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RESUMEN 

Los autores presentan el caso de un vardn de 77 aíios que. tras sufrir 
un accidente de trAfico en 7968, presentó una trombosrs venosa profunda 
fieiernoral irqvierda Posteriormente desardid un impoflmte síndrome post- 
f/ebif,co. con rnultipies paquetes vancosos que fueron intervenidos en dro 
Centro. 

Durante varios anos fue tratado de irnpoilanes trastornos tróficos, hasta 
que 17 anos después del r~rcio de su enfermedad se descubrió en estud~o 
angiogrdf~co la existenca de rnúltrples Iislutas arferiownosas a nivel ///o- 

femora/ rzquierdo. 
Ante Fa imposibilidad de realizar una esqueletizactdn por las rmportan- 

[es ulceraciowes de la extrernrdad, se practicd ligadura de arterra rlráca 

rzquierda y Banding con Dacron de ~Iíaca primiliva. reduciendo su callbre 
en el 50%. 

El resultado posioperatorio fue excelente. drsminuyendo extraordinaria- 

mente las cornunrcacrones I,stulosas y remihendo en su totalidad las h e -  
raciones cvtdneas. 

SWMMARY 

Awthors repor? a case o! a 77 years old man who, after an acctdeni 
of trafftc on 1968. presenled a left ileafemoral deep venous rhrombosis. 
ConsequentEy. /he patient sufered and importanr postílebitic qvndrom, w~fh 

several var~covs packc which were treated by surgycal procedure in other 
centre. 

Durrng severa! yearc, pattent presented severe lrophrc drseases. Seven- 
feen years a#er the begtnnrng of his pathobgy: and durrng an angiologic 

examinatron, multtpfe artenowanous fisfulas at Ihe lefi ileofemoral area have 

been shown. 
An skeletizatlon was irnposs~'b!e because of the severe ulceratrons of 

the leg; so a lefl rlrac arterlal ligature and a Dacron Banding rn primrtrve 
iliac artery, rw'vcrng a 50 % ?he drarneter; were rnade. 

T;he posfoperative result was exdlenl, with an spectacular reduction 

ol Ihe fictul~us municalrons and a cornplele remrssion of fhe culaneocis 

ulceratrons 

El motivo de publicar este caso cli- 
nico es mostrar la evolución segui- 
da por el paciente a lo largo de rnds 
de 23 años de haber sufrido una 
l V P  a nivel iliaco y concecuentemen- 
te presentar todos los trastornos pra- 
pios de un sindrome postflebíticu 
ewilucionado. 

De todos es sabido 10 complep 
y poco agradecido que es el mane- 
lo de las secuelas postrombbticas. 
pues bien, en este caso aun apare- 
ce otra patología tanto o más com- 
pleja de solucionar y con las múlti- 
ples fístulas arteriovenocas que el pa- 
ciente presenta a nrvel iliofemoral. 

Caco clínico 
VarOn de 77 años que sufrici en 1968 
un accidente de trafico con conta- 
siOn inguinal izquierda, sin objetlvar- 
se en aquel momento fractura Ósea 
alguna. 

A raíz del traumatismo el paciente 
fue encarnado. sufriendo a los dos 
dias una TVP iliolemoral izquierda. 
Desde entonces, y progresivamen- 
te. el edema de la extremidad fue 
aumentando, apareciendo hiperpig- 
mentacidn en toda la extremidad y 
objetivandose, según relata el pa- 
ciente, una red venosa colateral su- 
perficial que ocupaba la zona ingui- 
nal, suprapúbica y parte del muslo. 
Postenormente llego a dilatar el sis- 
terna venoso superficial de fa extñe- 
mrdad, hasta el punto de ser trata- 
do con escleroterapia y finalmente. 
en 1971, se le pract~cb fleboextrac- 
ción de la safena interna. 

A pesar de la rntervencion apare- 
cieron las primeras ulceraciones a 
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Fig. 1 - Anglografia dlgltal del sector aorto-lliaco antes (a) Fig. 2 - Angiogralia digltal del sector illofemoral antes (a) 
y despubs (b) de la Entemnclbn. y despubs (b) de la Intervenclbn. 

nivel del muslo, que se acompaña- 
ron de varicorragias. 

Todo lo relatado hasta ahora ocu- 
rrió en otro Centro hospitalario y los 
datos referidos se han obtenido del 
interrogatorio del paciente, sin dis- 
poner de otros documentos que lo 
ratifiquen. 

Es el año 1985 (17 despues del 
accidente) cuando par primera vez 
el enfermo acude a nuestro Hospi- 
tal. En aqueP primer ingreso el pa- 
ciente referia los antxedentes de 

- MCTtipfes alergias rnedicamento- 
sas, entre ellas al BBlsamo del 
Perii (Linitul), fenoticiacidas, ben- 
zocainas, butil-p-hidroxi benzoatos, 
cloroh~drata de benzalmnio, Amc- 

nia cuaternario (Armrl}, penicilina 
e hidralactna. 

