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INTRODUCCION

Las fistulas arteriovenosas entre los grandes vasos, por ejemplo, aorta o
iliaca y cava inferior o sus ramas de origen, constituyen afecciones poco frecuen-
temente reportadas en la literatura. En su mecanismo de produccién se han in-
vocado diversas causas: ruptura de un aneurisma adrtico arteriosclerdtico o si-
filitico en la cava, heridas penetrantes por proyectil de arma de fuego o arma
blanca, o bien iatrogénicas en el curso de una intervencién quirtrgica. Una de las
intervenciones que en la literatura figura produciendo esta complicacion es la re-
paracion quirurgica de una hernia de disco lumbar,

Once anos después de que Mixter y Barr describieran la técnica de la ciru-
gia del disco lumbar se reporté la primera complicacién vascular de tal tratamien-
to. Es asi como, en 1945, Linton y White exponen la primera fistula arteriovenosa
entre la arteria iliaca comin derecha y la cava inferior (11). Una revision de la
literatura mundial nos permitio encontrar un total de 25 casos publicados,. El
motivo de este trabajo es aportar otro caso.

Exposicion del caso

Varén de 36 anos de edad. Ingresa en el Hospital de Cirugia Ortopédica en
enero de 1966 para ser operado de hernia discal lumbar,

Tiene antecedentes de dolor lumbar desde seis afios antes de su ingreso.
El 22-11-66, bajo raquianestesia, herniectomia lumbar. Una hora después de la
intervencion, dolor intenso en hipogastrio y region inguinal derecha, irradiado a
pie; palidez, impotencia funcional, ausencia de pulsos en miembro inferior dere-
cho, soplo sistodiastélico en fosa iliaca derecha. Sospechando fistula arteriove-
nosa de los vasos iliacos derechos, se decide exploracion quirtrgica urgente.

Abordaje del paquete vascular por incisién de Ochsner en flanco derecho an-
terior y fosa iliaca derecha, via extreperitoneal. Una vez expuesto, se advierte
«thrill» a ese nivel. Se aislan los cabos arteriales. El sector venoso resulta impo-
sible de controlar por hemorragia profusa, procediéndose a su ligadura. Arteriecto-
mia iliaca comuin de cuatro cms. longitud, dada la presencia de una doble lesion
perforante en la pared arterial, sustituyendo el defecto por una prétesis lineal de
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dacron terminoterminal, Durante el acto quirtrgico, «shock» por hipovolemia, con-
trolado con las medidas de rigor. Cierre de la herida por planos, con permeabili-
dad del injerto y buena funcién vascular.

A las cuarenta y ocho horas de operado, «shock=» precedido de frialdad en el
miembro y dolor. Una punciéon abdominal demostré sangre en su cavidad, lo que
nos hizo sospechar dehiscencia de la sutura vastular,

La exploracion quirdrgica demostro un hematoma en los distintos planos de la
pared abdominal y espacio retroperitoneal que comprime los vasos iliacos. Al
evacuarlo, observamos que el injerto vuelve a latir al quedar descomprimido; ade-

FAY traumatica complicando op. de hernia de disco lumbar. »

12 -:/
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Técnica quirurgica llevada
a cabo en el caso descrito.—

Fig. 1

FiG. 2. — Aortograma translumbar. Sector iliaco derecho
reparado con segmento de prétesis. Toma a las cuatro se-
manas de operado.

Fig. 2

méas hemorragia en sabana de toda la superficie retroperitoneal, por lo que con-
cluimos que el paciente es portador de un trastorno de la coagulacion producto
de la reposicion masiva de sangre almacenada, Antes de cerrar, proteccion de las
lineas de sutura con fragmentos de aponeurosis del recto anterior y de protesis
de dacron en forma de camiseta. En la figura 1 puede apreciarse la técnica qui-
rurgica realizada, en sus distintos pasos. En el postoperatorio inmediato es ne-
cesario administrar plaquetas, sangre fresca y fibrindgeno para normalizar el
coagulograma.

A partir del tercer dia postoperatorio asistimos a la instalacion de una trom-
bosis venosa iliofemoral derecha, extendiendose luego en bascula al sector iz-
quierdo. Tratada con anticoagulantes.

En adelante recuperacion no complicada de su status vascular hasta abril,
en que se le da el alta, curado, bajo tratamiento ambulatorio de su edema ortos-
tatico. Previamente se le practica aortografia translumbar (fig. 2) que demuestra
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permeabilidad arterial a través de la protesis, con estrechamiento del calibre
arterial en el sitio correspondiente.
En la actualidad se encuentra en perfectas condiciones de salud.

