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RESUMEN

Se presenta una investigacion que pretende descubrir la presencia de
fistula AV en enfermos que padecen un sindrome postrombdtico complica-
do, asi como determinar la efectividad de los métodos no invasivos em-
pleados en el estudio de las fistulas AV en estos pacientes. Para ello, se
realizo un estudio en los pacientes ingresados en el Instituto de Angiologia
gue eran portadores de un sindrome postflebitico complicado.

Se les realizo estudio flebografico retrégrado y anterdgrado, arteriogra-
fia dindmica e hiperemia reactiva bajo control pletismografico.

Se estudiaron 25 pacientes, de estos 9 (36%) son portadores de fistu-
las arteriovenosas, lo cual fue comprobado arteriogréficamente; el estudio
hemodinamico realizado no aporta datos a favor de la presencia de estas
comunicaciones.

SUMMARY

An investigation, which goal is to evidencing AV fistulas in patients with
a complicated post-trombotic syndrom, as well as to determinate the effi-
cacy of non invasive methods used for the study of AV fistulas in such
patients, is presented.

So, patients with a Complicated Post-flebitic Syndrom interned into the
Instituto de Angiologia were studied.

Twenty-five patients were included in the study, 9 of these patients (36%)
had arterio-venous fistulas, arteriografically evidencied. Haemodinamich study
do not support the evidence of such communications.
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Introduccion

Entre los signos cardinales que
identifican el sindrome postrombati-
co figuran los trastornos tréficos v,
entre éstos, el mas temido e impor-
tante es la ulcera, ya que un por-
ciento elevado de casos se hacen
rebeldes a todo tipo de tratamiento
meédico, quirdrgico o de ambos,

Si bien el dano inicial es siempre
una trombosis del sistema profundo
de los miembros inferiores, las lesio-
nes anatomopatoldgicas y las com-
plicaciones son diferentes; por eso,
hay que considerar cada paciente
como una entidad separada (1).

La fisiopatologia en este sindrome
es compleja, siendo la hipertensién
venosa su principal trastorno, lo cual
provoca la estasis venosa (2, 3, 4)
tanto en la actividad diaria como en
el reposo, con lesiones de vénulas
y capilares.

Ademas, tienen papeles importan-
tes el dano del sistemma linfatico y la
descompensacion de las anastomo-
sis arteriovenosas normales, las cua-
les se convierten en fistulas arterio-
venosas (5-8), lo que complica y ha-
ce mas dificil su fisiopatologia y trae
Como consecuencia que estos pa-
cientes se hagan rebeldes a los tra-
tamientos y que sus lesiones recidi-
ven con facilidad.

Basandonos en estos criterios es
que decidimos realizar esta investi-
gacion cuyos objetivos son: conocer
la presencia de fistulas arterioveno-
sas en pacientes con sindrome pos-
trombdtico complicado y determinar
la efectividad de los métodos no in-
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vasivos empleados en la determina-
cion de la fistula arteriovenosa en es-
tos pacientes.

Material y método

Se realiza un estudio con los pa-
cientes portadores de sindrome pos-
trombdético ingresados en el Instituto
de Angiologia, en el Servicio de Fle-
balinfologia, en el periodo compren-
dido de junio de 1982 a junio de 1983,

El total de pacientes ingresados
en ese tiempo fue de 32.

Se estudiaron 25 pacientes, ya
que los 7 restantes referfan alergia
al yodo o presentaron problemas
técnicos, por lo que no se pudieron
realizar las angiografias.

Se les confecciond un modelo en
el cual se recogia nombre, edad, se-
xo, tiempo de evolucion de la trom-
bosis y tiempo en que apareci6 la
complicacidén, asi como el resultado
de los estudios angiograficos y he-
modinamicos realizados.

Se les practico flebografia retrogra-
da, que consistid en: puncién de la
vena femoral a nivel de la regién in-
guinal, maniobra de Valsalva e in-
yeccion de 20 ml. de contraste yo-
dado y exposicion a los rayos X.
También se les efectud flebografia
anterégrada, para lo cual se puncio-
né una vena superficial del dorso del
pie afectado, se colocé una ligadu-
ra a nivel del tercio inferior de la pier-
na y otra en tercio inferior del muslo
y se inyectaron 40 ml. de contraste
yodado; terminada la inyeccion, se
retird la ligadura de la pierna y se
realizo la exposicién a rayos X en
plano anteroposterior y lateral; des-
pués, se indico al paciente que rea-
lizara la maniobra de Valsalva, se re-
tiré la comprension del tercio infe-
rior del muslo y, entonces, se efec-
tué la exposicion a los rayos X de
la zona poplitea y femoral.

Se estudiaron los pacientes me-
diante la arteriografia dinamica, con-
sistente en la puncion de la arteria
femoral del lado afectado, compre-
sion a nivel del tercio medio del mus-

lo a una presion de 300 mmHg con
el manguito del esfigmomandmetro,
la practica de ejercicios pasivos al
paciente, aplicacién de 5 ml. de ibe-
caina en la arteria femoral, inyeccion
del contraste yodado y de la com-
presidn. Se realizaron 5 radiografias,
una cada segundo.

Se realizaron los estudios hemo-
dindmicos (hiperemia reactiva bajo
control fotopletismografico) siguien-
do las normas del Departamento de
Hemodinamica Vascular del Institu-
to de Angiologia (9).

