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Presentacion de un caso y revision de la literatura
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Se informa el caso de una paciente portadora de fistula arteriovenosa del cuello, con el antecedente de traumatismo

al nivel de la regiéon mastoidea izquierda a la edad de 6 afios y formacion de un hematoma, lo que indica el origen

traumatico de su afeccion. La paciente presenta otras anomalias congénitas como el arco adrtico a la derechay la

estenosis del tronco venoso braquiocefalico izquierdo, lo que pudiera sustentar el criterio de que ésta sea

congénita, ya que las fistulas arteriovenosas congénitas van asociadas frecuentemente a otras anomalias. Se

indica que de acuerdo con los resultados del cateterismo cardiaco no se hubiera llegado mas alla del diagndstico

de persistencia del conducto arterioso, pero la presencia del soplo sistélico tan alto (en regién mastoidea

izquierda) y la circulacién venosa superficial aumentada, crearon cierta inquietud que llevé a la realizaciéon de
un estudio angiogréfico que condujo al diagnéstico correcto de fistula arteriovenosa de la rama occipital de la
car6tida externa izquierda. Se revisa la bibliografia acerca de esta entidad poco frecuente entidad nuestro pais.

INTRODUCCION

La fistula arteriovenosa ha interesado al
personal médico en general y en especial a
los cirujanos, desde los tiempos de William
Hunter. Los efectos de tal comunicacién
anormal en la circulacion general han sido
extensamente estudiados y es conocido su
repercusion sobre ésta, hasta llegar a
provocar insuficiencia cardiaca. Los aportes
al estudio de la hemodinamica regional han
sido publicados por trabajos experimentales
realizados por Holman,' y Worthington, G.,2’3
donde se senala el flujo y los cambios de
presion en las distintas ramas de la fistula,
estos estudios han sido utiles para
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comprenderpor qué la sangre fluye de la
arteria periférica a la vena adyacente, o0 sea,
un circuito arteriovenoso anormal conduce
por una ruta de disminucion constante de
presion, alejada de la alta resistencia capilar
(de la matriz arterial a la matriz venosa con
su gran capacidad y poca o falta de
resistencia al flujo).

Las fistulas arteriovenosas del cuello son
relativamente poco frecuentes, y su punto de
partida es la arteria carétida primitiva o sus
ramas y el vaso venoso adyacente, la vena
yugular y sus ramas.
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Esta comunicacion directa sin intermedio
capilar es siempre un hecho morboso; las
Unicas anastomosis arteriovenosas normales
son las  microscépicas, anastomosis
glémicas, llamados conductos de Suquet-
Hoyer o glomas neuromioarteriales. Cuando
existe una comunicacion arteriovenosa,
congénita o adquirida, traumatica o
espontanea, se producen una serie de
trastornos circulatorios locales, regionales y
generales importantes para llegar a su
diagnostico.

Se han sefialado fistulas arteriovenosas
practicamente entre todos los vasos del
cuello, pero lo poco frecuente de esta
afeccion obliga a sefialar cdémo su
diagnostico puede ser inadvertido y a veces
confundirse con otras enfermedades
cardiovasculares, como la persistencia del
conducto arterioso.

Guida y Moore* informaron el quinto caso
observado mediante arteriografia que
constituye el informe ndmero 23 de la
literatura, acerca de una fistula de origen
traumatico de la arteria temporal; WUsori'
publica el décimo caso —y el primero
diagnosticado por angiogra- fia carotidea—
de un aneurisma de la arteria temporal
superficial; Djindjian,*” Stradobandt,”s Butler"
y Motar jeme,™ sefialan por separado
informes de fistulas carotidocavernosas.

Las fistulas de la pared toracica también
son poco frecuentes, ya que el tercer caso no
fue publicado hasta 1960, por Holland,!!
quien sefialé una fistula, entre los vasos
mamarios internos izquierdos, que puede
llegar a confundirse con la persistencia del
conducto arterioso.

MacLean,’- publicé en 1960 el caso
nimero 8 de fistula arteriovenosa de los
vasos innominados; los aneurismas de la
arteria carétida comdn son sefialados con
poca frecuencia en la literatura médica y
Nemir'® en una revision desde 1927 a 1947
sefiala 5 casos en el Hospital Universitario de
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Pensylvania. Graf* sefiala un caso
excepcional de fistula cartidobasilar vy
Minami,'® el del paciente nimero 14 hasta
1970, que presentaba esta afeccién entre la
arteria carétida externa y la yugular, durante
el embarazo. Brito!! informa dos de fistula
traumatica carotidoyugular de larga evolucion
y su tratamiento quirargico. FarhaVl sefialé
una fistula arteriovenosa de origen
yatrogénica como complicacién de la puncion
percutanea de la vena subclavia. Knoepfly,'s
informé acerca de una fistula sistémica en la
arteria pulmonar después de una actinomi-
cosis.