COMENTARIOS

No podemos decir la incidencia exacta de lesiones vasculares en el curso de

la operacion por hernia discal, pero De Saussure (3) hizo, en 1959, una revision
donde obtiene 106 casos, de los

DISTRIBUCION TOPOERAFICA DELOS CASOS REPORTADOS cuales un 47 % de las heridas
vasculares murieron de hemo-

M AIPD-VCI = 6 ca%0% @ AIPI-VIPI = 8 casos rragia o sus consecuencias y un

@ AIPD- VIPD = & casos ® A- vcl = 3casos 22 % de los que sobrevivieron

MAIPD= VIRI = | caso ® Anop-viipe | case desarrollaron fistula arteriove-
L 4 W3 casos nosa.

écases .' \‘_Q 1 cate El obieti P

8 casos objetivo principal de la re-

\ paracion de esta complicacion

es la supresion de los efectos

PP hemodinadmicos sobre el cora-

zon, a causa del gran calibre de

F..g los vasos afectados, o sobre la

e extremidad, cuando la desvia-

cion de la sangre arterial al lado

venoso se hace a través de un orificio cuyo calibre es igual o mayor al de la

arteria, lo que determina una inversion de la corriente arterial distal a la fistula

y en el sentido de la misma produciendo una isquemia aguda del miembro. Este

enfoque fisiopatoldgico es el que invocamos en nuestro caso para explicarnos el

cuadro clinico de la complicacion que hizo pensar, como segunda posibilidad

diagnostica, en una oclusion trombotica. El segundo objetivo buscado es el res-
tablecimiento de la continuidad vascular tanto arterial como venosa.

El mecanismo fisiopatologico de esta complicacion radica en esencia en las
relaciones de vecindad que guardan los vasos iliacos, aorta o cava con los cuer-
pos vertebrales y el ligamento vertebral comun anterior, acentuadas por la posi-
cion del paciente durante la herniectomia discal, aparte de que el niucleo herniado
provoca adherencias con los tejidos que lo cubren incluyendo la vaina de los
grandes vasos. Como bien senala Taylor: «El riesgo esta aumentado por la fijacion
de los vasos al annulus por el proceso inflamatorio fibroso que puede haberse
formado alrededor del disco enfermo». El examen fisico cuidadoso de estos pa-
cientes en el postoperatorio inmediato y la auscultacion de fosa iliaca derecha o
hipogastrio nos permitira llegar a un diagnostico certero e imponer el tratamiento
quirargico inmediato, dado que el calibre de los vasos lesionados hacen esta com-
plicacion tan en extremo grave que puede llevar a la muerte a través de una insu-
ficiencia cardiaca congestiva o un estado de «shock» por isquemia aguda del
miembro. Teniendo en cuenta estas consideraciones, nuestro criterio para sospe-
char una doble injuria vascular en el curso de la operacién discal seria: a) Hemo-
rragia excesiva transoperatoria; b) hipotension o «shock» desproporcionado al
acto quirurgico; c) dolor intenso en hipogastrio con manifestaciones de insufi-
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ciencia arterial en una extremidad; y d) comprobacion de soplo continuo sobre
los trayectos vasculares iliacos.

En nuestro Caso se cumplieron todos los requisitos antes mencionados.

No creemos necesario el examen angiografico dadas las condiciones de ur-
gencia creadas por la complicacion, ademas de que los trastornos hemodinamicos
ocasionados hacen técnicamente dificil la visualizacion fistulosa, que requeriria
la inyeccion del contraste a gran velocidad. En el Cuadro |, tomado de Spittell,
apreciamos una relacion cronoldgica de los casos publicados en la literatura
mundial.

LOCALIZACION

En 13 casos (50 %0) el sector arterial afectado fue la arteria iliaca comun
derecha, mientras que solo en 8 lo fue la izquierda y en 3 la aorta. Un caso afectd
la arteria iliaca interna derecha. En el sector venoso participan tanto la cava in-
ferior como la vena iliaca comun izquierda con igual cifra de un 34 %, lo que se
comprende anatomicamente recordando que la vena iliaca comun izquierda pasa
por detras de la arteria iliaca comdn derecha para unirse con su homdloga de
este lado y dar origen a la cava inferior. En 6 casos se afecté la vena iliaca
comun derecha.

CUADRO I1I
TRATAMIENTO Y RESULTADOS

N casos B B Resl_.ll_tados

Intervencion

Simpatectomia y ligadura arterial. 3 Regresion de los sintomas cardiacos. !s-
quemia residual.

Satisfactorios.

Satisfactorios.

Fistulectomia. Flebo y arteriorrafia,
Reseccion e injerto. Fleborrafia o liga-
dura venosa.

