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Fístula arteriovenosa mallgna 

Departamento de Angiologia del Fnstituto Polielinico 
Barcelona [España) 

Existe en los miembros un t ipo de fístula arteriovenosa congénita múltiple 

que por su evolución denomino .maligna-. Se caracteriza por su incurabilidad, 

por su recidiva regional, por su tendencia gangrenante, por su empeoramiento 
progresivo y por la muerte del enfermo con frecuencia por hemorragia. 

Son enfermos que se operan una y otra vez. Una y otra vez se extirpan co- 
municaciones arteriovenosas: y una y otra ve2 reaparecen las venas animadas de 
una endemoniada pulcatjlidad. La recidiva constante conduce a la ampiutacian como 

medida terapéutica en apariencia radical. Sin embargo, la amputación va seguida 

de necrosis del muñón, de infección y de Iiernorragia. La amputación se lleva más 
arriba. pero también a este nivel se desune la herida suturada, se necrosan los 

bordes, se infecta el muñón y las continuas e inquietantes hemorragias desmora- 
lizan al cirujano ante la inutil idad de todas las operaciones a! verse terapkutica- 
mente desarmada frente a una enfermedad donde ni siquiera cabe una desarticu- 
lación interescapulotorácica. 

Se trata de enfermos que. aparte de sus comunicaciones arteriovenosas, son 
jóvenes, están bien constituidos, con todos sus órganos en perfecta estado. pero 
portadores de una enfermedad i i i c u r a b l ~  y mortal semejante a algunas cánceres, 

de 10s que se diferencia por no dar metástasis y a los que se parece por su  cons- 

tante recidiva y empeoramiento progresivo. 
Voy a relatar dos casos, uno de ellos ya muerto y otro que se halla en grave 

estado. 

El 28-1X-55 ingresa en nuestra Clínica Vascular un enfermo de 22 anos de edad. en 
el estado que muestra la figura 1. Su brazo derecho está amputado entre muñeca y codo. 
El  mufión aparece edernatoso. congestionado, con necrosTs e infección. La superficie 
cruenta, constituida por un tejido de granulacidn exubernnte, pálida y maloliente. sangra 

con mucha facilidad al cambiar el apósito. En l a  pared torhcica se aprecian unas venas 
turgentes, dilatadas y pulcátiles, más acusadas en la regltrn supraclavicular. en Ta pectoíal 



y en el brazo y antebrazo. Estas venas prominentes borran el surco deltopectoral. En la 
reg~on supraclavicular se ausculta con toda claridad un soplo continuo de refuerzo sistólico 

4 

acompañndo de ethrill-. Aunque con menor íntensldad, el soplo tambien se ausculta por 
* 

debajo de la clav~cula. El ecrado general del enfermo es inquietante: tiene taquicardia, 
fiebre y anemia 

Re!ata la siguiente historia Desde los 12 anos aparecieron dilataciones venosas en 
el brazo derecho que se extendieron hacia hombro y muñeca. El 25-11-55 ingresó en otro 

hospital, donde fue sometido a varias opera- 
-- r ciones en muñeca. brazo y región supracls- 

vicr~lar. Despues de una de estas opera- 
ciones sufrio una copiosa hemorragia que 
obligb a !a ligadura de la arteria radial. se- 

.m guida de gangrena de ia mano y amputación 
a nivel del antebrazo. 

Ingresado en nuestra ClfnTca Vascular, 
después de varias transfuslones de sangre, 

\ preparación con antibióticos y de practicarle 
una aortografia, decidimos operarle. 

Operación (25-X-55) : Por esternotomía 
y resección cleidocostal se descubren la 

- 
vena cava y l a  aorta, practicando prevfa- 
mente numerosas ligaduras por estar la 
piel y los pectorates convertidos en una 
esponja sanguínea. La cava superior pre- 
senta mthrirln. La separac.ron de los grandes 

j vasos no muestra fístula alguna. La vena 
acigos tiene un calibre cuhdruple del nor- if mal. 

Se continua la exploraclon en sentido 
distal. Arteria y vena subclavias estan muy 
dilatadas y entre ambas se encuentra una 
comunicacl6n constituida por un vaso anor- 
mal, turgente. pulsatil y helicoidal, o sea una 

fístula arteriovenosa de gran calibre, Satis- 
techos por el hallazgo, que parece va a 
permitir resolver el problema, resecamos el  
conducto que comunica arteria y vena sub 
clavias. 

Asistieron a l a  operación los doctores 

I I,, I \.i!\ i 8 a  1 t i ~ i i i i ~  b i i  r i ~  L I ~ ~ I I ~ I ~  1 1  1 1 1  Pareja, Cutillas y Galotto, de Valencia, el  
1 L T I  1 1 1 1 1  1 "  aoCfOr SiXtO, de Santiago de Compostela, 
22 :lrlns C ( l l >  l i \ ~ l ~ l : l  a1 t r1  l ~ \ < h l ~ 0 5 a  r n L ~ ~ l ~ 1 ~ ~ l .  

