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tiposhistologicos conque puede cursaresta
malignizacion, el carcinoma basocelular
constituye, frente al de células escamosas, la
formamds infrecuente.Caso clinico. Sepre-
sentaun casodeiilceravenosacomplicada
conuncarcinomabasocelularenunenfermo
de 86 aiios, resueltomediante exéresis qui-
rirgicaasociadaafleboextraccion segmen-
taria, y se revisalabibliografia, analizando
las discordancias observadas en la misma
sobre la asociacion de iilcera venosa y
neoplasia. [ ANGIOLOGIA 2002; 54: 127-33]
Palabras clave. Carcinomabasocelular. Hi-
pertensionvenosa. Ulcera.

NOTA CLINICA

histologicos com que esta malignizacdo
podecursar, ocarcinomabasocelularcons-
titui, perante as células escamosas, aforma
mais invulgar. Caso clinico.Apresenta-se
um caso deiilceravenosa complicadapor
umcarcinomabasocelularnumdoente com
86 anos de idade, resolvido através de
exerese cirtirgica associada afleboestrac-
¢cdo segmentar, é revistaa bibliografia, a -
nalisando as discorddncias sobre aassoci-
acdodeiilceramedicamentosa e neoplasia.
[ANGIOLOGIA 2002;54:127-33]
Palavras chave. Carcinomabasocelular. Hi-
pertensdovenosa. Ulcera.
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durante 17 afios
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PELVICARTERIOVENOUS MALFORMATIONS.
EVOLUTIONAND TREATMENT OF A CASE OVER A PERIOD OF 17YEARS

Summary. Introduction. Pelvic arteriovenous malformations (AVM) are uncommon. They
usually presentinyoung adults of either sex. Most are asymptomatic and therefore often
unnoticed. When they are detected itis usually because of pain or a palpable mass which
may compress nearby structures causing different clinical features. Diagnosisis made on
imaging studies such as angiography, echoDoppler, CAT or MR. Treatment of this disorder
isdifficult withmany relapses and when the treatment is surgical, complications are fre-
quent. Casereport. We present a case of pelvic AVM which has been treated and followed-
upinourdepartmentfor 17 years. The patient, ayoung womanwithno previous clinical
history, attended our clinic with oedema and varices of her leftleg. Diagnosis was made
onarteriography andtreatment was by percutaneous embolization. Overthe next 17 years
she has had several relapses and required further embolization, withintervening periods
ofupto 10years.Conclusions. AVM is an unusual disorder, witha high rate of recurrence
whatevertreatmentis given. Percutaneous treatment has the advantage of lower morbi-
mortality and the possibility of repeating the treatment as compared with surgical treat-
ment. Therefore, according to the currentliterature, it should be the treatment of choice.
[ANGIOLOGIA 2002; 54: 133-9]

Key words. Arteriography. Arteriovenous malformation. Compression. Percutaneous embo-
lization. Relapse. Surgical treatment.
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Introduccién

Las malformaciones arteriovenosas
(MAYV) pélvicas se encuadran dentro de
las anomalias vasculares congénitas. Du-
rante muchos afos, la clasificacién de
este tipo de patologia ha variado en fun-
cién de criterios clinicos, patogénicos,
morfoldgicos, etc. Recientemente, esta
disparidad acerca de la sistematizacion
de estos procesos ha disminuido por la
aparicion de la clasificacién propuesta
por Mulliken y Globacki [1], basada en
el comportamiento biolégico.

Las MAV se caracterizan por la pre-
sencia de numerosas fistulas arteriove-
nosas y pueden subdividirse en tres ti-
pos, en funcién de su extension: 1. MAV
localizadas; 2. MAV tronculares, y 3.
MAV difusas.

La presencia de una MAV pélvica es
rara y representa un desafio terapéutico
para los diferentes especialistas involu-
crados. Suele presentarse en adultos jo-
venes. Las manifestaciones clinicas ge-
neralmente van a depender del efecto
masa, que puede hacer que la lesién sea
palpable o que ocasione dolor de dife-
rentes localizaciones. Asimismo, esta
masa pélvica puede comprimir estructu-
ras vecinas, y provocar manifestaciones
variadas. En un menor porcentaje de
casos, dentro de la clinica puede apare-
cer un cuadro de fallo cardiaco conges-
tivo de alto flujo.

El diagndstico parte de la explora-
cién clinica, en la que el dato maés ca-
racteristico es la presencia de una masa
palpable con frémito y con la existencia
de un soplo en la auscultacién. La rea-
lizacion de pruebas de imagen debe in-
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cluir una angiografia, en la que se topo-
grafiardn las arterias aferentes, asi como
la abundante colateralidad venosa que
habitualmente se presenta. Ademads, hay
que realizar una TAC o RM, para es-
tudiar la extensién de la malformacién
y sus relaciones con las estructuras ad-
yacentes.