El grado de significacion estadis-
tica de las diferencias encontradas
fue evaluado mediante la prueba de
chi-cuadrado.

Resultados

Los 25 pacientes estudiados re-
presentaron el 78% de los 32 pa-
cientes ingresados.

Se comprob6 que los 25 pacien-
tes eran portadores de un sindrome
postflebitico en sus diferentes fases,
segun la clasificacion flebografica de
Langeron (10).

En el estudio arteriogréfico se
comprobé la presencia de fistulas ar-
teriovenosas en 9-pacientes, lo que
representa un 36% del total. Las co-
municaciones arteriovenosas se en-
contraron a nivel de la planta del pie
y eran pequenas y multiples.

Al estudiar en los pacientes con
fistulas arteriovenosas el estado en
que se encontraba el arbol venoso,
observamos que 4 se encontraban
en fase de recanalizacion total, para
un 44%o; 3 en fase de recanalizacion
parcial, para un 33%; y 2 en fase
obstruccion, para el 23%, lo cual no
fue estadisticamente significativo (Ta-
bla 1).

Cuando comparamos el tiempo
de evolucion de la lesién ulcerosa
entre los pacientes con vy sin fistula
arteriovenosa, encontramos dos pa-
cientes con menos de 10 afos de
evolucion y siete comunicaciones ar-
teriovenosas, para un 23%; y con
mas de 10 afios, siete pacientes, pa-
ra un 77%. De los pacientes con fis-
tulas arteriovenosas, que eran en to-
tal 16, se encontré que 13 de ellos
(81,2%) presentaban lesion ulcero-
sa desde hacia menos de 10 anos,
y sdlo 3 pacientes (188%) tenian le-
sion hacia mas de 10 anos, lo cual
fue estadisticamente significativo.

El estudio hemodinamico no mos-
tré cambios que indicaran la presen-
cia de comunicaciones arterioveno-
sas.

Discusion

Es de todos conocido la clasica
secuela que deja la trombosis veno-
sa cuando es tratada inadecuada- .

Tabla |

Estado del sistema venoso profundo en los pacientes
con sindrome postrombético y fistula arteriovenosa

Estado del Sistema Venoso

Total de Pacientes

Profundo N %
Obstruccion 2 23
Recanalizacion Parcial 3 33
Recanalizacion Total 4 44

TOTAL 9 100
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Tabla Il

Tiempo de evolucion de las lesiones ulcerosas en los
pacientes con sindrome postrombatico

Tiempo de evolucién

Pacientes Total
—10 anos +10 anos

Con FAV 2 (23 %) 7 (77% ) 9

Sin FAV 13 (81,2%) 3 (18,8%) 16

TOTAL 15 10 25

FAV. Fistula Arteriovenosa (p<0,001)

mente: dano permanente del siste-
ma venoso profundo, éstasis veno-
so crénico, cambios tréficos cuta-
neos (hiperpigmentacion, celulitis,
dermatitis y Ulcera), todo lo cual se
conoce como sindrome postilebitico
(11-12).

La frecuencia con que se obser-
va esta patologia es muy alta, sien-
do un problema comun en las con-
sultas de Angiologia. Por ejemplo, en
un estudio realizado por Da Silva
(13) en 4.000 obreros suizos, se com-
probd que el 19% de los hombres
y el 25% de las mujeres presenta-
ban una insuficiencia venosa croni-
ca. Winkler (14) encontré que un
2,1% de la poblacién adulta pade-
cia de sindrome postflebitico.

En nuestro trabajo se objetiviza la
presencia de fistulas arteriovenosas
en el estudio arteriografico, encon-
trandose las mismas en la region
plantar y alrededor de las regiones
maleolares, lo cual ha sido plantea-
do por otros autores (15, 16, 17).

En nuestro trabajo encontramos
una relacion directa entre la presen-
cia de fistulas arteriovenosas en los
pacientes con mas anos de evolu-
cion de su sindrome postflebitico, lo
cual estaria dado por la descompen-
sacion de las comunicaciones arte-
riovenosas debida a la hipertension
venosa mantenida en el lado veno-
so del capilar (18), pues sabemos
que estos pacientes, con mucho

tiempo de evolucion, se encuentran
en su mayoria totalmente recanali-
zados y con una gran hipertension
venosa mantenida (19, 20).

Nuestra casuistica fue un poco
elevada, de un 36%, comparada
con el estudio realizado por Cervan-
tes (21), donde él encontré un 25%
de comunicaciones arteriovenosas
en pacientes con sindrome postfle-
bitico.

En nuestro trabajo, los métodos no
invasivos empleados no aportan da-
tos a favor de la presencia de co-
municaciones arteriovenosas, lo cual
consideramos que se debe a que
estas comunicaciones no son de su-
ficiente magnitud para causar efec-
tos hemodinamicos que pueden ser
captados por los métodos utilizados.

Conclusiones
1. El 36% de nuestros pacientes

con sindrome postflebitico complica- -

do presentan comunicaciones arte-
riovenosas.

2. Existe una alta relacion entre
el tiempo de evolucién del sindro-
me postflebitico (=10 anos) y la pre-
sencia de fistulas arteriovenosas.

3. Las comunicaciones arteriove-
nosas halladas se encuentran locali-
zadas en la planta del pie siendo pe-
quenas y multiples.

4. Las comunicaciones arteriove-
nosas no son de suficiente magni-
tud como par ser captadas por los

métodos hemodinamicos empleados
en este estudio.
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