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La patología circulatoria sectorial se ha enriquecido, en los últimos veinte 
años, de algunos síndromes denominados ude desviación. cuya Iisiopatología se 
apoya en la desviación de una cantidad de sangre más o menos importante a un 
territorio distinto del que por o habitual va destinada (26, 36, 39). 

Puede derivar: 

a) por la actidación de circuitos artericrarteriales. El ejemplo paradigmático 

viene ?dado por el ~Subclavian stealm. En esta situación. la subclavia ocluida en 
su origen se rellena distalmente a la obstrucción por la arteria vertebral horno. 
lateral; en la cual el flujo hemático se invierte. De esta forma se efectúa una 
verdadera compensación de trastorno hemodinámico en el sector braquial a ex- 
pensas, no obstante, del sector encefálico al que se sustrae la sangre destinada 
a rehabitar dicha subclavia (11. 12, 38). Vemos, pues. que el trastorno circula- 

torio braquial. de causa orgánica, provoca una alteración de origen funcional en 
el sector circulatorio cerebral. 

E S ~ S  son ias formas de desviación que es justo denominar ~Síndromes is- 
quémicos por hurto arterio-arterial.. 

b) por la activación de circuitos arteriovenosos. En estos casos la sangre 
destinada un territorio arteria1 viene desviada hacia el lecho venoso y, por 
ello, llevada con rapidez al corazón dereoho. Por una parte provoca una dismi- 
nución del flujo hacia el sector dista1 a la desviación y, por otra. un hiperafluio 

en c l  territorio tributario de la fístula. 
Estas son las formas que llevan el nombre de ~Síndromes isquémicos por 

desviación arteriovenosan (39). 

En el  ámbito de estos síndromes, las fístulas del sector celíaco-mesentérico- 
portal resultan aún hoy relativamente raras (no más de 150 casos descritos en 
la literatura, la ,mayor parte en el último decenio, y no más de unos 30 los más 

('1 Traducido del origlnal en italiano por la Redacción. 
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propiamente mesenté;ico-portales) (1, 2, 3, 8, 10, 19, 20, 21, 25, 27, 28, 29, 
30, 34. 35. 37, 41, 42, 43, 44, 46. 47 y 48). 

El  aumento en su número se debe en especial a la más frecuente util ización 

de las técnicas angiográficas, que han permitido reconocer tales situaciones pa- 

tológicas, antes desconocidas dado lo poco típico de los síntomas. 

Se trata de ushuntsm arteriovenosos (con ta l  término entendemos referir- 

nos en exclusiva al concepto hemodinámico de comunicación ar ter iwenosa anó- 

mala, independientemente de su  estructura histopatológica) que pueden produ- 

cirse por errores embriogenéticos o por lesiones provocadas por traumatismos 

penetrantes en abdomen (agobiopsia hepática, esplenoportografía, intervenciones 

quirúrgicas en el abdomen). 

Aquí, aparte de la contribución casuística, queremos dirigirnos sobre todo a 

individualizar algunos aspectos fisiopatológicos y diagnósticos que creemos me- 

recedoreg. de ser señalados, ya que contribuyen a un mejor conocimiento de 

uno de tahtos síndromes de desviación que, aunque raro, necesita de su  indivi- 

dualización anátomo-clínica. 

Caso. Sujeto de 39 años de edad. Los datos más sobresalientes de su anamnesls 
los constituyen episodios hemorrágicos repetidos en tubo digestivo, el último cinco 
días antes de su hospitalización. y por otra parte una típica fenomenología de aclaudi- 
cación abdominal. en el curso del trabajo digestivo y trastornos de tipo diarréico. 

Al examen objetivo no se observaba ictérico, pero era evidente una discreta anemia 
traducida por palidez de la piel y mucosas. El hígado sobresalía 4 cm. del arco costal, 
con consistencia aumentada, no doloroso y de márgenes cortantes. Bazo en los límites 
de la normalidad. En el cuadrante superior derecho del abdomen se auscultaba un soplo 
continuo con refuerzo sistólico. Normalidad en los otros órganos y aparatos. 