El tratamiento quirdrgico primario de
este tipo de lesiones se ha mostrado in-
fructuoso. Tanto la extirpacion de la masa
como la ligadura de los vasos aferentes
se han asociado con un alto indice de
recidivas y complicaciones de gravedad
variable, como hemorragias masivas o
lesiones en Organos adyacentes.

Con el desarrollo de los catéteres en-
dovasculares, la embolizacion selectiva
se ha convertido en el tratamiento de elec-
cién. Esta modalidad terapéutica se aso-
cia con una menor morbilidad que el tra-
tamiento quirdrgico, si bien se mantiene
el alto indice de recurrencias.

En este estudio presentamos el caso
de una paciente con una MAV de tipo
troncular que hemos tratado mediante
terapéutica endoluminal durante un pe-
riodo de 17 afios, con sucesivas recidi-
vas e intervenciones. Las MAV se en-
cuadran dentro de las malformaciones
vasculares de alto flujo, y el caso que
reseflamos se caracteriza por la presen-
cia de multiples comunicaciones arte-
riovenosas con un alto flujo y resis
tencias bajas.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 25 afios que
acudi6 a nuestra consulta en 1983 por un
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Figura 1. Malformacion arteriovenosa pélvica.

cuadro de edema de la extremidad infe-
rior izquierda, acompafiado por un au-
mento de la temperatura de la misma y
sensacion de pesadez. Referia, asimis-
mo, la aparicidn progresiva de varices en
la zona glitea y muslo izquierdo, acom-
paiiadas de hemorroides.

Los antecedentes personales de la pa-
ciente carecian de importancia, salvo la
ausencia de gestaciones previas. Duran-
te la exploracién de la paciente, se evi-
denci6 el aumento del perimetro de la
extremidad afecta, con pulsatilidad arte-
rial conservada. Se observaba, ademads,
la presencia de varicosidades en muslo y
gliiteo izquierdos. En la palpacién de la
zona, se objetivo la presencia de un in-
tenso frémito acompafiado de un soplo
en la auscultacién.

Se realizé un estudio angiogréfico,
en el que se diagnosticé una MAV pélvi-
caizquierda, dependiente principalmente
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Figura 2. Recidiva de la malformacién arteriovenosa.

de ramas de la arteria hipogéstrica y fe-
moral profunda ipsilaterales. Se decidi
el tratamiento con embolizacién percu-
tanea, que se realiz6 en una doble sesion,
bajo sedacién, con esponjas de gelatina
y espirales metalicos.

El resultado angiografico fue la obli-
teracion de la mayor parte del nido de la
MAV. La evolucion clinica de la pacien-
te fue favorable, con mejoria de la sinto-
matologia y desaparicion del soplo y del
frémito, por lo que pasé a seguimiento
en consultas externas.

Alo largo de los cuatro afios siguien-
tes, present6 dos nuevas recurrencias cli-
nicas, que se diagnosticaron y trataron
de la misma forma, si bien en estas oca-
siones se optd por la utilizacién de par-
ticulas de polivinil-alcohol para la em-
bolizacion.

La paciente se ha mantenido asinto-
matica durante un periodo de 10 afios,
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durante los cuales se ha seguido en nues-
tra consulta. En 1997, la paciente presen-
té una nueva recurrencia (Fig. 1), con
nueva aparicién de soplo y frémito en la
zona glitea y con edema de la extremi-
dad. La TAC realizada reveld la extension
de la masa por toda la zona glitea izquier-
da, fosa isquiorrectal, zona perianal y ge-
nital. Tras una nueva embolizacion, el pe-
riodo asintomdtico fue de tres afios.

Pasado este tiempo, la paciente acu-
di6é nuevamente por una clinica de he-
morroides prolapsadas muy dolorosas.
En el estudio angiogrifico (Fig. 2), se
aprecia un importante nido vascular, al
que se habian sumado aferencias desde
la arteria uterovdrica, ademds de las ya
conocidas de ocasiones anteriores.

Se llevo a cabo un nuevo tratamiento
percutaneo, en una doble sesién, con un
buen resultado angiogréfico y que per-
mitid la intervencidn, por parte del Ser-
vicio de Cirugia General, de su patolo-
gia hemorroidal (Fig. 3).

Discusion

Las MAYV pélvicas son complejas y re-
presentan una persistencia de elemen-
tos vasculares embrionarios [2]. Su his-
toria natural es muy variable, y pueden
permanecer asintomdticas durante afios
e incluso indefinidamente, por lo que
numerosos autores preconizan el trata-
miento conservador y la observacién [3].
La clinica suele iniciarse durante la pu-
bertad o en adultos jévenes, sin claro
predominio de género, y puede exacer-
barse por causas hormonales como la
gestacion.