La gran variedad de fistulas arterio-
venosas Y su prolongada evolucion, producen
profundas alteraciones en los vasos
sanguineos involucrados, asi como en los
tejidos de importantes estructuras
anatomicas; y a esto se afiade que siempre
existe el riesgo de la interrupcion en la
circulacion cerebral, que puede producir
desordenes neuroldgicos temporales y hasta
permanentes.

El estudio de la fistula, a pesar de todas las
pruebas que pueden ser realizadas, siempre
deja un margen de riesgo durante el acto
quirdrgico, que es imposible de prever con
certeza por la prolongacion del tiempo que el
pinza- miento debe mantenerse y las de las
lesiones cerebrales residuales que pueden
producirse.

Presentacion del caso

Paciente HC 52844, del sexo femeni

no, de 23 afios de edad, de la raza blanca, que nos refiere que
desde los 7 u 8 afios de edad los familiares notaron que
cuando le palpaban laregién alta del lado izquierdo del cuello
notaban un cosquilleo. Se mantuvo asintomética hasta hace 3
afios, en que después del parto de su primer hijo not6
aumento de volumen de las venas del lado izquierdo del
cuello. Consulta a un angiélogo que laremite al cardiélogo, el
cual le informa que tenia un soplo cardiaco, por lo cual es
remitida al Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
para ser estudiada y realizarle tratamiento.

Entre los APP: fractura de la clavicula izquierda al afio de
edad. Esterilizacién quirtrgica a los 22 afios. Contusién en la
region mastoidea izquierda a los 6 afios de edad, que
Originé un hematoma a ese nivel.
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Interrogatorio por aparatos: En cardiovascular refiere faltade
aire durante el embarazo.

En aparato ginecolégico: Refiere 4 embarazos, dos partos
eutdcicos con recién nacidos normales y dos legrados.
Niega antecedentes familiares de cardiopatia.

Examen fisico: cuello: danza arterial. Circulacién venosa
colateral en regién esternocleido- mastoidea del lado
izquierdo del cuello (figura 1).

Palpacién: frémito sistélico a lo largo de la region carotidea
izquierda y region mastoidea izquierda.

E! latido de la punta estaba normalmente situado.
Auscultacion: soplo sistélico 4/6 en region mastoidea
izquierda y regién carotidea izquierda. Soplo continuo en 2-3
espacio intercostal derecho mas intenso en espiracién.
Primer y segundo ruidos normales.

Andlisis de laboratorio: normales.

Telecardiograma (26-1-76) (figura 2).

Cateterismo derecho: (30-1-76) (figura 3).

Flebogralia del tronco venoso braquiocefalico izquierdo: (30-
1-76) (figura 4).

Arteriografia selectiva del tronco arterial braquiocefélico:
(10-2-76) (figura 5).

Figura 1. Circulacién venosa colateral en region
externocleidomastoidea del lado izquierdo del cuello.
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Figura 3. Gran estenosis del tronco venoso braquiocefélico
izquierdo a 3 cm de su desembocadura de la vena cava
superior.
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Figura 4. Gran fistula arteriovenosaen larama occipital de

la carétida externa con secuestro total de la circulacion

hacia el territorio yugular. Ausencia de llenado del terri-

torio de la carétida izquierda.

Se comprueba la dilatacion y elongacién de la porcion
proximal de la arteria carétida primitiva izquierda.

CONCLUSIONES

Consideramos de interés la publicacién
de este caso por las siguientes razones:

1. Fue remitida del interior del pais para
estudio hemodinamico, con el
diagnostico de persistencia del conducto
arterioso.

2. El resultado del cateterismo fue con-
cluyente, existencia de un conducto
arterioso persistente.

3. En estudio angiografico venoso pe-
riférico, realizado el mismo dia del
cateterismo se comprob6 gran estenosis
del tronco venoso braquiocefélico
izquierdo.

4. Presencia de arco aértico a la derecha.

5. Presencia de circulacion venosa su-
perficial importante en el lado izquierdo
del cuello.
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Figura 5. Gran dilatacién de la carétida primitivaizquierda
y de la carétida externa izquierda, la cual “roba" todo el
contraste inyectado. Gran dilatacion y flexuosidad for-
mando varios anillos de la rama occipital de la carétida
externa.

Estas tres Ultimas consideraciones nos
llevaron a pensar en la posibilidad de otra
malformacién asociada, por lo cual
decidimos realizar una aortografia toracica
gue mas tarde se complet6 con arteriografia
selectiva en el tronco arterial braquiocefalico,
el cual nos dio el diagnostico correcto de
fistula arteriovenosa de la rama occipital de
la carétida izquierda.

