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Comunicaciones arteriovenosas
congénitas de las extremidades

Edgard Escobar N., M.D.! y Carlos Chamorro M., M.D.?

INTRODUCCION

Es importante clarificar el concepto de comunicaciones
arteriovenosas congénitas pues hasta hace poco las mal-
formaciones existentes llevaban el nombre del investiga-
dor que las describia primero sin seguir una clasificacién
determinada y como prueba de ello hay entidades cono-
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cidas como el sindrome de Klippel Trenaunay, sindrome
de Parks-Weber, o eran interpretados como sindromes
clinicos separados, que incluyen denominaciones como
hemangioma simplex, hemangioma cavernoso marca de
vino Oporto, angioma arterial racemoso, aneurisma cir-
soideo, angioma telangiectdsico, etc.

El resultado de estas descripciones aisladas era confuso
para el médico y no segufa ningtin patrén especifico.

Segiin Ried! y Rienhoff2, las malformaciones parecen
tener todas un origen comun. De Takats® con base en
las descripciones embriolégicas de Wollard4, menciona 3
etapas en el desarrollo de los vasos primitivos que pue-
den dar origen a malformaciones vasculares que son: 1)
Un estadio de red capilar indiferenciada; 2) Un estadio
retiforme caracterizado por canales que forman islotes,
que coalescen y tienden a fusionarse; vy 3) Un estadio
donde aparecen los tallos vasculares maduros, una vez
que desaparecen los elementos primitivos.

En cada uno de los estadios descritos puede ocurrir un
alto, o cese en el desarrollo normal, y dar origen a carac-
teristicas morfolégicas y microscopicas definidas. Asi,
los hemangiomas simples muestran similaridad embrio-
naria con el estadio de red capilar. La persistencia de
conexiones en sus derivados mas maduros en el estadio
retiforme llevara a la formacién de canales que se comu-
nican en multiples sitios entre las arterias y las venas?2.

Con base en esta informacion, Szilagyi et al.5 han des-
crito una clasificaciéon clinico-angiografica que compila
racionalmente estas alteraciones:

1) Hemangiomas simples o cavernosos. Representan la
persistencia del estadio capilar fetal. No se deben inter-
pretar como neoplasmas, pues no poseen potencial de
crecimiento espontaneo o ilimitado. Su aumento de ta-
mano se debe a aumento de volumen en un espacio es-
ponjoso, vascular no a mitosis.
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2) Comunicaciones microfistulosas. O aneurismas mi-
crofistulosos, debidos a dilatacion tortuosa de sus ele-
mentos vasculares. Hay en este tipo una red extensa
de comunicaciones entre las arterias y las venas que no
se demuestra angiograficamente. Provienen del estadio
retiforme.

3) Comunicaciones macrofistulosas. O aneurismas ma-
crofistulosos. Su caracteristica, es la presencia de inter-
conexién multiple entre las arterias y las venas. Es de-
mostrable angiograficamente.

4) Desarrollo anémalo en el estadio de diferenciacion
de los canales arteriales maduros, con la presencia de
una o mas comunicaciones de los otros tipos. Usual-
mente se limitan al lado arterial y constituyen arterias
elongadas, aumentadas de tamano con gran ntmero
aumentado de colaterales.

El objetivo primordial de este trabajo, es familiarizar
al médico con una clasificaciéon logica y de fundamen-
tos morfo-angiograficos, faciles de recordar, en patolo-
glas que anteriormente se han descrito con diversidad
de nombres.

No. 582958

MATERIALES Y METODOS

Los casos se recogieron prospectivamente en el area de
cirugia vascular de la seccion de cirugia general del Hos-
pital Universitario del Valle (HUV) desde Mayo de 1977
hasta Noviembre de 1979. En todos se practico arterio-
grafia seribgrada transfemoral, retrograda de catéter,
bajo sedacién y anestesia local (xylocaina 190 sin epi-
nefrina),

Presentacion clinica:

Caso 1. Hombre de 20 anos, admitido por hipertrofia del
miembro inferior izquierdo desde la infancia donde ade-
mas hay edema, eritema y elongacion con tortuosidad
de las venas superficiales. El pie era igualmente hipertro-
fico. El examen fisico revelo un paciente normotenso
con 6 y 4 cm de diferencia de diametro muslo-pierna
respectivamente. La arteriografia No. 582958 mostro
arteria femoral muy gruesa con ramificaciones volumino-
sas. Hubo llenamiento venoso precoz, que es muy raro

‘en un paciente normal.

No. 582958
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No. 664051

Caso 2. Mujer de 25 afios, remitida de otra ciudad, por
presentar varices de miembro inferior izquierdo, que apa-
recieron progresivamente desde la infancia. Sin antece-
dentes familiares o factores predisponentes para insufi-
clencia venosa.

En el examen fisico la tension arterial tuvo cifras norma-
les. Habia aumento ligero en el didmetro de todo el
miembro inferior izquierdo, donde se observaron multi-
ples varicosidades en el gliteo y en la parte posterome-
dial, incluyendo el tal6n, la planta del pie y el 5o0. artejo.

La arteriografia No. 664051 mostr6 numerosos fleboli-
tos calcificados en forma ovalada con un centro radiola-
cido. Estos flebolitos se presentan en angiomas de tipo
venoso. También se observo llenamiento parcial de las ar-
terias infrapopliteas.

Caso 3. Nifia de 15 afios, remitida para evaluar su insufi-
ciencia venosa del miembro inferior izquierdo de 2 anos
de evolucién, que le dificultaba su desempefio en gimna-
sia en el colegio.