Laboratorio: Hematies 3.200.000/mmc. Hematocrito 36 %. Leucocitos 8.800/mmc.. 
con fórmula leucocitaria indiferente. Bilirrubinemia. fosfatasas alcalinas y transaminasas 
séricas, en los límites de la normalidad. Protidemia total g. 6.90 %. Electroforesis pro- 
téica: albumina 53 %, globulinas alfa uno 5. alfa dos 7, beta 10. gamma 25. 

Aortografía abdominal integrada por arteriografía selectiva mesentérica superior: vi- 
sualización de la aorta abdominal y de sus ramos hepáticos. esplénicos y renales. de 
calibre y curso regular (fig. 1 A). La arteria mesentérica superior está aumentada de 
calibre y de las ramas de la vertiente superior derecha se desfleca una rica circula- 
ción vavular anómala con los caracteres de un gran fístula arteriovenosa y que afluye 
a la porta (fig. 1 B y C). Esta vena aparece aumentada de calibre. Por otra parte son 
bien evidentes la vena coronaria-estomáquica y la gastro-epiploica (fig. 1 D). 

La arteriografla selectiva de la arteria mesentérica superior pone en evidencia un 
curso normal de esta arteria (fig. 2 A l .  con sus primeras ramas de su sector superior 
dando lugar a amplias lagunas vasculares que opacifican de forma precoz la porta (fi- 
gura 2 B y C). 

En conclusión: típico ejemplo de *shuntm por fistula arterlovenosa mesentérlco- 
portal. 

Es del todo verosímil la naturaleza congénita de la comunicación por la ju- 

ventud del sujeto, por su  larga historia de angina abdominal con coexistencia de 

notable hipertensión portal, responsable de las numerosas hemorragias digesti- 

vas, y. por la ausencia de traumas penetrantes ~bdomina les  e intervenciones 
quirúrgicas. 
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Fig. 1. Aortografía con visualización de la aorta abdominal y sus ramas hepática. esplénica y 
renales de calibre y curso regular [ A l ;  mesenterica superior aumentada de calibre y curso re- 
gu!ar (A) :  mesentérica superior aumentada de calibre. y de la vertiente superior derecha se 
esparce una rica circulación anómala con caracteres de una gran fístula arteriovenosa y que 
afluye a la porta (B y C); la porta aparece aumentada de calibre; son bien evidentes las venas 

coronaria estomáquica y gaetroepiploica (DI. 
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Fig. 2. Arteriografía selectiva de la mesenté- 
rica superior. demostrando el curso normal 
de esta arteria (A) y cómo las ramas de su 
sector superior dan lugar a amplias lagunas 
vasculares que opacifican de forma precoz 

la porta [B y Cl .  
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Cmsideraciones fisiopzttológicas 
Las consecuencias hemodinámicas de tales fístulas son diversas y de con. 

secuencia también diversa es la fenomenología clínica, pudiéndose configurar 
tanto el cuadro de hiperaflujo portal con hipertensión portal sectorial, como el 

del hipoaflujo en el sector arterial dista1 al cortocircuito. 
Es conveniente aquí tratar por separado estas situaciones fisiopatológicas: 

A) Hiperaflujo portal con hipertensión portal sectorial. 
Cuando se establece una comunicación anatómica entre sistema arterial ce- 

líaco-mesentérico y sistema porta se produce un aumento del flujo hacia este 
último territorio. La intensidad de tal aumento depende en especial de la amplitud 
de la comunicación, es decir de la capacidad fistulosa, ya que el otro factor capaz 
de influir en aquella, la resistencia vascular hepática, se comporta como es normal. 

