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Tratamiento de fistulas arteriovenosas traumaticas en nifnos. Analisis
de tres casos
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RESUMEN

La etiologia de las lesiones vasculares es multiple; la mayoria son de origen traumatico. Pueden causar un aneurisma o una fistula
arteriovenosa (FAV), lo que complica su evolucion y su tratamiento. Se presentan tres casos de lesiones vasculares periféricas con
formacion de una fistula arteriovenosa (FAV), demostradas por estudios de imagen con reconstruccion tridimensional. Fueron tratados
quirirgicamente. Se muestra la utilidad de los estudios de imagen para planear el abordaje quirtirgico, gracias a la cual disminuyen las
complicaciones transoperatorias.
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ABSTRACT

Etiology of vascular lesions is multiple; most are caused by trauma which may result in an aneurysm or an arteriovenous fistuia which
complicate the outcome and their management. We present three cases of peripheral vascular lesions with formation of an arteriovenous
fistula corroborated by image tridimensional studies. They were successfully operated. Image studies are very useful to surgical planning

and approach which reduce surgical complications.
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or lo general, las lesiones vasculares son de
origen traumatico; pueden ser iatrogénicas o
malformaciones congénitas. Entre las compli-
caciones estan la formacion de aneurismas o
de fistulas arteriovenosas (FAV) '. La historia natural de
una fistula arteriovenosa (FAV) esta en relacion a la for-
macion de un aneurisma de la porcién venosa >3, debido
al gradiente de presidn ejercido por la parte arterial, que
vence la resistencia vascular de la delgada pared venosa
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y ocasiona una dilatacion progresiva que aumenta segin
el tamafio de la fistula, el gradiente de presién y el tiempo
de evolucion.

Se presentan tres nifios con lesion vascular traumatica
y fistula arteriovenosa (FAV) diagnosticados clinicamente
y corroborados con ecosonografia Doppler color y an-
giotomografia tridimensional. Fueron operados con buen
resultado en nuestro hospital.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1

Nifio de 12 afios sin antecedentes importantes; sufrié un
traumatismo penetrante en el hueco popliteo derecho por un
fragmento de vidrio que lesiond el nervio tibial y ocasiond
una lesién vascular; esto produjo una fistula arteriovenosa
(FAV) poplitea. La atencion inicial en puesto de socorro
consistio en curacidn de herida, control de hemorragia y
extraccion del cuerpo extrafio. Tres semanas después la
madre del paciente observé que el nifio tenia dificultad para
la dorsiflexion del pie y que habia un tumor indoloro en el
hueco popliteo que fue creciendo gradualmente; el tumor
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la fistula arteriovenosa (FAV), lo que causa una mala
perfusiéon sanguinea, alteracion del crecimiento, de la
fuerza, la sensibilidad o el movimiento y aun necrosis;
en este Gltimo caso puede ser necesaria la amputacion del
miembro afectado.

En ocasiones el tratamiento requiere emplear diferentes
técnicas quirtrgicas para su correccion: plastia vascular,
reparacion primaria, injertos sintéticos o colocacién de
material autélogo * para preservar o restablecer el flujo
arterial. Algunos autores han realizado técnicas de cirugia
endovascular como opciones de tratamiento, pero no se
han visto ventajas comparado a la reparacion abierta °.
Otros tratamientos son la embolizacion farmacologica con
trombina, alambre o N-butil-2-cianoacrilato .

En adultos, la primera eleccion para corregir una lesion
vascular arteriovenosa es el empleo de injertos autélogos;
el tratamiento de las FAV traumaticas en pediatria es un
campo poco explorado. Es frecuente el uso de material
sintético para reconstruccion vascular, lo que disminuye
el riesgo de infeccion, espasmo, calcificacion, trombosis,
falla del injerto, detencioén del crecimiento o pérdida de
la funcion de la extremidad afectada 7#.

Los casos en esta serie fueron evaluados y tratados
quirargicamente debido a las caracteristicas de las FAV,
que adicionalmente presentaban la dificultad de ser vasos
de pequefio calibre, lo cual dificulta poder resolverlas con
otra modalidad terapéutica como endoprdtesis o malla
vascular (“stent”). El uso de implantes sintéticos como
el politetrafluoroetileno (PTFE) en cirugia vascular, que
preconizaron Klinner y cols. ? con protesis sintéticas
entre arterias pulmonares y sistémicas en cardiopatias
congénitas y es una opcion vigente para reparar fistulas
arteriovenosas como los casos aqui presentados. La ventaja
adicional de emplear material sintético es que preserva la
circulacién colateral y el retorno venoso no se ve afectado
ya que no se somete a incremento de flujo sanguineo y
evita la sobrecarga de volumen sobre la pared vascular al
redirigir la circulacion. En nuestros casos no se afectaron
el crecimiento o desarrollo; incluso el primer paciente,
quien tuvo gran pérdida muscular por compresion del
hueco popliteo y necesité un colgajo muscular para cubrir
el defecto en esa zona.

El seguimliento en estos pacientes es corto y requiere
evaluacion a largo plazo. Lo consideramos una limitante.

La utilidad de la ecosonografia Doppler color y la
angiotac es que facilitan la comprobacion de los hallaz-

gos clinicos . Tiene la ventaja de mostrar digitalmente
las imagenes y su reconstruccién tridimensional, lo que
permite observar detalles anatémicos precisos, e identifica
las comunicaciones arteriovenosas que son trascendentales
para la planeacion preoperatoria adecuada y un abordaje
quirargico cuidadoso.

CONCLUSION

En estos pacientes no hubo complicaciones circulatorias
postoperatorias, gracias a un adecuado aporte sanguineo
colateral demostrado en los estudios de imagen; no se
altero el desarrollo de las extremidades durante el segui-
miento a corto plazo.

La planeaciéon quirtrgica y la diseccién cuidadosa
son de gran importancia para evitar el dafio a estructuras
adyacentes a la fistula arteriovenosa.
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