No. 664051

En el examen la tension fue normal. Se aprecié diferen-
cia de 2 cm de diametro del miembro inferior izquierdo
en comparacion con el derecho; igualmente varices flori-
das con telangiectasias.

En la arteriografia No. 660840 se muestra con la flecha
superior la presencia de una macrofistula con llenamien-
to precoz de vénulas. La flecha inferior muestra un ma-
croaneurisma.

Caso 4. Paciente de 18 afios de edad, sexo femenino, re-
ferida de otro centro para safenectomia del miembro in-
ferior derecho. Sus varices aparecieron 3 anos antes de la
consulta, causandole edema y dolor del miembro. El exa-
men fisico mostro insuficiencia venosa del miembro sin
aumento del diametro de la pierna. Ademis, telangiecta-
sias con nodulacién esponjosa pretibial que desaparece
a la presion. En la arteriografia No. 687464 se aprecia
un macroaneurisma senalado con la flecha y la presencia
de una arteria femoral accesoria, y multiples comunica-
ciones macrofistulosas.
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No. 660840

No. 687464

116




G

Vol. 11 No. 4 — 1980

No. 519757

Caso 5. Muchacho de 16 afios, que desde hace 2 presen-
taba manchas color café en el dorso de los pies y en la
region bimaleolar. Ahora hay presencia de masas angio-
matoides en la region maleolar externa del pie izquierdo,
con dilatacion venosa de ambos miembros inferiores,

La arteriografia bilateral No. 519757 mostré comunica-
ciones macrofistulosas (flechas) bilaterales en la pierna y

No. 511193

el muslo con llenamiento precoz de venas. La flecha co-
locada por encima del condilo femoral interno izquierdo
muestra un macroaneurisma.

Caso 6. Mujer de 25 afios que consulta por varices de
miembros inferiores. Al examen fisico se confirma el
diagnéstico de insuficiencia venosa de miembros inferio-
res. Se encuentran ademas cicatrices retromaleolares pro-
ducto de antiguas ulceras por estasis.

La arteriografia No. 511193 evidenci6 arterias secunda-
rias de tipo serpiginoso con ramificaciones abundantes
y angulaciones y terminaciones fusiformes y saculares
que representan multiples macroaneurismas.

DISCUSION

Estos 6 casos son muestra de una patologia que es poco
frecuente en Cali. Sin embargo simula una entidad co-
mun, las varices de los miembros inferiores.

El desconocimiento de la existencia de estos procesos o
su manejo inadecuado, puede llevar a consecuencias la-
mentables si no se diagnostican a tiempo por personas
de experiencia en el campo de estas anomalias de los va-
sos periféricos.

Desafortunadamente, hasta en las series mas grandes® la
gran conclusion, ha sido, que poco es lo que se puede
ofrecer a estos pacientes desde el punto de vista quirtrgi-
co, pues sus lesiones extensas y multiples producen hemo-
rragias masivas ante los intentos radicales de cirugra.

Esta se reserva para lesiones aisladas de tipo 1 (heman-
giomas), que usualmente no oponen mayor dificultad®
o para algunos casos de lesiones localizadas en el perineo
o cerca de los organos genitales en pacientes de sexo
femenino’, que tengan problemas de hemorragia, irrita-
cién cronica, dispareunia, etc.

Vale la pena mencionar el tratamiento de embolizacion8
con gel-foam o musculo. Hay informes radioldgicos con
buenos resultados en casos aislados en la pelvis, en la
¢poca reproductiva del sexo femenino. Las complicacio-
nes en miembros inferiores pueden ser lamentables si el
embolismo ocluye un tronco arterial importante.

Ll tratamiento mas adecuado parece ser conservador, uti-
lizando soporte elastico con gradiente de presion tipo
Jobst?. Es una medida paliativa que da buenos resulta-
dos si el paciente usa la prenda con regularidad.

En pacientes de sexo femenino con comunicaciones bila-
terales y que comprometan la pelvis, es recomendable
cvitar embarazos. Por Gltimo, no hay efectos hemodina-
micos sistémicos® en casos de comunicaciones arterio-
venosas congénitas, lo cual contrasta grandemente con
los corto-circuitos vistos en casos de fistulas arterioveno-
sas traumaticas.
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SUMMARY

Six cases of congenital arteriovenous communications
are reported. These vascular anomalies are not conside-
red as true neoplasms. Their origin is lack of develop-
ment at different stages. The modern classification of
these communications is discussed as well as the methods
utilized in diagnosis. Since they do not produce hemody-
namic effects, giving raise to congestive heart failure,
they are not a direct threat to life. The best treatment
appears to be conservative, except in some isolated cases.
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IV CONGRESO COLOMBIANO DE
PARASITOLOGIA Y MEDICINA TROPICAL

Cali, Octubre 21-24, 1981

Se invita a todos los profesionales interesados a enviar sus contribuciones
cientificas hasta el 31 de Julio de 1981 al doctor ALVARO DUENAS ,

Presidente del Comité Organizador.

Antes del Congreso en Octubre 19 y 20 habra un cursillo sobre “Esta-
darizacion de Técnicas de Diagnostico de Laboratorio” .

Mayores informes: Dr. Pablo Barreto, Secretario-Tesorero SCPMT o
sefiorita Lucila Heredia, Secretaria del Congreso. Apartados Aéreos 2188
y 5390, Cali. Teléfonos 561151 y 531854.
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