Un caso de multiples fistulas arteriovenosas
en sindrome postflebitico de larga evolucion
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RESUMEN

Los autores presentan el caso de un varén de 77 anos que, tras sufrir
un accidente de trafico en 1968, presento una trombosis venosa profunda
io-femoral izquierda Posteriormente desarrolié un importante sindrome post-
flebitico, con muttipies paquetes varicosos que fueron intervenidos en otro
Centro.

Durante varios anos fue tratado de imporiantes trastornos troficos, hasta
que 17 anos después del inicio de su enfermedad se descubrio en estudio
angiogréfico la existencia de multiples fistulas arteriovenosas a nivel iio-
fernoral 1zquierdo.

Ante la imposibilidad de realizar una esquelelizacion por las importan-
tes ulceraciones de la extremidad, se practico ligadura de arteria iliaca
izquierda y Banding con Dacron de iliaca primitiva, reduciendo su calitire
en el 50%.

El resultado postoperatorio fue excelente, disminuyendo extraordinarna-
mente las comunicaciones fistulosas y remitiendo en su tolalidad las ulce-
raciones cutaneas.

SUMMARY

Authors report a case of a 77 years old man who, after an accident
of traffic on 1968 presented a left ieo-femoral deep venous thrombosis.
Consequently, the patient suffered and important postflebitic syndrom, with
several varicous packs which were treated by surgycal procedure in other
centre.

During several years, patient presented severe trophic diseases. Seven-
teen years after the beginning of his pathology, and during an angiologic
examination, multiple arterio-venous fistulas at the left ileofemoral area have
been shown.

An skeletization was impossible because of the severe ulcerations of
the leg; so a left iliac arterial ligature and a Dacron Banding in primitive
ifiac artery, reducing a 50 % the diameter, were made.

The postoperalive result was excellent, with an spectacular reduction
of the fistulous comunications and a complete remission of the cutaneous
ulcerations.

El motivo de publicar este caso cli-
nico es mostrar la evolucion segui-
da por el paciente a lo largo de mas
de 23 anos de haber sufrido una
TVP a nivel iliaco y consecuentemen-
le presentar todos los trastornos pro-
pios de un sindrome postflebitico
evolucionado.

De todos es sabido lo complejo
y poco agradecido que es el mane-
jo de las secuelas postromboticas,
pues bien, en este caso aun apare-
ce otra patologia tanto o0 mas com-
pleja de solucionar y son las multi-
ples fistulas arteriovenosas que el pa-
clente presenta a nivel ilicfemoral

Caso clinico

Varon de 77 anos que sufrié en 1968
un accidente de trafico con conte-
sion inguinal izquierda, sin objetivar-
se en aquel momento fractura dsea
alguna.

A raiz del traumatismo el paciente
fue encamado, sufriendo a los dos
dias una TVP lliofemoral izquierda.
Desde entonces, y progresivamen-
te, el edema de la extremidad fue
aumentando, apareciendo hiperpig-
mentacion en toda la extremidad y
objetivandose, segun relata el pa-
ciente, una red venosa colateral su-
perficial que ocupaba la zona ingui-
nal, suprapubica y parte del muslo.
Posteriormente llego a dilatar el sis-
tema venoso superficial de la extre-
midad, hasta el punto de ser trata-
do con escleroterapia y finaimente,
en 1971, se le practico fleboextrac-
cion de la safena interna.

A pesar de la intervencion apare-
cieron las primeras ulceraciones a
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Fig. 1 - Anglografia digital del sector aorto-iliaco antes (a)
y después (b) de la intervencion.

nivel del muslo, que se acompana
ron de varicorragias

Todo lo relatado hasta ahora ocu-
rri¢ en otro Centro hospitalario y los
datos referidos se han obtenido del
interrogatorio del paciente, sin dis-
poner de otros documentos que 1o
ratifiquen

Es el afio 1985 (17 después del
accidente) cuando por primera vez
el enfermo acude a nuestro Hospi-
tal. En aguel primer ingreso el pa-
ciente referia los antecedentes de

Multiples alergias medicamento-
sas, entre ellas al Balsamo del
Perd (Linitul), fenoticiacidas, ben-
zocainas, butil-p-hidroxibenzoatos,
clorohidrato de benzalconio, Amo-

nio cuaternario (Armil), penicilina
e hidralacina

— Apendicectom(a.
Fleboextraccion de safena inter-
na de la extremidad inferior iz-
quierda

El motivo de aquel primer ingreso
fue el presentar «shocks hipovolemi-
CO por varicorragia que requirio su
ingreso en UCI vy la transfusién de
3 litros de concentrado de hematies.
El paciente relaté estar en tratamien-
to con Sintrom desde que sufrio la
TVP (hacia 17 anos), salvo algunos
cortos periodos de tiempo.

