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RESUMEN

Introduccién: Se entiende como fistula arteriovenosa a una comunicacién anormal que se
produce entre las arterias y las venas. Las fistulas arteriovenosas pueden ser congénitas o
adquiridas durante la vida. Sin embargo, en la presente investigacion se analiza la fistula
arteriovenosa desarrollada como congénita con antecedentes desde hace 2 afios de masa
pulsatil a nivel anterior de pliegue de codo del brazo derecho.

Objetivo general: Presentacion de un caso clinico de Paciente masculino de 3 afios que presenta
cuadro de 2 afios de evolucion caracterizado por cianosis peribucal al esfuerzo fisico que se
acompafia de masa pulsatil a nivel anterior de pliegue del codo derecho compatible con fistula
arteriovenosa congénita.

Conclusiones: Paciente masculino de 3 afios sin antecedentes de importancia que acude a la
emergencia por presentar cuadro de 2 afios de evolucidon caracterizado por cianosis peribucal al
esfuerzo fisico que se acompafia de masa pulsatil a nivel anterior de pliegue del codo derecho
donde se diagnostica fistula arteriovenosa congénita la cual requiere de resoluciéon quirurgica.

Palabras clave: fistula, peribucal; cianosis; pulsdtil; congénita.
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Congenital Arteriovenous Fistula of the right arm in a 3-year-old

male patient with surgical resolution. Case Report

ABSTRACT

Introduction: Arteriovenous fistula is understood as an abnormal communication that occurs
between arteries and veins. Arteriovenous fistulas can be congenital or acquired during life.
However, the present investigation analyzes the arteriovenous fistula developed as congenital
with a 2-year history of a pulsatile mass at the level anterior to the elbow crease of the right
arm.

General objective: Presentation of a clinical case of a 3-year-old male patient who presents a 2-
year history characterized by perioral cyanosis on physical exertion accompanied by a pulsatile
mass at the anterior level of the right eloow crease compatible with congenital arteriovenous
fistula.

Conclusions: A 3-year-old male patient with no significant history who came to the emergency
room presenting a 2-year history characterized by perioral cyanosis on physical exertion
accompanied by a pulsatile mass at the anterior level of the right elbow crease where a
congenital arteriovenous fistula was diagnosed. which requires surgical resolution.

Key words: fistula, perioral; cyanosis; pulsatile; congenital.

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero, 2023, Volumen 7, Nimero 1 p 7612




Alvarez Saltos y otros

INTRODUCCION

Se entiende como fistula arteriovenosa a una comunicacidon anormal que se

produce entre las arterias y las venas, la cual produce inflamacién en la piel, asi

como un tono rojizo dela misma, venas abultadas, vasos sanguineos morados, todo

lo cual es muy perceptible. Las fistulas arteriovenosas pueden ser congénitas o

adquiridas durante la vida.! Sin embargo, las fistulascongénitas son poco

frecuentes. Por el contrario, las fistulas adquiridas normalmente se deben a lesiones

producidas en las venas o las arterias que se encuentran juntas.?

La fistula arteriovenosa (F.A.) es una conexion andmala entre una arteria y una vena. La

sangre fluye directamente desde una arteria a una vena sin alcanzar la circulacion

capilar. Esto provocard una deficiencia en la oxigenacion de los tejidos afectados.?

La fistula arteriovenosa puede ser congénita o adquirida. La fistula arteriovenosa

congénita aparece en el nacimiento por un mal desarrollo en el Utero o por

enfermedades genéticas que provocan un desarrollo anormal de los vasos sanguineos.*

La fistula arteriovenosa adquirida tiene diferentes causas:

= |esiones perforantes de la piel. Una lesién penetrante como una pufialada o un
disparo sobre una regién anatdémica donde una arteria y una vena estan muy
proximas.

= Cateterismo cardiaco. Como complicacion a dicho procedimiento.

= Quirurgica. Se observa mayoritariamente en casos de didlisis renal para evitar la
obliteracion de la vena por tejido cicatricial.”

