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Creemos de interés comunicar el caso siguiente ya que la obliteracién espon-
tanea de las fistulas arteriovenosas traumdticas es de por si un hecho de singular
rareza al propio tiempo que, por las especiales caracteristicas de desarrollo de los
hechos, podemos establecer cudles fueron los factores que a nuestro juicio han
contribuido de manera decisiva a su autocuracion.

Los hechos se resumen de la siguiente manera:

Observacion. Soldado A. P, L., de 27 anos de edad, obrero de profesion. Hace
cuatro anos sufrid, en Ifni, una herida de bala con orificio de entrada en el tercio
superior de la cara posterior del muslo izquierdo y de salida por el tercio inferior de
la cara anterior del mismo. Al propio tiempo sufrié otra herida de bala en la region
lumbar izquierda con proyectil alojado, que posteriormente fue extraido.

Hace aproximadamente dos afios se le ulcerd un pequeiio aranazo que se hizo en
la regiéon del maléolo interno de la pierna izquierda. La tlcera se hizo dolorosa,
siendo entonces intervenido, exhibiendo una cicatriz operatoria en el muslo.

A su ingreso en nuestro Servicio, el 8-VI1-62, se le aprecia una pierna ligera-
mente edematosa con pigmentacion parduzca a nivel de ambos maléolos. El paciente
se queja de dolor difuso a lo largo del paquete femoral y claudicacién intermitente
ligera. A nivel del canal de Hunter se aprecia una tumoracion del tamano de una
nuez, no pulsatil, dura y adherida a los planos profundos. El enfermo manifiesta que
en tiempos notaba el pulso como si se detuviera alli. EI examen angiolégico viene
representado en la figura 1. Este examen corresponde a su segundo ingreso, como
se verd luego, pero la tnica diferencia estriba en la presencia de la tlcera a nivel del
maléolo interno, tlcera que estaba cerrada en su primer ingreso. En ambas ocasiones
se aprecia ausencia de pulsos y de oscilaciones en la pierna izquierda afecta. El latido
femoral en la ingle era normal y la oscilometria ligeramente elevada en muslo izquier-
do respecto al derecho. La prueba con is6topos realizada en el Hospital Central del
Aire evidencia un aplanamiento considerable de la curva correspondiente a la pierna
izquierda (fig. 2). En la flebografia practicada (fig. 3), excluyendo mediante un tor-
niquetc el sistema superficial, se aprecia una falta de opacificacion del sistema pro-
fundo, habiéndose rellenado el sistema safeno interno merced a la presencia de co-
municantes insuficientes a nivel de la pierna y en la zona del tumor palpable en el
canal de Hunter. La arteriografia efectuada (fig. 4) demuestra una obstruccion de la
femoral superficial a nivel del canal de Hunter con una extensa red colateral suple-
toria y buen relleno de la poplitea.
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Es entonces intervenido, exponiendo el canal de
Hunter mediante una incision adecuada, aprecidndose
una tumoracion fibrosa llena de codgulos organizados
v formada a expensas de la pared de la vena femoral, ve-
na que se halla trombosada en todo el trayecto que per-
mite la exploracion, tanto por arriba como por abajo de
la tumoracion. La arteria esta fusionada intimamente a
la tumuracion. Se abre ésta y se limpia de codgulos, apre-
ciandose que existe una pequefia comunicacion de menos
de medio centimetro en su didmetro mayor que comuni-
ca el saco con la arteria, que también estd trombosada
por arriba y por debajo de su implantacién. El cabo dis-
tal firmemente adherido a los tejidos cicatrizales circun-
dantes sangra muy poco. Dada la abundante red colate-
ral, que se ha respetado, se decide no hacer ningun tipo
de reparacion. El enfermo es dado de alta sin ninguna
molestia, persistiendo solo la claudicaciéon a largas dis-
tancias.

Fic. 1. Ausencia de pulso Ingresa de nuevo el 16-V-63 con una tlcera maleo-

palpable cn la poplitea, pe-  14r de] tamafio de la palma de la mano, dolorosa y ro-

dia y tibial posterior izquier- > F £

da. Ulcera a nivel del ma- deada de una zona de hiperpigmentacion.

léolo externo. Se le practica una gangliectomia lumbar, cerrando
rapidamente la ulcera y dandosele el alta completamen-

te restablecido. La claudicacion intermitente ha desaparecido también.

Dados los datos anamnésicos y los hallazgos operatorios es muy claro que nos
encontramos en presencia de una fistula arteriovenosa que se obliteré por trombosis
de la vena y de la arteria en los sectores proximos a la comunicacion. Esta trombosis
obré como un proceso de autocuracion, de la misma manera que cuando tratamos
estas fistulas por la técnica de la cuadruple ligadura. Veamos ahora qué sugerencias
nos brindan estos hechos.

