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FIS'fULA ARTERIO·VENOSA

Gabrie: Toro Villa.

El 28 de junio de 1941 me envia mi apreciado amigo el doc-
tor Daniel Correa Ull eufermo para que 10 examine y estudie, dada
la importancia del caso. Esta es su historia:

J .... P .... 40 alios. Casado. Vive en una montana entregado
a sus labores de campo. Hace proximamente veinte alios fue heri-
do de un balazo que le atraveso en sedal las partes blandas de la
cara interna del muslo Izquierdo entre el tercio medio y el tercio
inferior. .

La herida sano por primera intencion y pocos dias despues pu-
do entregarse a sus habituales labores sin la menor invalides.

Dos 0 tres afios despues empezo a notal' que la pierna izquiertla
era mas gruesa que la derecha y que toda lesion de la piel que en
ella se hiciera, por "pequefia que tuera, se extendia bastante y era
de dif'ici! curacion. Debido a las multiples infecciones cutaneas que
asi adquiria le sobrevino un estado de erisipela cronica que nues-
tros campesinos Haman Gota. Vi6 por ese tiempo que las venus se le
engrosaban al lado Izquierdo y le fue diaguosticado un estado var-i-
coso atribuido a la erisipela.

Hacia 1938 empezo a tener disnea de esfuerzo que se ha ido
acentuando, palpitaciones y molestia precordial, aveces dolorosa.
POI' eso vino a consultar.

Al examinarlo se encuentra:
lVliembroinferior Izquierdo de mucho mayor volumen que el

derecho del tercio inferior del muslo hacia ab.ajo, edema de ambas
piernas, mucho m{lSmarcado en la izquierda, venas muy gruesas y
v,aricosas en esta.

A la palpacion se per\cibe ,en la cara interna del muslo izquier·
do, union del tercio medio y del inferior, un estremecimiento vivo
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(Thrill) muy claro, con un punto doude se percibe mejor y mas ni-
tidamente.

A la auscultacion en ese punto se oye un soplo constante con
refuerzo sistolico.

Pulso amplio, saltante (celer) ..
Numero de pulsaciones poe minnto:
Tension arterial:
Mx. (Metodo auscultatorio ) :
Mn. (Metodo oscilatorio ) :
Diferencial :
Presion venosa :

64

17
3.5

13.5
.12 (flebomanometro

de Viflaret )
Tiempo de circulacion (bnazo-

Iengua) : segundos 25 (Decholin)

Corazon :
Auscultacion :
Sopio sistolico fuerte cuyo maximum esta en el borde Izquier-

do del estern on al nivel del cuarto cartilago costal, se siente un
poco en .la punta y se propaga hacia el foco aortico.

Pluorpscopia : (Figura l).

Corazon considerablemente a umentado de volumen
diametros,

Mayor diametro toracico :
Mayor diametro cardiaco :
Relacion cardio-pulmonar :

Muy alta: aumento de volnmen cardiaco .

en todos sus

29 . 3 een ts.
18.9 cents.

0.64

Boton aor tico prominente.
Segundo arco Izquierdo prominente.
La auricula derecha desborda considerabiemente el esternou,
La auricula izquierda cubre la mitad inferior del espacio retro-

eardiaco (posicion O. I. A.)
Electrocardiograma: (Figura II).
Ritmo sinusal normal.

En Dl
En DII

: R : pequefia, S': profunda, T : alto voltaje, positiva.
: QRS : difasica, retefiida parcialmente la descen-
dente de R, T : negativa.
: P : isoelectrica, pequefia onda interventricular al
iniciarse la deflexion prin~ipa! QRS que es positi·
va, T : negativa, aeuminada.

En DIll
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EI tiempo de dura cion de QRS en las tres derivaciones es de
0"08.

Fonocardiograma:
Vibraciones rapid as en la primera mita d del pequefio si lencio :

corresponden a un soplo protosistolico,
Diagnostlco electrocardiogrufico :
Preponderancia ventricular derecha,
La pequeiia onda interventricular sobre Q en DIll, T posit iva

en DI y negativa en DII y DIll Y-el aspecto general del electro-
cardiograma. bien pudieran hacor pen sal' en bloqueo de la ra rna de-
recha del haz de His. Este diagnostico se excluye porque l,a dura-
cion de QRS es relati vamcntecorta. POI' estos cam bios solo se pue-
de leer defectuosa conduccion nerviosa y mala ir-rigacion corona-
riana.