En la exploracién presentaba mul-
tiples dilataciones varicosas en bajo
vientre y muslo, con ulceras flebos-

Fig. 2 - Anglografia digital del sector iliofemoral antes (a)
y después (b) de la intervencién.

taticas que ocupaban casi la totali-
dad de la extremidad, con hiper-
pigmentacion y multiples cultivos
positivos para pseudomonas. Duran-
te este primer ingresc aparecio sin-
drome prostatico por adenoma de
prostata, que el Servicio de Urolo
gia desestimo de intervenir por con-
siderarlo de alto riesgo debido a la
abundante red colateral pélvica y su-
prapubica.

Al ano siguiente el paciente rein-
greso por presentar nuevas y exten-
sas ulceraciones. Al practicar flebo
gammagralla del sector fémoro-ilio-
cavo se observo la no permeabili-
dad de los troncos profundos, dre-
nando la red venosa por una abun-
dante circulacion colateral superficial

214 O Anguwlogia - 6/92

(b)



Un caso de mulliples fistulas anteriovenosas e

n sindrome postflebiticc de larga evolucion

Fig. 3 - (a) Ulceraciones cutdneas antes de la intervencion.
(b) Evolucién de las ulceraciones a las 3 semanas de la inter-

vencién.

Durante el ano 1986 sufrio dos
nuevos ingresos por Ulceras, que se
controlaron con curas topicas.

En 1989 vuelve a ingresar durante
4 meses. En esta ocasion presentd
durante su estancia varias varicorra-
gias importantes con requerimiento
de varias transfusiones. También se
objetivd alteracién de enzimas hepa-
ticos, que tras ser estudiado por el
digestélogo lo catalogd de Hepato-
patia Cronica Inespecifica. Llegado
este punto queremos destacar el
buen resultado que nos dio el tratar
las ulceras infectadas por pseudo-
mona con una pasta de azucar com-
puesta por Azucar glase, polietilen-
glicol y agua oxigenada. Con ello
conseguimos negativizar los cultivos
sin necesidad de antibioterapia.

En 1990 y tras un nuevo ingreso,
se observa en la radiografia de 10-
rax una elongacion adrtica y una car-
diomegalia con aumento de auricu-
la y ventriculo izquierdo, aunque en
la exploracion ffsica no se objetiva-
ban signos de fallo cardiaco. El ha-
llazgo anterior y los muy frecuentes
episodios de varicorragias a gran
presion es 10 que nos hizo sospe-
char la existencia de alguna anoma-
Ifa arteriovenosa. Se realizo DIVAS
por via 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 puncioén arterial directa. En
dicha angiografia digitalizada se ob-
servo la existencia de una importan-

Fig. 4 - (a) Evolucion de las ulceras a las 5 semanas de la
intervencion. (b) Las ulceras remitieron por completo a las
8 semanas de la Intervencion.

te elongacion aortoiliaca con severa
hipertrofia de arteria illaca primitiva
izquierda, asi como iliaca externa e
interna del mismo lado (Fig 1a). La
hipertrofia era debida a la existencia
de multiples fistulas arteriovenosas
que derivaban hacia el sistema ve-
noso superficial por existir una obs-
truccion total del sistema venoso pro-
fundo a nivel iliofemoral. A pesar de
ponerse de manifiesto la malforma-
cion arteriovenosa es imposible ob-
jetivar con claridad los puntos de
unién, ya que son multiples. Si se
objetiva, en cambio, que dependen
principalmente de ramas de iliaca in-
terna y externa (Fig. 2a).

El paso siguiente que se nos plan-
teo fue analizar cual seria la mejor
accion quirdrgica que podiamos rea-
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lizar, dado el contexto del paciente,
para anular o disminuir en lo posible
la hiperpresion que soportaba €l sis-
tema venoso superficial y que impe-
dia la cicatrizacion de las lesiones. En
un principio se penso en realizar una
esqueletizacion de las arterias y ve-
nas iliacas, pero se desestimo debi-
do primero a que la gran circulacién
desarrollada a nivel inguinal hacfa
peligrosa la incisidon a este nivel v,
segundo, por la existencia de ulce-
raciones infectadas y piel de muy
mala calidad en toda la extremidad,
incluida la zona inguinal. Finalmen-
te se decidio realizar un Banding o
cerclaje a nivel iliaco (1).

