn,
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El trazado oscilografico comprueba tales modificaciones, demostrando un
aumento del indice oscilométrico por encima de la fistula y una disminucion
hacia abajo del territorio interesado.

Paralelamente a los estudios sobre fistulas arteriovenosas congénitas,
en estos Gltimos afos se ha desarrollado un nuevo campo de investigacién
respecto a la patologia de la regulacion derivadora arteriovenosa normal,
es decir las alteraciones que se instauran a nivel de las pequenas comuni-
caciones arteriovenosas descritas por SucQUET, las cuales ante particulares
exigencias favorecen el paso de la sangre del sector arterial al venoso sor-
teando el lecho capilar.

Tales estudios, iniciados por Pruracus y VipAL-Barraguer en 1952
y ampliados por Fontane en 1954, no solo han centrado la atencién de
los investigadores scbre la importante funcién de tales conductos de deri-
vacion arteriovenosa en ciertas afecciones vasculares, como las varices y
el sindrome postflebitico, sino que del conjunto de estas investigaciones ha
resultado que tal patologia va a veces acompanada de fendémenos isquémi-
cos del miembro.

Corresponde a Maran haber demostrado, en 1954, cémo en los casos
en los cuales esta pérdida arteriovenosa se localiza en la planta del pie
puede aparecer un sindrome clinico caracterizado por una isquemia relativa
de una de las arterias terminales de la poplitea: el aumento de flujo san-
guineo que tiene lugar en la region vascular de la planta del pie sede de
una comunicacién arteriovenosa anormal determina en algunos casos un
aumento del flujo en la arteria aferente a la fistula y un empobrecimiento
en el territorio irrigado por la arteria contigua. Esta permuta hematica
entre dos arterias que parten de un tronco comun, cuando se hallan aumen-
tadas las exigencias en el territorio irrigado por uno de los dos vasos, ha
sido va descrita por DE Bakey, en 1948, con el término de hemometacinesia.

Ante tales hechos hemodinamicos, Lanzara (1958) establecia el con-
cepto de «Sindromes seudcobstructivo» a propoésito de pacientes que no
obstante presentar una isquemia periférica relativa no demostraban alte-
raciones tromboticas del arbol arterial o venoso.

En el mismo ano, Pratesi, estudiando un enfermo de claudicacién in-
termitente, demostraba por arteriografia la presencia de un cortocircuito
arteriovenoso a nivel del muslo, y definia el cuadro bajo el nombre de
«hiperstomia arteriovenosa del muslo». Sucesivamente este autcr, transpor-
tando estos conceptos fisiopatolégicos de los miembros inferiores al encé-
falo, demostraba mediante investigacicnes farmacolégicas, reograficas y ar-
teriograficas, en sujetos normales y patolégicos, que también en el territo-
rio carotideo pueden desarrollarse situaciones analogas de concurrencia
entre las des ramas de la carétida comin merced a las cuales en la regién
arterial parasitada se mstaura una disminuciéon del flujo sanguineo con la
consiguiente insuficiencia circulatoria,

Partiendo de tales premisas, hemos estudiado algunos casos de fistula
arteriovencsa congénita del encéfalo y del cuero cabelludo y un caso de
fistula cardétido-cavernosa postraumdtica, con el propdsito de poner en evi-
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dencia las eventuales modificaciones hemodinamicas que se establecen a
nivel de las carotidas ante una tal patologia.

Estas investigaciocnes se han hecho posibles gracias a la aplicaciéon en
nuestros pacientes del método oscilografico ideado por HAGER, en 1958,
que ya fue objeto de publicacién por uno de nosotros (CaraMAzzA); método
que nos ha permitide obtener graficamente las pulsaciones de la arteria of-
talmica, para el estudio de la carétida interna, y de la arteria temporal su-
perficial, para el de la externa, cbteniendo de la valoracién comparativa de
los trazados conseguidos bilateralmente resultados que a pesar de lo exiguo
de esta casuistica clinica inicial nos parecen dignos de interés.

METODO DE ESTUDIO

El sistema de reeistro pucde ser comparado, hasta cierto punto, a un
manémetro de Riva Rocci (fig. 1).

Fig. 1. — Método de registro seguido en las investigaciones
presentadas.

En lugar del manguito inextensible, el conjunto se halla constituido por
un recipiente de plexiglas, cuyo reborde se halla revestido por medio de
goma pluma: en su interior se halla un balén de goma muy sutil. Este re-
cipiente queda adaptado y fijado al borde o0seo de la érbita mediante una
cincha que contornea la cabeza del paciente.