Ligadura cuadruple. 4 Desaparicion de los sintomas cardiacis
Isquemia residual (1 caso). Paraplejia y
muerte (1 caso).

Sin reparacion. 2 Exitus.

Ligadura arterial. Fleborrafia. Desaparicién de los sintomas cardiacos.

~“©

-y

El Cuadro | y la figura 3 nos dan 1dea de la frecuencia topografica de los casos
reportados. Los que mejor evolucionaron fueron aquellos en que se llevé a cabo
la supresion de la comunicacion y la restitucion vascular arterial y venosa, al
menos la primera (cuadro 1l). Los pobres resultados obtenidos en los que no se
intenté o no fue posible revascularizar nos obligan, en el estado actual de la Ciru-
gia Vascular, a no contentarnos con la supresién exclusiva del trastorno hemodi-
namico. Sirva de ejemplo nuestro Caso, en el que la ligadura con fines hemosta-
ticos del sector venoso condiciond quizd a posteriori la complicacion flebitica
iliofemoral. En el citado Cuadro | podemos comparar la evolucién de los casos no
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vascularizados (9 casos) con la de los revascularizados (16 casos), los cuales
tuvieron una buena evolucion postoperatoria y una recuperacion funcional total.

CONCLUSIONES Y RESUMEN

Se presenta un caso de fistula arteriovenosa traumatica iatrogénica de los
vasos iliacos derechos, complicacion de la cirugia de la hernia de disco lumbar,
diagnosticada precozmente y que debuté con un sindrome isquémico agudo del
miembro inferior correspondiente, con aparente trombosis de la iliaca de dicho
lado.

Se hace una revision de los 25 casos reportados en la literatura mundial.

Se destaca su mecanismo de produccién y la necesidad de un examen vascu-
lar cuidadoso en el postoperatorio de estos enfermos para llegar a un diagnostico
precoz, Se expone el criterio para dicho diagnéstico y se propone la correccion
quirargica inmediata, en caso afirmativo, para salvar no sélo la vida del enfermo
sino también la funcion de la extremidad.
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English text (*)
INTRODUCTION

Arteriovenous fistula of the greal vessels, for example aorta or iliac arteries
and inferior vena cava or its initial branches, are little frequently reported in
Medical literature. There are different etiological factors invocated: syphilitic or
arteriosclerotic aortic aneurysms ruptured in cava, bullets or knives penetrating
injuries or iatrogenics during a surgical operation. One of the surgical interven-
tions reported was the surgical correction of a herniated lumbar disc,

In 1945 Linton and White reported the first arteriovenous fistula between the
right common iliac artery and the inferior vena cava, it was eleven years after
Mixter and Barr described the technic of lumbar disc surgery. It was then the
first vascular complication reported of such a treatment (11). We were able to
find 25 cases reported by reviewing World Medical Literature. The aim of this
paper is to report another case.

[*) Texto en inglés por los autores
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Report of a case

Male, 36 year old. Admitted at the Hospital of Orthopedic Surgery in order to
be operated from lumbar disc hernia, january 1966. On february 22, 1966 the lumbar
herniectomy is carried out under spinal anesthesia. An hour later after the con-
clusion of the operation, the patient suffers from intense pain in lower abdomen
and right inguinal zone irradiated to the foot, pallor, functional impairment of the
extremity, absence of pulses and a continuous bruit over the right iliac vessels.

We suspect an arteriovenous fistula at that level and the immediate abdo-
minal exploration is decided, The approach of the vessels is made through an in-
cisién on anterior right flank and right iliac fossa via extraperitoneal. Once expo-
sed a thrill is felt. The arterial segment is isolated and a double perforation of the
vessel wall is appreciated. The venous trunk is ligated by transfixion because of
the profuse bleeding. A four centimeters length arteriectomy is made in the right
common iliac artery and the gap is substituted by a prosthetic graft in an end to
end anastomosis. In the meantime the hypotension provoked by profuse bleeding
is controlled with adequate treatment. Forty eight hours later, acute circulatory
failure preceded by pain and cold ieg. A paracenthesis let us obtain blood from
abdominal cavity and the diagnosis of sutural dehiscence is made. Reexploration
allows to find blood at different planes of abdominal wall and in the retroperito-
neal space a blunt hematoma which pressed upon and collapsed iliac vessels in-
cluding the graft. The decompression by draining the hematoma made the vessel
to regain pulsation and so it was in the whole extremity.