Dos grupos de sintomas Ilaman la atenciou -en este enfermo, lo-
cales y generalas ; por una parte el aumento muy notable del vol u-
men de la pierna izquierda, el desarrollo considerable del sistema.
venose en ella, las pigmeutacioueacicatriciales de pequefias heridas
cnya cicatrizacion ha sido dif'icil ha bienclo llegado a infectar cro-
nicamente la piel, 'e~ thri,ll que se observa cuando se palpa el muslo
al nivel de La region por donde afios atras paso una baht S el soplo
con stante, con refuerzo sistolico, que alli se oye.

Ptor otra parte, los sintomas generaI'es de que se queja el pa-
ciente a que al examillarlo aparecell, la c1isnea de esfuerzo, que ha
ida en aumento progresi vo hasta impedir'le sus la bOI>eshabUuaieR y
presentarse de manenl esponHl.llea durante Ianoche, el edema de
los miembros inf,eriores, las sensaciones doloros:1 S en la region pl'e-
cordial; los caracteres del pulso (celel") la caida de Ia tension ar-
terial minima hasta una cif'ra notable pOl' 10 baja, eomo consecuen-
cia de 10 cual ia tension diferencial ha,aumentado, los signos cIa-
dos porIa auscultad{m carclia'Ca: soplo sistolico en el mesocardio,
aumento considerable del volumen del corazon, los datos electro-
cardiograficos preveLadores de mala irrigacion del corazon, etc., etc.

Siguiendo el pri ncipio gene~>al, bftsico en clil1i:ca, de busear una
causa (mica para la diversidad de sintomas que un enfermo presen-
ta, se encuentra para este caso la jistnlct arterio-venosa, aneurism-a
Cl/rtedo venoso 0 jlelJoo,1'teTia,. La. primera denominacion es sin du-
da la m{lS aceptable porque en muchos 'Casos puede no haber dila.
tacion sacular como la sugi1ere Ia segunda; en cuanto a la tereera.
cuyo significado serJa arteriolizacion de las venas, solo indica, mllY
elegantemente, una parte del proeeso fisiopato16gieo sin mencion
de la causa.

Esta entidad, a veces congenita es en la mayol'ia de las veces



480 Revista de la Facultad de Medicina.

adquirida y consecuencia de una herida que haya eomprometido la
integridad de paredes vasculares, arteriales y venosas contiguas.

Una vez establecida la comunicacion se presentan sign os loca-
les seguidos al cabo de un tiempo variable de sintomas generales.

Hecha la comunicacion arterio-venosa la sangre arterial, que
circula bajo una presion mas alta, se precipita a la vena; como con-
secuencia de eso la vena se dilata sucediendo a veces la formaci on
de un aneurisma por dilataclon sacular. La dilatacion venosa en
un principio loealizada en la region de la aferencia se generaliza
mas tarde a/ todo el sistema venoso de la region que ella drena y de
a.lli el aspecto, varicoso de el.

La sangre de esas venas es una mezcla de sangre arterial y ve-
nosa, su tenor en oxigeno es mucho mayor que el de la sangre de
las otras venas del organismo, asi 10 mostro, el primero George
Brown y posteriormente otros observadores, entre ell os Stalker
(proceedinqe, . .. _~[uyo CUnic-1937) que encontro 17.5 volumenes
por ciento con una saturacion de 95.6% y 'Waugh y Neel ( Ibid-
1941) que encontraron 18.97 vohunenes por ciento COIl saturaciou
de 88.07%.

EI desarrollo considerable de la circulacion venosa en el miem-
bro afectado explica la congestion permanente que en el hay, pero
al mismo tiempo, el escape de la sangre al traves de la fistula pro-
duce una isquemia parcial en las arterias situadas por debajo de
ella, de ahi la perdida del pulso pedioso en los miembros inferiores,
el enfriamiento, los fenomenos dolorosos, por neuritis isquemica y
1as perturbaciones trOficas, 'cambios de pigmentacion, uIceraciones
torpidas, como en el enfermo que estudio.