Esta intervencion fue descrita vy
realizada por Muller y Dammann,
en 1952, para la constriccion de la
arteria pulmonar en recién nacidos
que sufren de «shunt» izquierda-
derecha con gran hiperaflujo pulmo-
nar y permite reducir el calibre de
la arteria pulmonar en 8-10 mm has-
ta que la presion detras de la liga-
dura se reduce hasta niveles norma-
les.

Se practicd laparotomia media,
observando gran dilataciéon y elon-
gacion de iliaca primitiva izquierda.
Se procedio a ligar la arteria hipo-
gastrica izquierda y se realizo un tri-
ple banding de iliaca primitiva, dos
con cinta estéril y uno con una ban-
da de Dacron de 6 mm que redujo
el calibre en un 50 %. El resultado
postoperatorio fue excelente. En nin-
gun momento se produjo isquemia
de la extremidad y a partir de la se-
mana se cbservo una franca granu-
lacién de las Ulceras, que por pri-
mera vez desde el primer ingreso
(hacia 6 afnos) se consiguieron erra-
dicar por completo (Figs. 3 v 4). A
los dos meses de la intervencion se
practico nuevo DIVAS para ver el
resultado postguirdrgico. En €l se
observa una extraordinaria disminu-
cion de las fistulas arteriovenosas vy
de la malformacion vascular (Figs. 1b
y 2b).

Discusion

William Hunter, en 1757, nos dioc
una descripcion detallada de la que
pudo ser la primera fistula arteriove-
nosa de causa yatrogénica cientifi-
camente estudiada y que ocurrio
cuando un cirujano al realizar una
sangria atraveso la vena y la puso
en comunicacion con la arteria (2).

Se sabe que etiolégicamente la fis-
tula arteriovenosa adquirida suele ser
traumatica, mientras que son menos
frecuentes las yatroégenas y excep-
cionales las de aparicién esponta-
nea, que casi siempre presuponen
una enfermedad arterial aneurisméa-
tica. Segun Vollmar, las fistulas trau-
maticas casi sin excepcion se pro-
ducen por lesiones penetrantes o
fracturas (3). En el caso expuesto se
nos hace muy facil pensar en el trau-
matismo como causa de la fistuliza-
cion, pero hay que tener en cuenta
que no hubo ni fractura ni lesion pe-
netrante alguna.

Otro punto a comentar es si el sin-
drome postflebitico tuvo algo que ver
en la génesis de las fistulas. No nos
atrevemos a descartarlo, pero mas
bien pensamos que han sido las fis-
tulas las que han acrecentado la sin-
tomatologia postflebitica.

También es frecuente que se de-
sarrollen fistulas en ciertas tumora-
ciones muy abundantes en vasos,
cosa que se descartd después del
oportuno estudio.

Podriamos decir que este Caso se
comporta como una fistula congéni-
ta tipo I, ya que afecta a grandes
extensiones corporales, con mas fre-
cuencia a las extremidades, tiene
cierta repercusion cardiaca y su co-
rrecion quirdrgica es de resultados
inciertos {4).

Abundando en el tratamiento qui-
rdrgico, Vollmar en 1963 y poste-
riormente en 1977, preconizd que en
las fistulas tipo Il lo Unico que podia
hacerse era ligar vias aferente y efe-
rente a los vasos inmediatos al tron-
co, ya que los multiples cortocircui-

tos se encuentran a gran distancia
y lejos de las arterias principales (5).
Mas recientemente, en noviembre de
1990, en el «Seventeenth Annual
Symposium on current critical pro-
blems and horizons in Vascular Sur-
gery», de nuevo Vollmar y colabo-
radores defienden la esqueletizacion
en este tipo de fistulas (6).

Como hemos expuesto, nosotros
pensamos llevar a cabo esta técni-
ca, pero las importantes ulceracio-
nes cutaneas infectadas impedian
una apertura de la zona con un mi-
nimo de asepsia. Asi que se practi-
co el Banding, con el cual se consi-
guid la cicatrizacion de las Ulceras,
por lo que no descartamos realizar
en un segundo tiempo la técnica
descrita.
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