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NOTA CLINICA

Fistula arteriovenosa radial oscilante

F. Gutiérrez-Garcia, J.M. Arribas-Leal, J. Garcia-Puente del Corral,
V.G. Ray-Lépez, V. Bautista-Hernandez, N. Casinello-Martinez,
J. Garcia-Real, J.A. Martinez-L6pez, D. Robles-Nieto, R. Arcas-Meca

AN OSCILLATING RADIAL ARTERIOVENOUS FISTULA

Summary. Introduction. Spontaneously appearing arteriovenous fistulae are an infrequent patho-
logical condition. Case report. We report the case of a 44-year-old male, employed as a builder, with
no history of traumatic injury, who presented a pulsating tumour in his left wrist. A Doppler ultra-
sound study revealed the existence of an arteriovenous fistula in the radial artery. A later arterio-
graphic study was found to be normal and the patient’s clinical features then disappeared. Three
weeks later they reappeared and a new study using Doppler ultrasound revealed the existence of an
arteriovenous fistula. Another exploration using arteriography and phlebography were performed
and both were found to be normal; the symptoms again disappeared after these procedures had been
carried out. A Doppler ultrasound recording was conducted, the results of which were normal. Three
weeks later the tumour again reappeared and a Doppler ultrasound study confirmed the previous
diagnoses. Computerized tomographic angiography suggested the existence of an arteriovenous
fistula. The patient was submitted to surgery and a venous plexus could be seen around the radial
artery, which was very dilated with arterialized walls, and this was excised during the operation. The
anatomicopathological study revealed the existence of small and medium calibre vascular structures
with an arterial morphology. [ANGIOLOGIA 2003; 55: 455-9]

Key words. Arteriovenous fistula. Percutaneous treatment. Vascular malformations.ercutdneo.

Introduccién

Lasfistulas arteriovenosas constituyen una
patologia poco frecuente, aunque existen
publicaciones en la bibliografia relativa-
mente antiguas [1-6]. De los distintos ti-
pos, las mas frecuentes son las de origen
traumdtico [7]; los sectores femoropopli-
teoy subclavio sonlos mds afectados [8,9].
Al realizar una bisqueda bibliografica en

MEDLINE sobre las fistulas arterioveno-
sas radiales de aparicion espontdnea, no
hemos encontrado ningtin caso (busque-
darealizada con las palabras clave ‘spon-
taneous radial arteriovenous fistula’). La
clinica mds caracteristica es la existencia
de un thrill, y el método diagndstico de
eleccion, laarteriografia[7]. El tratamiento
de este tipo de patologias suele ser el qui-
rirgico, aunque también es posible hacer-
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lo de forma percutdnea mediante emboli-
zaciones o colocacion de stents recubier-
tos [10-12]. Se presenta el caso de un pa-
ciente con una fistula arteriovenosa de
aparicion espontdnea, que al realizarle un
estudio arteriografico para confirmar el
diagnéstico lafistula se colapsa, y la prue-
ba resulta totalmente normal.

Caso clinico

Var6n de 44 afios, trabajador de la cons-
truccion, con antecedentes de hemorroi-
des, herniadiscal y herniade hiato. Acude
a la consulta de cirugia vascular por pre-
sentar una masa pulsdtil en la mufieca
izquierda, que se acompaiia de hiperhi-
drosis y edema de la mano. Se le realiza
un eco-Doppler que indica la existencia
de una fistula arteriovenosa en la arteria
radial izquierda. A continuacién, un estu-
dio arteriografico para confirmar el diag-
néstico, pero de forma sorprendente, tras
la inyeccion del contraste, desaparece la
clinica y el estudio es totalmente normal
(Fig. 1). Al cabo de tres semanas reapare-
ce el cuadro clinico, y el estudio de eco-
Doppler informa de la existencia de una
fistula arteriovenosa. Se le realiza una ar-
teriografia, y al igual que en la situacion
anterior, el estudio es normal (Fig. 2), y
desaparece la clinica. A continuacion se
le hace una flebografia (Fig. 3) y un eco-
Doppler, y ambos fueron normales. Al
cabo de unas tres semanas reaparece el
cuadroy selerealizaun eco-Doppler, que
de nuevo informa de una fistula arterio-
venosa radial. También se le practicé una
angiotomografia computarizada (angio-
TAC), que demostré un relleno temprano
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Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

del sistema venoso radial (Fig. 4), lo que
sugiere la existencia de una fistula arte-
riovenosa radial.

Al paciente se le intervino quirdrgi-
camente bajo anestesia local, y se pudo




Figura 4.

Figura 5.

observar la existencia de una dilatacién
del plexo venoso perirradial, que se re-
seco (Fig. 5). El estudio anatomopatol6-
gico informé de la existencia de un teji-
do fibrocoldgeno con presencia adicio-
nal de adipdsitos, que se vasculariz6
mediante estructuras venosas de peque-
fio calibre; se observaron en algunas
zonas estructuras vasculares de mediano
calibre con morfologia de arteria, sin que
se detectaran proliferaciones neopldsi-
cas. Al paciente se le dio de alta al tercer
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dia tras la intervencién quirdrgica, y al
cabo de un mes se comprobé que la tu-
moracién pulsétil enlamufieca habia des-
aparecido. El edema de la mano también
habiadesaparecido, aunque persistia ain
la hiperhidrosis.