Los sintomas mas frecuentes de las fistulas arteriovenosas congénitas son la aparicién

de hinchazén de extremidades y coloracion azul rojizo cuando son cercanas a la

superficie cutdnea. Si una fistula arteriovenosa grande no se trata, provocard una

dilatacion y abultamiento de las venas por la excesiva presion arterial hacia la red

venosa.®

En las fistulas arteriovenosas pequefias no suelen producir repercusiones en el paciente

mientras que en fistulas arteriovenosas grandes pueden provocar:

1. Insuficiencia cardiaca por aumento de la intensidad de bombeo del corazon.

2. Dolor en las piernas por claudicacion.

3. Coagulos de sangre que pueden causar trombosis venosa profunda.

4

Sangrado.”®
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El diagndstico de la fistula arteriovenosa se basa en la angiografia por resonancia
magnética asi como la prueba mediante fonendoscopio. Aplicando el fonendoscopio
sobre la fistula arteriovenosa podremos oir el flujo sanguineo donde apreciamos un
sonido similar al zumbido de maquinaria en el caso presentar una fistula arteriovenosa.’
Las fistulas arteriovenosas congénitas pueden eliminarse mediante una terapia de
coagulacién con ldser, comprension guiada por ecografia, embolizacién de catéter o
mediante tratamiento quirdrgico (en funcién del tamafio y localizacion de la fistula).
Obsérvese un caso de fistula arteriovenosa congénita con afectacion de una extremidad
inferior.*0

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente Preescolar de que es traido en brazos por su madre a esta casa de salud, por
presentar cuadro de 2 aflos de evolucién caracterizado por cianosis peribucal al
esfuerzo fisico que se acompafia de masa pulsatil a nivel anterior de pliegue del codo
derecho, motivo por el cual madre acude a centro de salud desde donde es referido a
angiologia por sospecha de fistula arteriovenosa, se hospitaliza para realizacién de
examenes complementarios (Angiotac) para confirmar diagndstico.

Paciente masculino de 3 afios es ingresado al servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.
Sin Antecedentes patoldgicos, signos vitales: frecuencia cardiaca 110 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria de 30, temperatura de 36.6°C, peso: 18 kg, talla: 87 cm,
IMC: 23.8 (Peso Normal). El paciente se encuentra tranquilo, irritable, consciente y
orientado en tiempo, lugar y persona con glasgow 15/15. Pilificaciéon: sin lesiones en el
cuero cabelludo. Cabeza: normocéfalica, simétrica. Ojos: Pupilas isocoricas,
fotorreactivas, conjuntivas palidas. Oidos: forma y volumen normal, conductos auditivos
externos permeables. Nariz: fosas nasales permeables. Cavidad oral: mucosas orales
semihUmedas. Labios: coloracidon normal, sin ulceras. Faringe y amigdala: normales, no
congestiva. Lengua: humeda, frenillo lingual normal y movilidad normal. Cuello: Movil,
no ingurgitacién yugular. Traquea: sin desviacion. Tiroides: no palpable.

Térax. Inspeccion: Simétrico, no cicatrices. Palpacidn: Sensibilidad superficial y profunda
presente, Temperatura acorde con todo el cuerpo, Elasticidad, expansibilidad y frémito
vocal normal. Percusion: Térax anterior y posterior normal. Auscultacion: Aparato
cardiovascular, Ruidos cardiacos: R1 y R2 ritmicos, normo fonéticos y sincréonicos con

pulsos distales, no se auscultan soplos. Aparato respiratorio: Murmullo alveolar
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conservado no se auscultan ruidos sobreafiadidos.

Abdomen. Inspeccién: Normal, no cicatrices. Auscultacion: Ruidos hidroaéreos
normales. Percusion: Matidez hepdtica y esplacnica: conservada, Timpanismo
conservado. Palpacidon: Suave, depresible, no doloroso a la palpacién profunda.
MacBurney y blumberg negativos. Region Lumbar: Pufio percusion bilateral negativo.
Extremidades. Miembros superiores: Tono y fuerza conservada, escala de Daniels 5/5,
No presencia de edema. Miembros inferiores: Tono y fuerza conservada, escala de
Daniels 5/5, No presencia de edema.