- Apendicectornía. 
- Fleboextraccidn de safena inter- 

na de la extremidad inferior iz- 
quierda. 

El motivo de aquel primer ingreso 
fue el presentar ushock~ hipovolémi- 
co por varcorragia que requiri6 su 
ingreso en UCI y la trancfusidn de 
3 litros de concenrrado de hernaties. 
El paciente reta26 estar en tratarnien- 
to con Sintrom desde que sufrid la 
WP (hacía 17 años), salvo algunos 
cortos periodos de tiemp?. 

En la exploracidn presentaba mijl- 

tiples dilataciones varicws en bajo 
vrentre y muslo. con ulceras flebos- 

tdticas que ocupaban casi la totali- 
dad de la extremidad, con hiper- 
pigmentación y mu ttiples cult!m 
positivos para pseudomonas. Duran- 
te este primer ingreso aparecr6 sín- 
drome prostAtico por adenoma de 
prdstata, que el Servrcio de Urolo- 
gla desestimd de intemnir por con- 
siderarlo de alto riesgo debido a la 
abundante red colateral pélvica y su- 
prapubica. 

Al aí5o siguiente el paciente rein- 
gres6 por presentar nuevas y exten- 
sas ulceraciones. Al practicar Ilebo- 
garnmagrafafla del sxtor f8rnoro-ilio- 
cavo se observd la no permeabili- 
dad de los troncos profundos, dre- 
nando la red venosa por una abun- 
dante circulaci6n colateral superfrcral. 

274 E Angiologia 6192 



Un caco de múltiples listulas arleriovenosas en sindrome posHlebArco de larga WO~UGIO~ 

-- 

A l - )  

"C. 

Flg. 3 - (a) Ulceraciones cufbneac antes de Ea Entervencibn. Flg, 4 - (a) Evoluci6n de las ulceras a las 5 semanas de la 

(b) Evolucibn de las ulceraclanes a las 3 semanas de la lnter- Intewencibn. (b) LAS úlceras rernltleron por completo a las 
vencibn. 8 semanas de la Intewenclbn. 

Durante el año 1986 sufrid dos 
nuevos ingresos por ulceras, que se 
controlaron con curas t6picas 

En 1989 vuelve a ingresar durante 
4 meses. En esta ocasidn presentb 
durante su estancia varias varicorra- 
gias importantes con requerimiento 
de varias transfusiones. Tambikn se 
objeti&~ alteracidn de enzimas hep8- 
PICOS, que tras ser estudiado par el 
digestdlogo lo catalogd de Hepato- 
patía Cr6nica Inespecíiica. Llegado 
este punto queremos destacar el 
buen resultado que nos dro el tratar 
las úlceras iñifeciadas por pseudo- 
mona con una pasta de azucar com- 
puesta por Azúcar glas&, polietilen- 
glicol y agua oxigenada. Con ello 
conseguimos negativizar los cul2ivos 
sin necesidad de anti bioterapia. 

En 1990 y tras un nuevo ingreso, 
se observa en la radiografía de tb- 
rax una elongación abflica y una car- 
diomegalia con aumento de auricu- 
la y ventriculo izquierdo, aunque en 
la exploración fisrca no se objetiva- 
ban signos de falle cardiaco. El ha- 
llazgo anterior y los muy frecuentes 
episodios de varicorragias a gran 
presidn es lo que nos hizo sospe- 
char la existencia de alguna anorna- 
Ila artenovenosa. Se realizd DIVAS 
por vla venosa para objetivar el ar- 
bol arterial ya que la existencia de 
una muy abundante red colateral y 
la presencia de ulceraciones sobrein- 
fectadas en la zona desaconsejaban 
realizar la puncirlin arterial dirmta. En 
dicha angiografia dtgitalizada se ob- 
servó la existencia de una importan- 

te elongacdn aortoiliaca cbn severa 
hipertrafia de arteria iliaca primitiva 
izquierda. así como ilíaca externa e 
interna del mismo lado (Fig la). La 
hipertrofia era debida a la existencia 
de rnultrples fístulas arleriwenosas 
que derivaban hacia el sistema ve- 
noso superficial por existir una obs- 
truocidn total del srstema venoso pro  
fundo a nivel ~Iiofemoral. A pesar de 
ponerse de manifiesto la malforma- 
e6n arteriovenosa es imposible ob- 
jetivar con claridad los puntos de 
unibn, ya que son rncltiples. Sí se 
objetiva, en cambio. que dependen 
principalmente de ramas de iliaca in- 
terna y externa (Fig. 2a). 

El paso srguiente que se nos plan- 
te6 fue analizar cuAl sería la mejor 
acción quinirgrca que podíamos rea- 