Discusion

Las fistulas arteriovenosas constituyen
una patologia vascular poco frecuente, y
de los distintos tipos, el mds frecuente lo
forma la de origen postraumatico [7]. Las
localizaciones anatémicas mds comunes
son las de los sectores femoropopliteo y
subclavio [8,9]. Se ha presentado el caso
de una fistula arteriovenosa de aparicion
espontaneay en la arteria radial. Creemos
que su posible causa, al tratarse de un tra-
bajador de la construccidn, podrian ser los
microtraumatismos que se originan al uti-
lizar distintos utensilios, como los marti-
llos neumadticos. Existen bastantes evi-
dencias en la bibliografia de que tales
microtraumatismos pueden dar lugar a al-
teraciones vasculares periféricas, como el
sindrome de Raynaud [13-16], y creemos
queen este caso laetiopatogenia puede ser
similar. El tipo de clinica que se presentd
tampoco fue la habitual de las fistulas ar-
teriovenosas periféricas, consistente en la
presencia de un thrill [7-10], sino que en
este caso se mostré como una tumoracién
pulsitil. Otro hecho que nos ha llamado
mucho la atencién y que no hemos encon-
trado descrito en la bibliografia es el co-
lapso de la fistula al contacto con los con-
trastes yodados, utilizados para realizar el
estudio arteriografico, y que hasidolacau-
sa de que el proceso se presentara de for-
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maoscilante. Posiblemente esta hiperreac-
tividad de la fistula a los contrastes yoda-
dos es una hiperreactividad del sistema
neurovegetativo, que desencadenan los
microtraumatismos anteriormente men-
cionados. Por este motivo, el diagndstico
deeleccion delafistulaarteriovenosa, que
es la arteriografia [ 7], no ha sido efectivo,
y se tuvo que recurrir a la angio-TAC. Re-
sultacurioso quela pruebadiagndsticamas
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RADIAL INTERMITENTE

Resumo. Introdugdo. As fistulas arterioveno-
sas de apresentacdo espontdnea constituem
uma patologiavascularpouco frequente. Caso
clinico. Homem de 44 anos de idade, traba-
lhador da construgdo civil, sem antecedentes
traumadticos, apresenta um tumor pulsdtil no
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muriecaizquierda. Unestudio con eco-Doppler
evidencia la existencia de una fistula arterio-
venosa en la arteria radial. Posteriormente se
realiza una arteriografia que fue normal, y
tras ella desaparece la clinica del paciente. Al
cabo de tres semanas reaparece y un nuevo
eco-Doppler informa de la existencia de una
fistula arteriovenosa. Se realiza otra arterio-
grafia y también una flebografia; ambas son
normales, y también desaparece la clinica tras
los procedimientos. Se realizaun eco-Doppler,
yesnormal. Al cabo de tres semanas reaparece
nuevamente la tumoracion y un eco-Doppler
confirmalos diagndsticos anteriores. También
se realiza una angiotomografia computariza-
da que sugiere la existencia de una fistula ar-
teriovenosa. El paciente fue intervenido qui-
riirgicamente, y se pudo ver un plexo venoso
alrededor de la arteria radial muy dilatado y
con paredes arterializadas, que se le extirpo.
El estudio anatomopatolégico informé de la
existenciade estructuras vasculares de peque-
fio y mediano calibre con morfologia de arte-
ria. [ANGIOLOGIA 2003; 55: 455-9]

Palabras claves. Fistulaarteriovenosa. Malfor-
maciones vasculares. Tratamiento percutdneo.
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pulso esquerdo. Um estudo com eco-Doppler
evidencia a existéncia de uma fistula arterio-
venosa da artéria radial. Posteriormente rea-
lizou arteriografia que foi normal, a seguir a
qual desaparece a sintomatologia do doente.
Ao fim de trés semanas reaparece e uma nova
eco-Doppler mostra a existéncia de uma fistu-
la arteriovenosa. Realiza-se outra arteriogra-
fia bem como uma flebografia; ambas sdo
normais, com desaparecimento da sintoma-
tologia novamente apos estes procedimentos.
Realiza-se uma eco-Doppler, que é normal.
Ao fim de trés semanas reaparece novamente
o tumor, e uma eco-Doppler confirma os diag-
nosticos anteriores. Realiza-se também uma
angiotomografia computorizada que sugere a
existéncia de uma fistula arteriovenosa. O
doente foi submetido a cirurgia e foi possivel
observar um plexo venoso em redor da artéria
radial muito dilatado e com paredes arteria-
lizadas, que se extirpou. O estudo anatomo-
patologico evidenciou estruturas vasculares
de pequeno e médio calibre com morfologia
de artéria. [ANGIOLOGIA 2003; 55: 455-9]
Palavras chave. Fistulaarteriovenosa. Malfor-
magdes vasculares. Tratamento percutdneo.
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