En efecto, ella no sólo no aumenta sino que disminuye en proporción a la inten- 
sidad del hiperaflujo, en la misma proporción que en condiciones normales. Es:a 
adaptación de las resistencias vasculares hep5ticas, efectuada gracias sobre todo 
a la dilatación de los sinusoides y a la apertura de toda la red sinusoidal, explica 
el porqué en buena parte de estas situaciones patológicas la presión portal per- 
manece en los Iímites normales (35, 37). No obstante, es obvio que tales posi- 
bilidades de adaptación hemodinámica no pueden superar ciertos Iímites: como 
máximo la presión portal comienza a aumentar cuando el flujo se torna tres veces 
mayor. En estos casos el hiperaflujo se acompaña de hipertensión portal gene- 
ralizada dentro de Iímites no excesivos y de una hipertensión portal sectorial 
más evidente. Se comprende, así, con facilidad cómo pueden variar no sólo los 
valores de la presión portal en relación al lugar donde son observados sino 
también el cuadro fenomenológico. 

Es interesante subrayar, sin embargo, que las fístulas arteriovenosas celíaco- 
mesent6rico-portales no quedan sin consecuencias sobre la capacidad venosa 
central en cuanto al aumento del flujo hepático que se manifiesta cn tales con- 
diciones, así como repercute necesariamente sobre la presión venosa central en 
parte también por efecto de la circulación colateral porto-sistémica que se pro- 
duce como consecuencia de la hipertensión portal. El aumento de la presión ve- 
nosa central es menos evidente que la que se comprueba en las fístulas arte- 
riovenosas sistémicas. Esto cuanto el sistema vascular hepático se comporta 

como un verdadero y propio sistema frenador capaz de reducir sensiblemente el 
hiperaflujo del ashunt-, como se ha demostrado experimentalmente en el perro. in- 
terponiendo el filtro vascular hepático entre una fístula arteriovenosa femoral y 

el corazón. En tales condiciones experimentales la capacidad cardíaca, notable- 
mente elevada por efecto de la fístula arteriovenosa sistémica, se reducía a 

valores poco superiores a los normales (31). 
En definitiva, las resistencias vasculares hepáticas, incluso permitiendo no- 

tables variaciones del flujo hepático por su evidente capacidad de adaptación, li- 
mitan el efecto del ashuntn sobre la capacidad venosa central. Tal limitación 
puede acentuarse con el tiempo y ello por la aparición de una verdadera y pro- 
lpia -angiopatía hepática. por hiperaflujo (37, 401, similar a cuanto sucede en la 

circulación pulmonar por un coctocircuito derecho (atrial, ventricular o sorto- 
pulmonar). Esto explica los motivos por los cuales en las fístulas arteriovenosas 
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celíaco-mesentérico-portales, a diferencia de las sistémicas, se produce muy 
rara vez la descompensación cardíaca. 

Sólo como complemento, recordaremos que en algunos casos de tales fís- 
tulas, por ejemplo las que tienen lugar entre los ramos de la arteria hepática y 
las venas suprahepáticas, originadas en su mayoría por un trastorno embrioge- 
nético. puede manifestarse un síndrome hiperquinético con gran aporte, pues en 
tales condiciones, siendo menor la acción del fiitro hepático. el aporte fistuloso 
se dirige directamente al corazón derecho. En estos casos se produce una des- 
compensación cardíaca grave, a menudo de aparición precoz, en tanto no se de- 
termina el síndrome por insuficiencia celíaco-mesentérica. 

B) Hipoaflujo en el sector arteria1 distal al cortocircuito. 
En las fístulas arteriovenosas del sistema celíaco-mesentérico-portal se 

observa: 

11 Una caída del flujo distal a la fístula. simultáneamente a una caída de 

¡a presión. Esto constituye la manifestación hemodinámica más aparente en cuanto 
a la responsabilidad de la aparición de fenó-menos isquémicos en el territorio 
pancreático-intestinal, etiopatogenia de la angina abdominal y del síndrome de 
malabsorción. 