Figura 3. Resultado después de la Ultima embolizacion.

Cuando ocasiona clinica, suele pre-
sentarse en forma de dolor, que es la
manifestaciéon mas frecuente (44-59%)
en las series publicadas [2,3], y de sin-
tomas relacionados con efecto masa y
compresién de estructuras vecinas.
Otras manifestaciones son las hemorra-
gias, cuadros de fallo cardiaco por alto
flujo, impotencia sexual o isquemia
distal [2,3].

El diagnéstico de la MAYV se realiza
mediante la exploracién clinica, por la
presencia de una masa palpable en un
61-78% de los casos [2,3], con soplo y
frémito, y se confirma principalmente
mediante las pruebas de imagen. La an-
giografia identifica la presencia, exten-
sién y vias de aferencia de la MAV, y es
fundamental si se plantea un tratamien-
to percutdneo. La TAC y la RM son prue-
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bas complementarias, para evaluar las
relaciones de la MAV con las estructu-
ras vecinas, y son de capital importan-
cia para sentar las bases de una indica-
cién de tratamiento quirtirgico, asi como
para la planificacién de éste [4]. La pie-
lografia intravenosa puede utilizarse
paralavaloracién de pacientes con com-
presiones ureterales o de la vejiga. La
ecografia Doppler resulta util en la di-
ferenciacién de las anomalias vascula-
res de alto o bajo flujo y en el segui-
miento no invasivo de los pacientes en
las sucesivas revisiones [4,5].

El tratamiento quirdrgico se ha mos-
trado ineficaz, con un alto ndmero de re-
cidivas. La ligadura de los vasos aferen-
tes, asi como los intentos de extirpacion
de la MAYV, ocasionan frecuentemente
complicaciones, como hemorragias gra-
ves o lesiones en 6rganos adyacentes [2-
6]; 1a ligadura de los vasos aferentes pue-
de dificultar la realizacién de un trata-
miento percutdneo posterior en caso de
recidiva, por lo que debe evitarse su rea-
lizacion [2-7].

El tratamiento percutdneo basada en
el desarrollo de nuevos catéteres y
materiales permite la embolizacién de
las MAYV [8-11]. La embolizacién re-
quiere un material que permita la oclu-
sién permanente de los vasos del nido y
debe tener un calibre adecuado para la
oclusién de los vasos mds distales, pues
se sabe que la oclusién de los vasos de
mayor calibre con espirales de gran
tamafio se asocia con una alta tasa de
recidiva; ademads, al igual que la ligadu-
ra quirdrgica de las aferentes, puede obs-
taculizar posteriores tratamientos per-
cutdneos en caso de recidiva. Los ma-
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teriales que se han mostrado mas efi-
caces son las particulas de polivinil-
alcohol de calibres pequeiios y los cia-
noacrilatos de rdpida polimerizacién
[12,13].

Laterapia percutanea es el tratamien-
to de eleccidn en las series publicadas en
la bibliografia [2-4], con mejoria de la
clinica en un alto porcentaje de casos,
pese a que frecuentemente no es posible
la oclusién total de la masa; por ello, la
tasa de recidiva es alta y frecuentemente
los pacientes requerirdn varias interven-
ciones, hecho que da un cardcter paliati-
vo [2-4] al tratamiento de estos proce-
sos. En las diferentes series publicadas,
hastaun 57% de pacientes requerirdn mas
de una intervencion; las recidivas son
mads frecuentes en las mujeres respecto a
los varones, pero sin alcanzar significa-
cién estadistica.

En los casos en que no se produzca
mejoria con el tratamiento percutdneo,
puede realizarse un tratamiento quirur-
gico adyuvante, con una correcta eva-
luacién de la extension y relaciones de la
MAV [2,3,14,15].

Como conclusién, y en relacién con
el caso presentado, hay que destacar que,
pese a que el tratamiento ha presentado
recidivas, la repeticion de la terapia en-
dovascular no se harelacionado con com-
plicaciones; por ello, consideramos que
este tipo de tratamiento es el mds ade-
cuado. En cuanto a la posibilidad de un
tratamiento quirdrgico adyuvante, no
hemos estimado necesaria su realizacion
en este caso, dado que las manifestacio-
nes clinicas de la paciente no presenta-
ban, en ninguna de las recidivas, afecta-
cion de 6rganos vecinos.

