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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 82 afios con antecedentes de insuficiencia cardiaca més miocardiopatia
dilatada con fraccion de eyeccién muy severamente deprimida 10-20%, hipertenso, diabético, dislipémico,
estenosis de arteriarenal izquierda con implante de stent e insuficienciarenal cronica estadio 4, acude a
Urgencias por presentar empeoramiento de su disnea habitual de manera stibitay en reposo.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion pulmonar: crepitantes bibasales. Resto sin
alteraciones. Analitica: leve leucocitosis con neutrofilia, dimero D 1.400 ng/mL, BNP 1.227,7 pg/mL,
filtrado glomerular 28 mL/min, creatinina 2,24 mg/dL, urea 68 mg/dl, glucosa, sodio y potasio normales,
CK-MB 4,0 U/L, troponinal 0,16 ng/mL. Gasometria arteria: pH 7,496, pCO2 27,6, pO2 55,1, HCO3 20,8.
Durante su estancia en Urgencias hace episodio de disnea por edema agudo de pulmén, mejorando tras
furosemida, mérficosy BiPAP. Tras el episodio agudo se retira la BiPAP manteni éndose estable y con buena
saturacidn con mascara con reservorio. Ingresa a planta de Medicina Interna. Ecocardiografia doppler:
Miocardiopatia dilatada con disfuncion sistodiastdlica del ventriculo izquierdo severa. Angio-TC pulmonar:
Imagen pseudonodular de 25 mm de didmetro en [6bulo superior de pulmoén derecho que realza con
administracion de contraste, al que parecen llegar dos estructuras vascul ares tortuosas. Hallazgos atamente
sugestivos de fistula arteriovenosa (FAV). Radiologia vascular: Por puncion de venafemoral comun derecha
se realiza arteriografia sel ectiva pulmonar con cateterizacion supraselectiva de aferencias de FAV. Serediza
embolizacion con espirales metdlicos. El paciente presentd mejoria clinicatras embolizacién de FAV,
resolviéndose lainsuficiencia respiratoria.

Juicio clinico: Fistula arteriovenosa pulmonar.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca congestiva, tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Nuestro paciente presenté de manera stbita un cuadro de insuficiencia respiratoria aguda
debido auna FAV pulmonar, la cual descompenso lainsuficiencia cardiaca cronica que presentaba. Las
fistulas arteriovenosas son poco comunes, pero son una consideracion importante en el diagndstico
diferencial de problemas pulmonares comunes, incluyendo hipoxemia, nddulos pulmonares, y hemoptisis.
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