It is evident that reposition of a great volume of storaged blood accounts for
the extense bleeding. So we concluded that there was a hemorrhagic disorder.
Before closing, the sutures (at the graft-vessel anastomosis) are reinforced with
a piece of fascia from the anterior abdominis rectus. The first picture allows ap-
preciate the different steps followed in the operation. Some measures were to
administer platelets, fresh blood, fibrinogen in order to obtain normal coagulation
tests.

Three days later, right venous thrombosis at iliofemoral level, later extended
to the opposite side which subsided with anticoagulant therapy. Since then, une-
ventful recovery of his vascular status until discharge in April 1966. An aortogram
obtained febore (fig. 2) is an evidence of a patent vascular tree with only a
slight narrowing at the side of the graft, He is actually full recovered and in a
perfect well-being state.

COMMENTS

We cannot state what is the exact incidence of vascular injuries during the
operation for herniated disc, but De Saussure (3) in 1959 found 106 cases. Of
them 47 % died from hemorrhage or its consecuences, and 22 % of the survivors
get into an arteriovenous fistula. The main objection of the correction of this
complication is the supression of the hemodinamics effects over the heart ought
to the size of the injured vessels or on the extremity when the diversion of ar-
terial blood to the venous side is made through a hole the caliber of which is the
same or greater than that of the artery. In this case there comes an inversion of
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the blood flow in the artery distal to the fistula getting the limb into an acute
ischemia. This physiopathclogic chains of events is the invocated in our case in
order to explain us the debut of this complication which enabies us to think as a
second diagnostic pessibility in a thrombotic occlusion. The second aim looked
for the restoration of vascular continuity in both passages: arterial and venous.

The physiopathologic mechanism of this complication is essentially the neigh-
bor-hood relations of the iliac vessels, aorta or cava with vertebral bodies and the
anterior common vertebral ligament accentuated by the position of the patient on
the operating table during surgery, besides, we shall have in mind that the nu-
cleus pulposus gets adherence with overlied tissues including great vessels
sheath, As Taylor says very well «the risk is accentuated because of vessels fi-
xation to the annulus for the fibrous inflammatory reaction around the diseased
discn.

The watchful physical examination of these kind of patients immediately
after operation and auscultation of right iliac fossa or hypogastric zone will allows
us to get the correct diagnosis and to impose the immediately surgical treatment
being certain that the caliber of the injured vessels make this event extremely
fatal because of the possibility of an irreductible cardiac or peripheral circulatory
failure as a consecuence of acute ischemia of the limb, On the ground of this
considerations our criteria for suspecting a double vascular injury during surgery
of the lumbar disc would be: a) Profuse trans-operative bleeding. b) Hypotension
or shock disproportionate to operation, ¢) Excruciating pain in hypogastric zone
with clinical manifestations of arterial insufficiency of the limb. d) A continuous
bruit or thrill over the iliac vessels,

In this case concurred all the requisites above menticned, because of the
state of urgency created by the complication we don't think it would be necessa-
ry the angiographic study. Besides, the hemodynamics alterations actually present
will do technically difficult to visualize the fistulous communication even injecting
the contrast media at high velocity. In the picture attached, from Spittell, we may
appreciate a chronological secuence of the cases reported in World Medical Li-
terature,

SITUATION

Thirteen cases (50 %) the diseased artery was the right common iliac one
meanwhile in only eight cases the lesion was in the left and three in aorta. In
respect to the venous side it is indistinctly located in inferior vena cava or left
common iliac vein in about 34 % for each one. On an anatomical basis it is un-
derstandable, bearing in mind the fact that the left common iliac vein is behind
the right common iliac artery in order to meet its homologous right one and so
to form inferior vena cava. Right common iliac vein was touched in six cases.

The Table | (and fig. 3) gives us an idea of the topographical incidence of the
cases reported elsewhere. About the follow-up study of the cases treated the
best were those in which the surgical technic was excision of the communication
and the restoration of the vascular continuity (arterial and venous) (Table I1).
The poor results in those with not intended or not possible revascularization obli-
ges us not to content ourselves with the exclusive supression of the hemodyna-
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mic alteration and to bear in mind the actual state of vascular surgery. In this
case there is an example where the occlusive ligature of the vein with the aim of
hemostasy later made it possible, may be, the iliofemoral phlebitic complication.

In the Table | we may see the exposure of the no revascularized cases and
their later evolution while the direct arterial surgery was carried out in 16 cases
with full postoperative functional recovery.

CONCLUSIONS

One case of fistula of the right iliac vessels is reported as a complication of
lumbar disc surgery. A review of the World Medical Literature is made in this
subject. We stress the need of accomplish the restitutio ad integrum of the vas-
cular wall if a full recovery of the patient is wanted, not only of his life but of the
function of the limb.