Se determina entonces la expansién del balén de goma mediante la
introduccién de aire por medio de una vulgar bomba de goma andloga a
la de Riva Rocci. Las variaciones de presiéon del balon, equilibrada con la
presion determinada en el sistema mensurador representado por un mané-
metro de mercurio, se transmiten a través de un sistema receptor electro-
nico a un canal TD del Cardioscript «S» de la Casa Schwarzer. Este siste-
ma receptor viene representado por una caja presora «Infraton» que recibe
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las variaciones de presion del balén a través de un tubo de plastico corto
y rigido; fijando el conjunto frontalmente por medio de una segunda cin-
cha. Con una llave puede regularse la caida de presion que se produce
en todo el sistema y que viene paralelamente registrada por medio de un
segundo canal TF del Cardioscript.

De esta manera se registran simultineameate las pulsaciones de todas
las ramas de la arteria oftalmica, es decir de todos los vasos situados en
la region arterial de la 6rbita. Desviando la capsula sobre la regién tem-
poral, un centimetro delante del trago, se registraron las pulsaciones de la
arteria temporal superficial.

Oscilograma normal.

La figura 2 demuestra un trazado oscilografico de la arteria oftalmica
de un sujeto sano de 25 anos de edad. Es evidente que a presiones eleva-
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Fig. 2. — Oscilograma carotideo (OD) y temporal (TD) en un sujeto normal. Las

flechas indican las presiones mdxima y minima,

das del sistema sélo se observaron muy pequefias pulsaciones. Entre 110 y
100 mm./Hg. las oscilaciones aumentan de amplitud. A partir de los
90 mm./Hg. existe, en la figura, un agrandamiento notable de la amplitud,
tanto hacia arriba como, sobre todo, hacia abajo: en este momento son
observadas oftalmoscépicamente por Hacer las primeras claras pulsacio-
nes de los vasos de la papila. Esta variacién del trazado corresponde a la
presion arterial sistélica.

A medida que la presion en el sistema disminuye, las pulsaciones
aumentan en amplitud, hasta obtenerse, cerca de los 50 mm./Hg. sobre el
punto mas bajo de la onda esfigmica, una modificacién morfolégica que
—seglin VON RECKLINGHAUSEN— esta considerada como indicacién de la
presion diastélica: es decir la base de la onda, plana o redondeada hasta
este nivel, se transforma en aguda. A este fendémeno se asocia la mayoria
de las veces una clara disminucién de la amplitud de la onda que va
gradualmente debilitindose en las sucesivas pulsaciones.
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En el grafico obtenido de esta manera es posible leer, ademas de las
presiones sistolica y diastdlica, el valor de la presién media correspon-
diente al punto de mayor amplitud del oscilograma, que a su vez repre-
senta el llamado Indice oscilométrico.

i
' CasuvisTica

Nuestra casuistica comprende dos casos de fistula arteriovenosa con-
génita del cuero cabelludo, tres de angioma arteriovenoso cerebral y uno
de fistula carétido-cavernosa postraumatica.

Fig. 3. — Oscilogramas obtenidos en un enfermo portador de una fistula arteriovenosa
del cuero cabelludo en el lado derecho. Arriba, los trazados de las oftdlmicas de los
dos lados; abajo, los de las temporales. Es evidente el aumento presor y del indice
oscilométrico de la TD en relacion a la TI (TS en el grifico), a lo cual corres-
ponde una disminucién de los mismos valores de OD respecto a OI (OS en el grifico).

De cada grupo se ha escogido el paciente con datos mas significati-
vos; del que presentamos los graficos completos obtenidos mediante los

registros efectuados.

Los trazados son, por otro lado, superponibles en cada uno de los
pacientes de todos los grupos de enfermedad, salvo escasas diferencias.
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Fistula arteriovenosa del cuero cabelludo:

Desde hace nueve anos presenta una formacién situada en la mitad
derecha de la frente, pulsatil, que ha venido aumentando de volumen sin
ocasionar trastornos subjetivos particulares.

Examen objetivo: Tumefaccion pulsatil situada en la mitad derecha,
alimentada preferentemente por la arteria temporal superficial, que apa-
rece dilatada y serpiginosa. En correspondencia con tal tumefaccién se
aprecia un aumento de la temperatura superficial y un frémito prolongado
sincronico con el pulso carotideo. La compresion manual de la cardtida
derecha en el cuello hace desaparecer el frémito de la malformacién.
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Fig. 4. — Angioma arteriovenoso cerchral izquierdo. Los trazados demuestran una

disminucién de los valores a cargo de OI (OS en el gritico) vy de TI (TS en el gra-
fico) respecto a los contralaterales,

La oscilografia de la arteria temporal derecha demuestra un notable
aumento presor del indice oscilométrico respecto a la arteria contralateral.
La oscilografia de la oftdlmica derecha demuestra valores presores e In-
dice oscilométrico menor que la contralateral (fig. 3).