1.1 llluf,uli np.itccc cderriniciici. coriec5iiii- Y doctor Munar, de de 

irorla. intl-ct;ido necrtiiico. con una su- La IocatizaciDn y reseccion de esta 
pL I Iicic cmciit;r con?tititirl;i por. tcililo dc comunicacldn arteriovenasa cubclavia nos 
priiiiiiiaciiin c~i i l icianlc, p a l i d ~ ,  malnlientc hacía sentir mas optimistas cabre ponie. 

y qiic sanorri crin muclin iacilidad. 
nrr del enfermo. 'No obstante, aunque desa- 
parecieron el soplo y el athrill= de ¡a regi6n 

s~praclavicular. perslstió la turgencia venosa en el hombro y en el brazo. "arecla corno 
sí se formaran nuevas fistulas o se dilataran las preexistentes. Al proceder a las curas 
del muñón ulcerado se originan profusa hemorragias que obligan a repetidas transfuslones , 
de sangre. 



El 12-Xl-55 se practica amputaci~n a nivel del brazo, suturando el muñón. La herida 
se desune, el muAbn se edernatiza. los bordes se necrosan y la superficie cruenta no tarda 
en presentar eb mismo aspecto que el que tenia la del antebrazo. 

El estado del enfermo empeora de modo proqresivo por l a  fiebre, el dolor, In Infec- 
ción y las hemorragias. 

FIG. 2. Asprcto c l ~ . l  lira70 de iin enfer- 
mo dc T6 nños con l i ~ t u l n  nrtci-iovenosa 

malirrnn. hpni-rctb Iiipci-trtifico. con no- 

talilc numcnto rlc In tcmpcratura lo- 
cal 01); placni  nccrtiiicns cn anfcbrazo 

v qanercnn rl'l p u l ~ a r  (R) que cstl 

n i r~ i i ~n tado  dc volumen. 

El 3-X-57. dos años despues, todavía se practica una nueva intervenciiin. resecando 
un sector de la IV  y V costillas y descubriendo los vasos intercoctales a nivel de una 
gruesa cornunicacion arteriovenosa. El 10-1-58 se resecan varias cornun~caciones arterio- 
venosas mas a nivel del brazo. 



He descrito dos casos de ests trágica enfermedad. Uno ya ha muerte, el otro 

tiene un pronóstico muy sornbrio. Nada cabía hacer en el primero; y es muy po- 
sible que nada quepa hacer en el segundo. Hoy por hoy carecemos de una 

terapéutica eficaz contra dicha enfermedad. Desgraciado el cirujano que t iene que 

enfrentarse con uno de estos casos, por fortuna raros: al que le toca, se l e  
pueden vaticinar días y meses, incluso años, de profunda amargura ante Ta inefi- 

cacia de todas las operaciones y ante la contemplación de un curso lenta que de 
modo inexora'ble conduce hasta la muerte. 

Podemos catalogar esta enfermedad como Aneurisma cirsoide. Sabemos que 

este trastorno vascular es en esencia una cornunicaciOn arteriovenosa múl t ip le que 
requiere su completa extirpación como si fuese un tumor. Si la ex t i r pac i~n  es 
incompleta, la recidiva es segura. Basta con que quede una sola fístula para que 
el orificio venoso, actuando de aspirador de la sangre arterial. l a  derive hacia el 
aportando a la region un caudal sanguíneo cada vez mayor. Así se produce un cre- 

cimiento tumoral no blastomatoso, como es el caco del cáncer, sino hidrodinámico. 

Los vasos se dilatan más y mgs, crecimiento que sólo cesa cuando no persiste ni 
una sola comunicación. En tos casos relatados la extirpación total era imposible 

por comprender no sólo el brazo sino tarnbien la pared torácica. 

Pero hay más. En el aneurisma cirsoide no curado siempre ha quedado una 

comunicación no interrumpida, o sea el tratamiento ha sido incompleto; pero en 
la fistula arteriovenosa maligna existe otrc factor aún inexplicable: la neoforrna- 

ción de las comunrcaciones. El cirujano que ha dejado arterias y venas por com- 
pleto desconectadas, queda sorprendido ante la reaparjción de las fístulas en el 

mismo lugar en que fueron totalmente suprimidas. 
Es esta neoformacíón de las fístulas e l  proirlema más trascendental de esta 

terrible enfermedad no aclarada todavía por nuestros conocimientos de fisiopato- 

logia vascular. Mientras nuestra ignorancia continúe, seguirari muriendo irremi- 
siblemente y en plena juventud los portadores de tan trágica dolencia. 

RESUMEN 

El autor comunica des casos de fistula arteriovenosa congénita mbl t ip le de la 
extremidad superior. La designa con eF nombre de Fístula arteriovenosa maligna, 

por el hecho de que carece de tratamiento y conduce a la muerte. 

SUMMARY 

Two cases of rnultiple congenital arteriovenous fistula !n the arm are presented. 
The author calls this alrnalignant a r te r iovenc i .~~ f i s t u l a ~  because it must  be kept i n  

mind t l iat this peculiar arteriovenous fistula is  a fatal disease. 