Justificacion de las fotos

Este es el primer caso publicado en
nuestro pais acerca de esta inusual afeccion
y su asociacion con otras malformaciones
congénitas cardiovasculares. Creemos que
su publicacion, con ese numero de fotos,
sensibilizara a los lectores de la revista en su
busqueda, lo cual ayudara al diagnéstico
futuro de nuevos casos.
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A female patient with an arteriovenous fistula of the neck is reported. The patient had backgrounds of trauma at left
mastoid regién when she was 6 years oid which led to the appearance of a hematoma and suggests the traumatic
origin of her affection. The patient had other congenital anomalies as a right aortic arch and left brachiocephalic vein
stenosis; this would suggest a congenital origin of the fistula since congenital arteriovenous fistulae are frequently
associated with other anomalies. According to tne results of cardiac catheterization only the diagnosis of persistent
ductus arteriosus could have been achieved but the presence of a high systolic murmur (at left mastoid regién) and
the increased superficial venous circulation led to the performance of an angiographic study which disclosed the
presence of an anteriovenous fistula of the occipital branch of the external right carotid artery Medical literature was
reviewed since this is a rare entity in our country.

RESUME

Bueno Leza, J. et al. Fistule artério-veineuse du cou. Présentation d'un cas et revue de la littérature. Rev Cub Med 17:
3,1978.

Le cas d'une patiente porteuse de fistule artério-veineuse du cou est rapporté. La malade avait I'antécédent de
traumatisme au niveau de la région mastoidienne gauche & I'dge de 6 ans et formation d'un hématome, ce qui indique
I’origine traumatique de son affection. Elle présente d'autres anomalies congénitales, telles que: are aortique & la
droite et sténose du tronc veineux brachiocéphalique gauche, ce qui pourrait soutenir le entére que cette fistule soit
congénitale, car les fistules artério-veineuses congénitales sont fréequemment associées a d’autres anomalies. Selon
les résultats du cathété- risme cardiaque on n'aurait arrivé qu'au diagnostic de persistance du conduit artériel, mais
la présence d'un souffle systolique tres haut (a4 la région mastoidienne gauche) et la circuration veineuse superficielle
augmentée, ont amené a la réalisation d’une étude angiographique conduisant au diagnostic correct de fistule artério-
veineuse de la bran- che occipitale de la carotide externe gauche. Une revue est faite sur ce sujet.

PE3KME

Byspo .lleca, X. a np. _ ApTepaaJiiHOBeHO3Haii $acTyjia mea. npes
CTasJieHae ojmoro cjygaa a o03op JiaTepaTypn. Her Cub Med 171 3, 197°

1Ip8j{CTaBJLHeTCfl aH(|)opMaiyifi o60jmoit nacaeHTKe ¢ apTepaaalLHOBeH03 HO8 $acTyjio;, mea,
*naryieHTKja aMeBmea b mecra”eTHeM BO3pacTe Tpa BMy Ha ypoBHe odjiacra ji&boii
MacToajuajiiHoii KocTa a, ¢ onyxojitio- BU3BaHH0S KOHTy3ae0 (reMaTOMOR), tto
yKasHBaeT Ha ppaBMaTa”ec- kiM xapaKTep dcuie3Ha. KpoMe Toro namieHTKa aMeeT
jipyrae Bpox - iéHHHe .aHOMajiaa, Tanas Kan: asorayTocTB rtpaBOii aopra a CTeHO03-
jieBoro BeHO3Horo tipaxaaeiJaliiHoro cTBOJia, TTO MOJKCT BHymaTB Kpa Tepaa , “to
yKa3aHHaa (|>acTyjia HBJmeTCH BpoaméHHoK, Tan KaK Bpo amsHHHe
apTepaajiiHOBeHO3Hue (JacryjiH conpoBoauiaBTCfl naci6 “pyra Ma aHOMaJLHHMa. yKa3MBaeTCH,
TTO corviacHO pe3yjn>TaraM cep”enHol KaTeTepa3auaa He 6ujio OU bo3Mokhhm noiiTa fladiee
iioctoiihho8 #aar HocTaKa: apTepaajiBHoro KaHalia, Ho Hajmae oneHB BucoKoro cacTO MaTaecKoro
corma (b odJiacTa jieBOIi MacToa,najiBHoit kocth) h hobh meHHoe noBepxHocTHoe BeH03HOe
otipameHae BH3UBaKT HenoTopoe Oec noKoficTBO, ~T0 a npaBejio k peajia3aman
aHraorpa$a®ecKoro accjie.no BaHM, ~to iiaJio bo3mojkhocti> npaBajrBHoft nocTaHOBKa
,naarHO3aapTe paaJK>HOBeHO3HO08 $acjiyjm 3aTHJiogHoft otiJiacTa jieBOO BHeinHea coh - hoii
apTepaa. O603peBaeTca MejmnaKCKasi jiaTepaTypa 06 3Toft O0Jie3 Ha, o”eHt pejmo
BCTpe”aKxueaca B Harnea CTpaHe.
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