Tras la resecciéon quirtrgica de la fistula, los citados valores vuelven
a la normalidad (fig. 4).
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Angioma arteriovenoso cerebral:

T. G., 35 anos de edad. Desde los 24 afios presenta accesos tonico
clénicos de tipo jacksoniano en la hemicara y espalda derecha con tras-
tornos de la palabra. Tal sintomatologia se repite cada cuatro o cinco
dias con las mismas caracteristicas.

Examen objetivo: déficit del VII, a la derecha: hipoestesia corneal
derecha. Hiperreflexia de discreto grado en los miembros a la derecha.

Arteriografia cerebral izquierda: Angioma arteriovenoso del tamafio
de un huevo en la regién rolandica, alimentado por la arteria cerebral
media, con amplio vaciado venoso en el seno longitudinal superior.
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Fig. 5. — TYistula carétido-cavernosa derecha. Obsérvese la notable hiposligmia

del trazado correspondiente a la arteria oftdlmica del lado sano.

La oscilografia de la arteria temporal izquierda, cuyos valores no
son calculables, es notablemente hiposfigmica respecto a la del otro lado.

La oscilografia de la arteria oftdélmica izquierda presenta valores pre-
sores e indice oscilométrico menores que la contralateral (fig. 5).
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Examen oscilométrico
Derecha lzquierda

Arteria humeral 115/70 115/70
Arteria. oftalmica 68/38 55/385
Arteria temporal 60/40 incalculable

Indice oscilométrico

Arterias oftdlmicas: Derecha mayor que la izquierda en 22,2 %
Arterias temporales: Derecha mayor que la izquierda en 47.8 %

Fistula cardtido-cavernosa derecha:

P. G. de 17 afios de edad. Un mes antes de su ingreso, tras un per-
cance en la calle, refiere traumatismo craneal seguido de pérdida de la
conciencia. A las pocas horas aparece una tumefaccion en OD con im-
ponente equimosis conjuntival.

Examen objetivo: Exolftalmo pulsatil derecho. Equimosis e hiperemia
conjuntival intensa. Oculomotilidad, normal; medios di6ptricos, transpa-
rentes.

Arteriografia cerebral derecha: Fistula arteriovenosa entre la caréti-
da y el seno cavernoso del mismo lado con escasisima opacificacién de la
circulacién colateral cerebral.

La oscilografia de la arteria oftalmica izquierda, es decir del lado
sano, se muestra notablemente hiposfigmica respecto a la contralateral,
cuyos valores estan levemente disminuidos el relacién a lo normal (fig. 6).
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Fig. 6. — Fistula carétido-cavernosa derecha. Oscilografia de la oftalmica iz-
quierda, lado sano, notablemente hipofigmica respecto a la contralateral, cuyos
valores estan levemente disminuidos respecto a lo normal.

Examen oscilométrico

Derecha Izquierda
Arteria humeral 130/75 135/80
Arteria oftalmica 75/47 incalculable

Indice oscilométrico

Arterias oftalmicas: Derecha mayor que la izquierda en 78,1 %
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(ONSIDERACIONES

La oscilografia de las arterias oftalmica y temporal supcrficial de los
pacientes estudiados demuestra que se establecen notables modificaciones
hemodinamicas en presencia de una fistula arteriovenosa congénita o trau-
matica localizada en los territorios de la cardtida interna o externa. Aun
considerando la influencia ejercida por la circulacién arterial contrala-
teral en los tres grupos de enfermos, podemos resaltar lo siguiente:

1) Fis'ulas arteriovenosas del cuero cabelludo: La arteria temporal
superficial que alimenta la fistula presenta un fuerte aumento del indice
oscilométrico en el lado afecto. Lo cual confirma los datos obtenidos por
otros autores en las fistulas arteriovenosas de los miembros.

El aumento del flujo sanguineo en el territorio de la cardtida exter-
na ocasiona una disminucién del flujo en el territorio de la carétida in-

Fig. 7. — Fistula arteriovenosa del cuero cabelludo. El aumento del
flujo hacia la carétida interna del mismo lado.

terna del mismo lado, como se demuestra por el hecho de que los valo-
res presores y el indice oscilométrico obtenidos a nivel de la arteria of-
talmica del lado enfermo son menores que en el lado contralateral (fig. 7).