El soplo constant~ yell thrW en la region de la fistula explica-
do suficientelllente pOl' Tournade y Curtillet (Al'chives de rnuladies
d't~ coeur et des v(/I;,sse(tulfJ-1938)que parten de 10 ·demostrado por
Chauveau "un soplo se produce cuando una vena liquid a pas·a pOl'
una 'comtmicacion corta de un eonducto de calibre relativamente
estrecho a otro mas ancllo, si la diferencia de presion es de 4, a 5
centimetros de mercul'io". Como a veces la diferencia de presion no
llega a esas cifras los autores citados agregan que entonces el ori-
ficio arterio-venoso hace el papel de una glotis vibrante.

Como en toeIos los enfel'mos que presentan esta lesion en este
caso se observa una serie de sintomas generales reveladores de un
desfallecimiento cardiaeo: disnea de ·esfuerzo progresivamente ere-
dente con accesos mayores durante la noche, edema de los miem-
bros inferiores, sensacion precordial molesta, (t veces d'olorosu, au-
men to global del volumen del corazon, modificacion de los caracte-
res del pulso, tension diferencial (tension del p1,tlso) muy alta, so-
plo sistolico en la region mesocll.rdi,aca.
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Segun se puede vel' muchos de ellos son similares a los mas ti-
picos que presenta lainsuficiencia aortica : pulso celer, tension del
pulso alta, aumento de volumen del oorazon y disnea. Es que el pro-
ceso fisiopatologico es igual. En la insuficiencia aortic a hay reflu-
jo de sangre de la aotra al ventriculo en cantidad variable segun el
grado de insuficiencia reflujo que hace que la cantidad de sangre
que impulsa el ventriculo se reduzca instantaueamente a veces
hasta en un 50%. De ah i que el pulso en un principio fuerte, am-
plio y ten so 0 hipertenso desaparezca rapidamente del dedo que 10

palpa (pulso sa,unnte 0 mejor cele'i') y que la presion diastolica cai-
ga. por falta de resistencia perifer-ica en unas arterias medio vacias,
tanto por esta causa como por fenomenos reflejos pasados en la
inervacion aortica de que mas adelante hablare, por eso Ill. baja ten-
sion diastolica y Ill. considerable diferendal. -

El ventriculo Izquierdo tiene portal reflujo sanguineo un ex-
ceso de trabajo: expulsar Ill. cantidad de sangre que normalmente le
llega de los pulmones al traves de la auricula izquierda, mas Ill. que
Ie refluye de la aorta pOl" valvulae semilunares insufidentes; por
eso se hipertrofia y posteriormente mal nutrido por unas coronarias
que reciben insuficiente cantidad de sangre durante una diastole
hipotensa pas coronarias no se Ilena n sino en la diastole) se dna-
ta, a veces con fenomenoa dolorosos de caracteres anginosos por la
deficiente irrigacion coronariana.

Una vez dilatado viene la insuficieneia mitral funcional como
consecuen cia.

En la fistula arterio-venosa hay un escape de sangre arterial,
no hacia el ventriculo, como en la insuficiencia aortica, sino hacia
una vena, escape generalmente considerable, que en un caso, Smith,
ha sido hasta del 58%.

Resultado de esa sangria arterial permanentees Ill. caida de 130
presion di,astolica y elevacion de Ill. tension difel:encial. El sistema
venoso enriquecido pOl' este aporte sanguineo envia 301corazon de-
recho una cantidad mayor de sangl'e que este ha de mover '301tra-
yes de los campos pulmonares hada el corazon Izquierdo. Caus,a. de
hipertrofia ventricular derecha y, ulteriormente, de dilatacion.

Si en la insuficiencia aortica elltra en juego con importancia
primordial el reflujo de sangre h.acia el v'entriculo para hacer caeI'
]30 presion diastolica, en 130fistula arterio-venosa hay que in vocal'
otra causa, porque el paso de sangre de la arteria a Ill. vena en un
miembro no alcanzaria a expliear la caida de la tension en partes
distalltes del organislllo. No obra en este easo la causa hidraulica
simplemente, entra en accion el proceso fisiologico que consiste ell
]a produccion de fenomenos reflejos origin ados en el corazon mis-
mo. EI plejo periaortico y el senO c{ll'otidial1O excitados pOl' una al-
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ta tension determinau una vaso-dilataciou periferica compensado-
ra. Son estos reflejos los que en In fistula ocupan el primer terrni-
no en la caida de la tension,