Se realizan exdmenes complementarios para posible resolucion quirdrgica donde se
evidencia Hemoglobina 12.9 g/dl, hematocrito de 36.1%, leucocitos 9.86 k/uL, linfocitos
en porcentajes 66.5%, neutréfilos porcentaje 25.6%, plaquetas 315 k/ul, Volumen
medio plaquetario 5.4 fL, TP 12.3, TTP 34.4, INR 1.03, Creatinina de 0.51md/dl. Una
interconsulta cardiologia que reporta paciente de 3 afios de edad interconsultado para
valoracién cardioldgica prequirdrgica de fistula arteriovenosa. Sin antecedentes
patoldgicos personales ni familiares, no alergias. Al examen fisico en auscultacién
precordial R1+ R2, no R3, no soplo. Fistula I/VI mesocardio, pulsos .....................BEDB.
(Figura 1).

Figura 1. Electrocardiograma de 12 Derivaciones en Masculino 3 afos.

Reporte de ECG: Ritmo sinusal, FC: 88 Ipm- PRQ 12 segundos, Eje QRS + 90°, sin
sobrecarga en cavidades, ni trastornos de la repolarizacién ventricular. QTe 0.39

segundos. Valoracion cardioldgica y EKG dentro de limites normales para la edad,
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Riesgo quirurgico habitual para patologia de base. Ecocardiograma Doppler Color: sin
cardiopatia estructural.

Se procede a realizacion de examenes de imagen, Angiotac de brazo miembro superior
derecho el cual reporta presencia de fistula arteriovenosa congénita en miembro
superior derecho. (Figura 2).

Figura 1. Angiotac de Brazo miembro superior derecho.

Se tiene como resultado Fistula Arteriovenosa Congenita lo cual se programa resolucion
quirurgica como tratamientomas analgesia. Se evidencia cirugia a seguir:

Protocolo operatorio: Diagnostico Prequirdrgico: Fistula arteriovenosa congénita.
Diagnostico postquirdrgico: Fistula arteriovenosa congénita. Cirugia Proyectada: Cierre
de fistula. Cirugia realizada: Cierre de la fistula mas reparacién de sistema venoso
superficial y profundo mas reparacion de arteria humeral de brazo derecho. Tipo de
anestesia: General.

DISCUSION

La FAV congénita aparece como resultado de fallas focales de desarrollo vascular
espontdneo entre la cuarta y décima semana de vida, la sangre fluye de forma directa
desde una arteria hacia una vena y se saltea algunos capilares. Si esto sucede, los
tejidos que se encuentran debajo de esos capilares reciben menos sangre. Los sintomas
de las fistulas arteriovenosas dependen de la parte del cuerpo en la que se forman. Una
fistula arteriovenosa de gran tamafio sin tratar puede ocasionar complicaciones graves.

El tratamiento para las fistulas arteriovenosas incluye control, compresion,
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procedimientos con catéter y, en ocasiones, cirugia. En caso clinico a presentar se
evidencio una fistula ateriovenosa de arterial humeral y vena humeral, sistema venoso
superficial y sistema venoso profundo de brazo derecho la cual se necesitd resolucion
quirurgica del cierre de la misma, el paciente tenia 2 afios de evolucion donde
presentaba cianosis peribucal al esfuerzo fisico que se acompafia de masa pulsatil a
nivel anterior de pliegue del codo derecho, se realizaron estudios complementarios
como la angiografia computarizada para poder llegar aun diagnostico preciso, la
evolucion clinica posterior a tratamiento fue favorable.
CONCLUSIONES
Si la fistula arteriovenosa es pequefia y no causa ningun otro problema de salud, es
posible que solo necesites un control minucioso por parte de un proveedor de atencion
médica. Pero existen fistulas las cuales se requiere de manera urgente tratamiento
quirdrgico.
Si una fistula arteriovenosa requiere tratamiento, el proveedor de atencién médica
puede recomendar lo siguiente:
=  Compresioén de la fistula la cual debe ser guiada por ecografia. En este tratamiento,
se presiona una sonda ecografica sobre la fistula durante unos 10 minutos. La
compresion provoca destruccion del flujo sanguineo hacia los vasos sanguineos
dafiados.
= Embolizacién con catéter de la fistula. Se debe insertar una sonda fina y flexible en
una arteria cerca de la fistula arteriovenosa. Luego, se coloca un pequefio espiral o
estent en el sitio de la fistula para redirigir el flujo sanguineo.
= (Cirugia inmediata por fistula. Las fistulas arteriovenosas grandes deben requerir
cirugia de inmediato. El tipo de cirugia depende del tamafio y la ubicacion de la
fistula arteriovenosa.
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