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En 1946, F. Martoreli describe por vez primera las varices por fístula arte- 
riovenosa congenita y publica un arteriograma muy demostrativo en que se ob- 
servan con toda claridad tres comunicaciones entre Ta arteria temoral y las 
venas perirotulianas. 

En 1947, en un artículo publicado en coTaboraci6n con Salleras, insiste de 
nuevo sobre el  tema destacando entre los casos descritos e l  de una enferma 
que el volverse hipcrtensa observó que sus varices adquirian pulsatilidad. 

En el  mismo 1947 Wolf, en 1949 Pratt, en 9950 Benchimol y tarnhien A. Mar- 
torell, y en 1951 Abdalla. confirman con sus trabajos este t ipo de varices. 
En 1953, Piulachs y Vidat-Barraquer afirman que todas las varices, tanto esen- 
ciales como poctflebiticas, son debidas a comunicaciones arteriovenosac. 

Embriológicarnente todos los vasos presentan en su inicio la estructura y 

arquitectura de los capilares. Los que dejan de serlo para convertirse en arte- 

rias o venas van adquiriendo de modo gradual los demis  componentes de su 
pared y poco a poca pierden sus múltiples comunicaciones, cosa que se con- 
sigue del tedo después del nacrmiento. Cuando estas comunicaciones persisten 
se conocen con el nombre de fístulas arteriovenosas congénitas, fístulas oapa- 
ces de originar trastornos de la circulación sanguinea y alteraciones diversas, 
entre ellas las varices por fístula arteriovenosa congknita. 

Como consecuencia del aumento de presión de su contenido líquido las 

venas se dilaran, se alargan y se tornan tortuosas, esto es, adquieren aspecto 
varicoso. La presencia de una o de varias comunicaciones arteriovenosac con. 
sigue que la sangre. al sortear el f i l t ro capilar, llegue a las venas a mayor pre- 

sión y por este motivo éstas se dilatan. 

La sintomatologla se caracteriza por: 
1." Frecuente aparición de las varíces en los primeros anos de la vida. 

2." Las varices rccidivan a menudo después de operadas. 
3:' Las pruebas de colapso venoso son inseguras. 
4." Se comprueba aumento de la temperatura local a nivel de las varices. 
5." Ausencia de trastornas tróficoc. 

6 . O  Locallsación atipica de las varíces. 



7:' Por ser las fistulas de pequeño calibre y múltiples, es improbable la 

presencia de soplo y ~thri l l . ,  s i  bien en algunos casos puede observar- 
se pulsatflidad varicosa. 

El tratamiento de las varices por fístula arteriovenosa congénita es distin- 
trr del que practicamos en las varices esenciales. 

Cuando las comunicaciones puedan localizarse, clínica o radiológica, su re- 
c e c c i ~ n  sera el tratamiento adecuado. Si los cayados de las safenas interna o ex- 
terna presentan insuficiencia valvvlar secundaria, deben resecarse. Cuando no 
puedan localizarse las comu!iicaciones arteriovenosas, lo indicado es extirpar 
iodas las venas dilatadas como única probabilidad de suprimir aquéllas. 

Existe un t ipo de fístula arteriovenoso congénita múltiple, por fortuna poco 
frecuente, que por [as caracteristicas de su evolucibn Martorell ha designado 
con el nombre de .Fístula arteriovenosa malignass. Maligna por su incurabilidad, 
por su recidiva regional, por su tendencia gangrenante, por su empeoramiento 
progresivo y por conducir de manera fatal a la muerte del enfermo por hemo- 
rragia. 

Son enfermos que recidivan tras cualquier tipo de intervención, incluso la 
amputación, le que pudiera parecer de momento la solución más radical. Las con- 
tinuas y a veces importantes hemorragias e infecciones obligan a una desarti- 
culación del miembro, no obstante lo cual el  fracaso es tarnbikn seguro. Estas 
recidivas vienen motivadas por la neoformación de cornunicacianes arteriovc- 
nosas. 

En el  momento actual no disponernos de una terapéutica eficaz de esta en- 
fermedad que, aunque de curso lento, conduce de manera inexorable a l a  muerte. 

RESUMEN 

Tras una breve reseña histórica sobre las warices por fístula arteriovenosa 
congénita, el autor Trata de las mismas en sus aspectos embriológicos, sintorna- 

tológico y terapéutico: haciendo especial mención de un tipo particular de ellas, 
denominado por Marterell Fístula arteriovenosa maligna, que de modo inexora- 
ble conduce a la muerte del enfermo por hemorragia. 

SUMMARY 

Varicose veins due to  congenital arterjovenous fistula are described. A re- 
view of embriology, syrnptomatology and treatment is rnade. Finally, the author 
studies a non common Type: the malignani arteriovenous fistula. 
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