La obliteracion espontanea de estas fistulas arteriovenosas es un hecho muy poco
frecuente. Asi lo reconoce, por ejemplo, SAMUELS! cuando en su libro cita los trabajos
de DrY y HORTON y BARBER y MADDEN. Por otra parte, TIMOTHY TAKARO y STE-
WARD M. ScotrT1? aportan un caso que pudieron seguir arteriograficamente en su
curacion espontanea. Pero es sin duda el extenso trabajo de HARRIS B. SHUMACKCR
y EDWARD E. WAYSON en donde se analizan tanto los factores estadisticos como los
etiologicos de estas obliteraciones de la manera mas exhaustiva.

Dos mecanismos generales se admiten como posibles factores determinantes
del cierre de las fistulas arteriovenosas: la trombosis de origen primariamente venosa
y la contraccion y fibrosis de la boca de la fistula. Este ultimo mecanismo, muy fre-
cuente en las fistulas artecriovenosas experimentales, es sin embargo muy poco fre-
cuente en la clinica. Asi, en el citado trabajo de TAKARO y ScoTT, en donde se ana-
lizan 23 casos de cierre espontaneo, en aquellos en que se pudo dar una explicacion
del mecanismo de la obliteracion corresponden todos a factores trombosantes. Sin
embargo, creemos que no es despreciable el papel que pueda jugar la produccion de
la fibrosis cicatrizal que se forma principalmente en el lado arterial por el trauma
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FiG. 2. Estudio con isétopos de la circulacion de ambos miembros. Obsérvese la gran reduccién circu-
latoria en la pierna izquierda.

mismo y que depende naturalmente de su naturaleza y extensién. Por ejemplo, en
nuestro caso en el segmento proximo a la fistula la arteria estaba verdaderamente
aprisionada en un magma fibroso cicatrizal que marcaba en cierto modo el trayecto
del proyectil. No se puede negar sin embargo que en algunos casos aportados por
estos autores el factor trombosante fue decisivo, sobre todo si se considera que éste
actuo a los siete anos de producida la fistula. Una reaccion a una transfusion fue el
factor precipitante en su caso personal. Otra fistula se cerré después de una arterio-
grafia practicada con diodrast. En otro caso el cierre se produjo después de una
intensa deshidratacién, no tratada, producida por una diarrea. El otro caso el cierre
se produjo después de una terapéutica oclusiva de la fistula practicada diariamente
media hora durante tres meses. Otra se cerré por trombosis espontanea de la vena
braquial. Y en otros el cierre se atribuye a las gangliectomias o bloqueos simpaticos
practicados. No obstante, respecto a este tultimo factor, SHUMACKER no encuentra
mas que un solo caso en el que la relacion operacion-curacion sea evidente, ya que
las cifras obtenidas en las series estudiadas no tiene significacion estadistica que in-
dique una relacion causal evidente. Tampoco perece evidente la influencia sobre la
obliteracion espontdnea de la terapéutica de obliteraciéon comprensiva discontinua.

En general todos aquellos factores que pueden favorecer la trombosis han sido
revisados: desde el deposito laminar de fibrina en el interior del saco que acaba por
transformarse en una masa nodular fibrosa hasta el propio saco que actia como
compresion de la parte proximal de la arteria, las hipotensiones de diversos tipos, la
obliteraciéon parcial de la boca fistulosa por un coagulo y atn la entrada de parte
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Fig. 3. Flebografia. Se observa la falta de per- FiG. 4. Arteriografia. Se observa la interrupcion
meabilidad del sistema profundo y el desarrollo  de la femoral superficial a nivel del canal de Hunter
de la red colateral alrededor del tumor palpable y la extensa red colateral formada.

en el canal de Hunter

de éste en la luz arterial, asi como la comprension por ruptura del propio aneurisma
de la arteria y las trombosis espontianeas o provocadas de la vena por inyecciones de
contraste o choques anafilacticos postransfusionales, sin olvidar la sifilis de la que
eran portadores dos de los enfermos revisados, todos han sido factores que han
tratado de explicar la trombosis y ulterior curacion de las fistulas arteriovenosas.
Es cierto que la trombosis venosa es el factor principal, a lo menos estadisticamente,
en los casos revisados. Sin embargo, no se cita en los trabajos revisados un factor al
que nosotros damos una gran importancia: el tamafo de la fistula. Es evidente que
la obliteracion espontanea tiene en cierto modo relacion directa con la «edad» de
la fistula. En el caso personal de TAKARO y ScotT se cerrd la fistula después de un
choque postransfusional, pero se trataba de una comunicacion entre la radial y una
vena antecubital, es decir vasos de pequeiio calibre con una comunicacién muy
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FiG. 5. Fistula arteriovenosa pro-
ducida por el desgarro ocasionado
por una banderilla de Toros. En este
caso no se podia producir la oblite-
racion espontdnea por ¢l gran tamano
de la brecha artenial, de casi 3 cm de
longitud, pese a la seccion y trombo-
sis de la vena femoral.

pequeiia, como demuestran las radiografias publicadas. Por otra parte, la trombosis
venosa es un hecho casi constante en las fistulas de tipo venoso que casi constante-
mente aparecen y que constituyen un sintoma mas dentro del cuadro clinico ordina-
riamente descrito en textos y tratados.