PAG A. MARTELLI, R, CARAMAYZA Y F. L{ITICHAU MAY.-JUN.
154 1963

Después de la reseccién de la fistula, los citados valores retornan a la
normalidad.

2)  Angiomas arteriovenosos cerebrales: Situacion analoga se obtiene
cuando la fistula esta alimentada por la arteria carbtida interna. El aumen-
to del flujo sanguineo en los puntos de menor resistencia, constituidos por
el angioma, empobrecen tanto la arteria oftalmica como la temporal su-
perficial del lado afecto. Esto viene comprobado por la disminucion de
los valores presores y del indice oscilométrico de la parte lesionada res-
pecto a la contralateral (fig. 8).

Fig. 8. — Angioma arteriovenoso cerebral. El aumento del lujo san-

guineo hacia el punto de menor resistencia —el angioma— empo-

brece el flujo hacia la oftdlmica y la temporal superficial del mismo
lado.
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3) Fistulas carétido-cavernosas posiraumdlicas: Este caso demuestra
las mayores modificaciones hemodinamicas. El trazado oscilografico de la
arteria oftalmica del lado fistuloso no muestra alteraciones particulares,
en tanto que el de la parte contralateral, sana, se observa notablemente
hiposfigmico. Esto se debe, a nuestro parecer, el hecho de que la sangre

arlerial del lado sano viene desviada a través especialmente de las co-

A

Fig. 9. — Fistula carétido-cavernos apostraumatica. Es posible que

la sangre del arco adrtico aboque con preferencia hacia la arteria

que alimenta la fistula (tronco braquiocefdlico en nuestro caso), dis-
minuyendo el aporte al lado sano.
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municantes anteriores hacia la regiéon donde las resistencias Periféricas
estin disminuidas por la presencia de la fistula arteriovenosa. Otra hipé-
tesis, menos probable, es que la sangre del arco aértico desemboque de
preferencia en la arteria que alimenta la fistula (en este caso el tronco
braquiocefalico) mas que en la carétida contralateral, segtin el esquema de
la figura 9.

La joven edad del enfermo y la ausencia de alteraciones del fondo
permiten excluir la posibilidad de que otras afecciones hayan interferido
sobre los datos obtenidos.

Aunque consideremos exigua la casuistica estudiada, parece poderse
concluir que también en el territorio cerebral, como ya lo senalé PrATEsI
en otros condiciones patologicas, tienen lugar fenémenos de competencia
entre las dos ramas de la carétida comin. Las investigaciones presentadas
tienen, en nuestro concepto, un mayor valor que el de la reografia, con
la cual es practicamente imposible el estudio por separado de las dos ar-
terias, y que el de la arteriografia, con la cual tales modificaciones son
dificilmente apreciables. En nuestros enfermos no hemos hallado alte-
raciones neuroldégicas que hagan presumir una isquemia cerebral de un
lado, como ocurre en ocasién de fenémenos analogos hemometacinéticos
de los miembros inferiores o del encéfalo. Ello queda explicado por la
presencia de una eficiente circulacién colateral contralateral que anula,
desde el punto de vista funcional, en todos los pacientes estudiados la des-
viacién de la circulacién en el lado afecto.

Por ultimo es interesante remarcar que las modificaciones mas no-
tables se han obtenido en presencia de la fistula carétido-cavernosa postrau-
matica, en la cual es presumible que los fendmenos de compensacion sean
bastante menores que en los casos congénitos.

REsSuMEN

Trazados oscilograficos obtenidos a nivel de las arterias oftdlmicas y
temporales superficiales, segin el método de Hager, en enfermos con fis-
tulas arteriovenosas del cuero cabellude o con angiomas arteriovenosos ce-
rebrales, han demostrado que —como sucede en otras regiones— también
a nivel de las cardtidas tienen lugar notables modificaciones hemodinamicas
caracterizadas por un aumento del flujo sanguineo hacia la arteria que
alimenta la fistula, con la consiguiente disminucién a cargo de la arteria
contigua. En los casos de fistula carétido-cavernosa postraumatica derecha,
tal desviacion de la circulacion arterial hacia el tronco braquiocefalico
ocasionaba una ausencia casi completa del pulso esfigmico en el territorio
de la carétida izquierda.

SuMMARY

Oscillometric studies performed at the level of the ophthalmic and su-
perficial temporal arteries, according to Hager’s procedure, in patients with
arterio-venous fistulas of the scalp or with cerebral arterio-venous angio-
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mas, proved that also at the level of the carotid arteries. as in other areas,
considerable hemodynamic changes occur. These are characterised by an
increase in the flow towards the artery supplying the fistula, and by a de-
crease towards the other branch. Demonstrative cases are preﬁentcd

-1
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