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Fistula arteriovenosa de origen traumatico
a nivel de los vasos iliacos internos *

Dres. JULIO MANANA,

ERICH W. POLLAK

Se presenta la historia de un paciente:
N. T. U. B, registro 208.163 del Hospital de
Clinicas de Montevideo. En marzo de 1964
es intervenido de urgencia por herida de bala
de abdomen en el Hospital Pasteur, suturan-
dosele cuatro heridas de intestino delgado y
dos en el colon sigmoide; comprobandose un
importante hematoma retroperitoneal.

Postoperatorio inmediato s/p. Ingresa en
el Hospital de Clinicas el 30-VI-1964 por sin-
drome suboclusivo y tumoracion de FID,
comprobandose un soplo continuo a refuerzo
sistélico en FII. El 9 de julio del mismo ano
es intervenido, encontrandose un intenso pro-
ceso de perivisceritis rodeando un absceso, con
un cuerpo extrano que se extrae. Resecciéon
de 30 cm. de yeyuno. Se comprueba un frémito
intenso a nivel de los vasos iliacos izquierdos.

Reingresa el 10-V-1966 con diagnoéstico de
fistula arteriovenosa de los vasos iliacos. Pre-
senta una discreta disnea de esfuerzo. La ra-
diografia de térax es normal, asi como la
silueta cardiaca. E1 ECG es normal. El fono-
cardiograma muestra que en los focos cardiacos
se registra un soplo de eyeccién funcional por
gasto aumentado. En FII se registra un soplo
sistolodiastélico tipico de comunicacién ar-
teriovenosa.

El estudio de las arteriografias permite
observar los siguientes elementos: 1) la exis-
tencia de una comunicacién anormal (fistula)
entre ia arteria y la vena que constituyen el
paquete vascular iliaco interno; 2) marcado
aumento del didmetro de la luz de las arterias
iliaca comun e iliaca interna en su nacimiento
que presenta una dilatacién aneurismaética;
3) la existencia de un saco intermediario tinico
de forma ovoidea entre arteria y vena; 4) una
fuga anormal muy considerable de contraste
hacia la vena iliaca primitiva, la cual se pre-
senta con su luz marcadamente dilatada;
5) conservaciéon del flujo arterial a nivel de
la arteria iliaca externa y femoral izquierda.

Operacién (Dres. J. Manana, F. Gilardoni,
E. Pollak; 30-V-67). Incisiébn paramediana
laterorrectal interna izguierda. Se moviliza el
colon sigmoide exponiendo el retroperitoneo.

* Presentado 2 la Sociedad de Cirugia del Uruguay
el 5 de julio de 1967.
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Individualizacién del uréter izquierdo hasta la
vejiga. Individualizacién de la arteria iliaca
primitiva y externa. Diseccién de la arteria
hipogéstrica comprobindose dilataciéon aneu-
rismatica de ésta y fistula arteriovenosa con
la vena hipogéstrica, a 1 6 2 cm. del origen
de la arteria iliaca interna y en el punto donde
se ramifica.

Se liga la arteria hipogastrica en su segmento
preaneurismatico. Ligadura de las colaterales
arteriales postaneurisméaticas. Reseccion del
aneurisma y cierre del orificio de la vena hipo-
gastrica con sutura vascular de dermalene 4/0.

El postoperatorio inmediato fue sin inci-
dentes.

Alta en buenas condiciones el 8-VI-1966.

COMENTARIO

El motivo de la presentacion de nuestro
caso es contribuir a la ampliacién de la
casuistica nacional sobre aneurismas ar-
teriovenosos traumaticos de los gruesos
vasos.

En la practica civil dichas fistulas son
poco frecuentes, no asi entre las heridas
de guerra. Asi, durante la segunda guerra
mundial en los centros vasculares del
ejército norteamericano se trataron 593
casos de fistulas arteriovenosas. Seeley
Hughes y Jahnke reportaron 93 casos du-
rante la guerra de Corea. Mientras que
Patman y col., entre 256 casos de heridas
arteriales de la practica civil, encuentran
solamente 5 aneurismas arteriovenosos.

En nuestro medio, Suiffet relata un
caso de fistula traumaéatica a nivel de los
vasos femorales (1956).

En el caso que presentamos ahora, la
importancia del hematoma retroperitoneal
ya hacia prever una lesion vascular impor-
tante, la aparicion ulterior de soplo conti-



178

nuo a refuerzo sistélico impuso el diagnods-
tico de comunicacién arteriovenosa.
Destacamos en este caso: 1) la per-
fecta tolerancia clinica; 2) la ausencia de
manifestaciones venosas distales (varices),
lo cual nos hizo relevar la posibilidad de
lesién arteriovenosa del paquete iliaco
externo; 3) la discreta repercusiéon car-
diovascular central demostrada por la cli-
nica, la radiologia y la electrocardiografia.

RESUMEN

1) Se presenta una observaciéon de fis-
tula arteriovenosa de gran vaso arterial,
arteria y vena hipogastricas.

2) Sin repercusién hemodinamica y
bien tolerada.

3) El estudio arteriografico muestra
los elementos radiolégicos arteriales des-
critos en los casos de fistula arteriovenosa.

4) La intervencién quirdrgica con-
firmé el diagnostico clinico radiolégico y
permitié realizar la aneurismectomia con
conservacién de la vena hipogéastrica.

RESUME

1) On présente une observation de
fistule arteriovenose de grand vaisseau
arteriel, artére et veine hypogastriques.

2) Sans répercussion hemodynamique
et bien tolérée.

3) L’étude arteriographique montre
les €léments radiologiques artériels décrits
dans les cas de fistule arteriovenose.
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4) L’intervention chirurgicale confir-
me le diagnostic clinico-radiologique et
permet de réaliser la aneurismectomie
avec conservation de la veine hypogas-
trique.

SUMMARY

1) A case of arterio-venous fistula of
the large hypogastric artery and vein, is
reported upon.

2) There was no hemodynamic re-
percussion and tolerance was good.

3) Arteriography showed the arterial
radiologic features corresponding to cases
of arterio-venous fistulas.

4) Surgical findings confirmed X-ray
findings leading to aneurysmectomy with
preservation of the hypogastric vein.
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