137
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En lo que al material de emboliza-
cion se refiere, en la primera emboliza-
cidn realizada hace 17 afios se utilizaron
esponjas de gelatina y espirales, ya que
nuestra experiencia en aquel momento
era escasa. Para las embolizaciones pos-
teriores se utilizaron las particulas de po-
livinil-alcohol y, a la vista de los resul-
tados y de la bibliografia existente, cree-
mos que, en caso de precisar nuevos
tratamientos, deberia optarse por cia-
noacrilatos; éstos facilitarian una mejor
oclusién del nido vascular, si bien su
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MALFORMACION ARTERIOVENOSA
PELVICA. EVOLUCION Y TRATAMIENTO
DE UN CASO DURANTE 17ANOS

Resumen. Introduccion. Las malformaciones
arteriovenosas (MAV)pélvicas sonpoco fre-
cuentes. Habitualmente, se presentanenadul-
tos jovenes, sinpredominio de género. Unalto
niimero de ellas son asintomdticas y, por lo
tanto, frecuentemente pasan desapercibidas.
Siocasionan manifestaciones, éstas sonpre-
dominantemente en forma de dolor o masa
palpable, que puede comprimirestructuras
vecinas, conexpresividadclinicavariable. El
diagnostico se realiza mediante estudios de
imagen, como angiografia, eco-Doppler, TAC
o RM. Eltratamiento de estapatologia es di-
ficil, conunaltoniimerode recidivas, y en el
caso deltratamiento quiriirgico, conalto in-
dicede complicaciones. Casoclinico. Presen-
tamosun casode MAVpélvica que se hatra-
tadoy seguido en nuestro servicio durante un
periodo de 17 aiios. La paciente, una mujer
Jjoven sin antecedentes de interés, acudio a
nuestraconsultaconclinicade edemayvari-
ces en la extremidad inferior izquierda. Se
realizoeldiagndsticomediantearteriografia
yeltratamiento se llevé a cabo mediante la
embolizacionpercutdnea.Alolargodelos 17
afios siguientes, la paciente ha presentado
variasrecidivas que hanprecisado nuevas em-
bolizaciones, conperiodos asintomdticosin-
tercalados de hasta 10 afios. Conclusiones.
LasMAVsonunapatologiaatipica, conuna
altatasaderecidiva, independientemente del
tipo de tratamiento elegido. El tratamiento
percutdneodelas mismas ofrecelasventajas
deunamenormorbimortalidady laposibili-
dadderepeticionfrente al tratamiento qui-
rirgico, por lo que, segiin la bibliografia
existente, debe sereltratamiento de eleccion.
[ANGIOLOGIA 2002; 54:133-9]
Palabras clave. Arteriografia. Compresion.
Embolizacionpercutdinea. Malformacionarte-
riovenosa. Recidiva. Tratamiento quirirgico.
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MALFORMACAO ARTERIOVENOSA
PELVICA. EVOLUCAO ETRATAMENTO
DE UM CASO DURANTE 17ANOS

Resumo. Introducio. Asmalformagées arte-
riovenosas (MAV) pélvicas sdo pouco fre-
quentes. Habitualmente apresentam-se em
adultos jovens sem predominio de género.
Um niimero elevado das mesmas é assinto-
mdtico e, portanto, frequentemente passam
despercebidas. Se ocasionammanifestagoes,
estas sdo predominantemente sob aformade
doroumassapalpdvel, que pode comprimir
estruturas proximas com expressdo clinica
varidvel. O diagndéstico realiza-se por estu-
dosdeimagem, como angiografia, eco-Dop-
pler, TACouRM. O tratamento desta patolo-
gia é dificil, com um elevado niimero de
recidivas e, no caso do tratamento ciriirgico,
comumelevado indicede complicagdes. Caso
clinico. Apresenta-se um caso de MAV que
foitratadae seguidanonosso servico duran-
te um periodo de 17 anos. A doente, uma
mulherjovem, sem antecedentes de interes-
se, recorreu anossa consulta com sintoma-
tologiade edema e varizes do membro infe-
rioresquerdo. Realizou-se o diagndsticopor
arteriografiae otratamento foi efectuado por
embolizagdo percutdnea. Ao longo de 17
anos, adoente apresentou diversas recidivas
que necessitaram de novas embolizacoes, com
periodos assintomdticosintercalados hd 10
anos. Conclusdes. As MAV sdo uma patolo-
giapouco frequente, comumaelevadataxa
derecidiva, independentemente do tipo de
tratamento elegido. O tratamento percutd-
neodasmesmas oferece asvantagens de uma
menormorbilidade e mortalidade e apossi-
bilidade de repeti¢do face ao tratamento
cirirgico, pelo que segundo a bibliografia
existente, deve seraterapéuticade elei¢cdo.
[ANGIOLOGIA 2002; 54:133-9]
Palavras chave. Arteriografia. Compressao.
Embolizagdo percutidnea. Malformagdo arte-
riovenosa. Recidiva. Tratamento ciriirgico.
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