2) Un aumento de la presión venosa en el territorio satélite de la fístula, 
!iqado al enlentecimiento del flujo capilar intestinal. 

La intensidad de tales fenómenos condiciona una isquemia crónica capaz no 
sólo de comprometer la función intestinal sino además la vitalidad propia de la 
pared. 

Esta anormal situación fisiopatológica, que interesa el sector arterial y ve- 
noso, justifica la modalidad de aparición del síndrome isquémico crónico celíaco- 
mesentérico. 

Consideraciones sobre el diagnóstico 
Creemos que algunos puntos merecen un breve comentario en cuanto al 

diagnóstico: 

1) El diagnóstico de fístula arteriovenosa celíaco-mesentérico-portal tiene 
que ser sospechada cuando en los cuadrantes superiores del abdomen se com-, 

prueba un soplo continuo con refuerzo sistólico simultáneo con signos de hiper- 
tensión portal y de isquemia crónica celíaco-mesentérica. 

En estos casos hay que tener en consideración algunos elementos, como son 
una hipertensión portal generalizada bastante contenida y una hipertensión por- 

tal sectorial más evidente, así como los signos clínicos propios de la insuficien- 
cia celiaco-mesentérica crónica (Malabsorción, angina abdominal, etc.), siendo 
raros los de descompensación cardíaca de gran aporte. 

2) El examen angiográfico .es el único.,método apto para demostrar. la. .pre- 
sencia de una fístula arteriovenwia en el territorio celiaco-m'esentéricq-porta?, si 
bien tal vez un simple radiograma directo del :abdomen -es capaz de dem'os'trar la 
existencia de,calcificaciones vasculares a lo largo del trayecto fistut.oso,. No':sólo 

informa del nivel de la fístula. sino, incluso. de la desviación hemática al sistema 
portal. . .  , 
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Según nuestro criterio, el estudio angiográfico debe practicarse en dos tiem- 
pos diferentes: Ante todo una aortografía abdominal [~panorámica. donde se pue- 
da localizar el lugar de la anómala comunicación; inmediatamente después, una 

arteriografía ~selectivam del trípode celíaco y de las arterias mesentéricas supe- 
riores e inferiores, lo que permite aún mejor poner en evidencia los caracteres 

del! haso aferente a la fístula, seguir el exacto trayecto de la fístula, así como 
las- condiciones de la circulación arterial distal a la fístula (Cabe así comprobar 
en la mayor parte de los casos un árbol arterial distal a la fístula muy sutil y 
poco contrastado, en tanto el sector venoso portal se presentará dilatado hasta 
las ramas intrehepáticas) . 

RESUM'EN 

Tras haber llamado la atención sobre la rareza de las fístulas arteriovenosas 
del circuito celíaco-mesentérico-portal, se aporta un ejemplo de comunicación 
arteriovenosa mesentérico-portal. Se discuten los aspectos más importantes de 
fisiopatología y diagnóstico. Respecto a la fisiopatología se consideran por se- 
parado el hiperaflzijo portal con hipertensión portal sectorial y el hipoaflujo en el  
sector arterial distal al cortocircuito, que configuran su distinta fenomenología 
clínica. En cuanto al diagnóstico, se subrayan algunos signos clínicos fundamen- 
tales que pueden hacer sospechar una comunicación arteriovenosa mesentérico- 
portal. Se resalta la importancia de la angiografía, única investigación apta para 
demostrar con certeza tanto el nivel de la fístula como la intensidad de la des- 
viación hemática. 

SUMMARY 

Physiopathology and diagnosis of the celiac-mesenteric-portal arteriovenous 
fistulae are commented on. A case of mesenteric-portal fistulae is presented. 
Clinical characteristics of the different cases and the importance of the angio- 
graptiy in the diagnosis are emphasized. 
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