Pero la trombosis venosa no es desde luego un factor suficiente. En el caso apor-
tado por nosotros la comunicacién era evidentemente diminuta. Los trastornos ve-
nosos fueron ya evidentes dentro del primer afio después del traumatismo, y aunque
no podamos dar la fecha exacta de la obliteracion es evidente también el papel ju-
gado por la compresion de la arteria dentro del magma cicatrizal originado por el
trayecto del proyectil. Es instructivo a este respecto comparar el caso presentado
con el de la figura 5, caso gemelo de localizacion y tamafio pero producido por una
banderilla de Toros que produjo en la arteria un desgarro de casi 3 cm. en comuni-
cacion directa con el saco y la ruptura total de la vena, cuyos dos cabos quedaron
englobados en aquél, tal como se ve en grafico que acompana la arteriografia. En
este caso, pese a los trombos del interior del saco, no se hubiera podido producir la
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FiG. 6. El saco abierto, correspondia en su totalidad a la pared venosa. El tamafio moderado del aneu-
risma sufridé un aumento monstruoso por obliteracién masiva de la vena, pero como la brecha arterial era
considerable (3 cm) no se podia producir la curacion espontdnea de la fistula.

obliteracion por el tamafio de la brecha arterial, que necesitd para su reparacion un
parche de teflon. Igualmente instructivo es el caso de la figura 6, ya publicado en
en otro trabajo de conjunto en esta misma revista. El saco, formado como se ve a
expensas de la pared venosa, permanecid cerca de veinte afios de un tamafio mode-
rado; pero stbitamente y segiin nuestra interpretacion, por una trombosis masiva
de la vena femoral, crecio de una manera mostruosa en pocos dias, obligando al
enfermo a decidirse a una intervencion que fue demorando de afio en afo. Si a esto
anadimos el edema de la pierna, que era también considerable, se encuentra justi-
ficado el que la intervencion fuera planeada como de una urgencia relativa. El saco
estaba lleno de unos coagulos organizados y frescos pero incapaces de detener la
distension creciente de aquél por la corriente arterial que fluia a la vena a través de la
brecha de cerca también de 3 cm. Se reparé mediante una endoaneurismorrafia.
Estos casos de nuestra experiencia, aunque escasos, no inducen a pensar que la trom-
bosis invocada por la mayoria de autores como factor principal de obliteracion es-
pontanea de las fistulas arteriovenosas no es un factor decisivo en aquélla y que los
factores anatomicos de tamano de la fistula, asi como el estado de la cicatriz origi-
nada por el trauma, son decisivos en el desenvolvimiento de aquélla como un factor
curativo. Esto hace menos justificable todavia la actitud de algunos autores, como
REID (citado por SHUMACKER) que creen que estas obliteraciones espontaneas son
un factor mas a considerar para sentar una espera en el tratamiento quirtrgico de
las fistulas, espera que desde luego no tiene ninguna justificacién en aquellas que
llevan ya cierto tiempo abiertas.
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Es dificil dar una idea de la frecuencia de estas obliteraciones espontineas.
SHUMACKER, en una serie de 245 fistulas, da un porcentaje del 3.3 ;; pero sélo un
2 9% quedaron totalmente curadas, siendo necesario en el resto resecar el saco ais-
lado, como ocurrié en nuestro caso. Nosotros solo hemos tenido el caso aportado
en una serie de 16, pero de todos modos es dificil evaluar este sistema de curacion,
ya que en la mayoria de las ocasiones se procede a la excision quirirgica antes quiza
de que pudiera desarrollarse la trombosis venosa desencadenante del cierre. De todos
modos hay un acuerdo general, sobre todo en esta época de modernizacion de la
cirugia vascular, en no considerar esta posibilidad como un argumento para posponer
la intervencion dejando el paciente a merced de los trastornos locales y generales
a que su persistencia da lugar.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presenta el caso de cierre espontaneo de una fistula arteriovenosa traumatica,
comprobado por la intervencién quirtrgica, discutiéndose los mecanismos que pue-
den originar estas obliteraciones. Al factor trombético sefialado como el mas fre-
cuente por la mayoria de autores, se sostiene en este trabajo que el tamano de la
fistula es un factor de primer orden sobre el efecto de estas trombosis. Se aportan
dos casos comparativos para demostrar este punto de vista y se concluye, como asen-
timiento a la opinion general, que la obliteracion espontanea de las fistulas no debe
constituir un argumento para retrasar la intervencion.

SUMMARY

A case of spontaneous occlusion of a arteriovenous traumatic fistula is presen-
ted. The mechanisms which produce these occlusions are discussed. Besides the
thrombotic factor, the importance of the size of the fistula in the effect of these
thrombosis is emphasized. Two comparative cases are presented. The authors con-
clude that spontaneous occlusion of the fistulas must not be considered as a reason
to delay surgical procedures.
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