Al estndiar estes reflejos, Fishberg (H eart Fa illlre), agrega
que al caer la tension el numero de pulsaciones aumenta, cumplieu-
dose la ley de Marey de que la tension y las pulsaciones estsiu en
raeon. inoersa. Me pregunto, si la hipertension vista 'en mi entermo
no habra de ser causa suf'iciente para mantener Ia bi-ad icurdia (6-1
pulsaciones por minuto ) y para impedir la aparicion del feuomello
de Nicoladon i y Branham

Consiste este fenomeno, muy comunmente observado en la fis-
tula, en la dismin ncion de las pulsacioncs cua udo se impide el fu n-
cionamieuto ell' ella pOl' su compresiou directa 0 por cornpresiou de
la arteria aferen te. Lo explican porque ];1 masa de sangre que Ilcgu
al corazou derecho disminuye en la cantidad que pasa ba porIa fh-
tula" y entoncl's deja de proelueirse el reflejo de Baillul'idge que COll-

siste en el aumento de pulsadones cuando 1a presion intracardiaca
derecha aumenta.

En, e1 casu qne estudio hay algo paradojico a este l'espeeto, no
hay c1isminudon de pnlsaciones cuando se hace la compresion, No
eneuentl'O otra explicacion que.la anotada. e1 alllIlento de presion
intraol;tica mantiene el el limite de la uradiea ['(lia.

EI tiempo de circul'acion estft aumentado en este enJ'.ermo para
1a prueba con decholin (brazo-lengua). 'rres seg-mentos diferente:,
ha d·e reconer 1,a llroga hasta hacer sentiI' sn amal'gura al cabo de
16 segundos, normalmente, en la lengua: primero, segmento ve110SO,
brazo eorazon derecho, segundo, segmento 'artel'iO-Velloso ell los
campos pulmo11ares, tercero, segmel1to arterial, corazon Iellgua. Es-
te ultimo es tan breve que 110seconsidel'a de importancia. El pri-
mero es importante, si hay hipertensi6n venosa, significativa de
desfallecimiento del cora zan dereQho, esta prneha pierde su impor-
tancia y entonces se 'haria la pt'ueba. brazo-pulrnou inyectando un
poco de eter. Como la presion venosa estaba normal ell mi enfer-
mo tiene ,ella todo su valor y signifiea que 13.c1ificllltad cireulatoria
esta situada en la mitad posterior, segullda mitad 0 por'eion veno-
sa de la circulacion pulmonar: capilares venosus, venas pulmona-
res, aurkula y ventrieulo izquierdos. Son, pues, estas eavidades las
que estan en defecto, l,as que han desfallecido. As] 10 comprlleba el'
soplo mitral inc1ieador de insufieiencia mitral funcional.

La defectuosa cireul.acion coronariana porIa mala replecion
de estos vas os, ya mencionada, explica la milIa irrigacion de las pa-
redes muy gr·uesas del ventrkulo Izquierdo y asi el desfalleeimien-
to de esta ,eavidad, y la mala eonduccion l1'erviosa, ya vistas en el
electrocardiogram,a, asi como los dolores precordiales del enfermo.
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La indicaciom clam y precisa para el tratamiento de esta lesion
es la intervencion quirurgica para hacer desaparecer la fistula,

Fue operado este enfermo por el doctor Joaqu in Aristizabal.
He aqui la relacion que el me. hace : I

"Desde la abertura de la piel, como era de esperarse, las venas
sangraban abundantemente y ten ian calibres anorrnales. Cuando
llegue al paquete se veia una arteria enorme y una vena mas gran-
de ann, batiente; a 10 largo corria una vena como del calibre de una
humeral que no batia; todo envueIto 'en un magma de esclerosis que
hacia muy dificil la diseccion. En todo el trayecto femoral abierto
y disecado no se veia aneurisma. Solo al ampliar se veia, al atrave-
sal' el aductor, que los dos vasos grandes se 'unian ei un magma
de esclerosis que hacia imposible la separacion y aislamiento de
eIlos. No me Iue posible hacer la arteriorrafia porIa razon apunta-
da y porque la comunicacion era amplia. Se hizo lollcuadruple liga-
dura y se seceionaron seis centimetros de los vasos. El lecho vascu-
lar sangre abundantemente por tres bocas que parecian venosas ..

El enfermo tuvo mejeria subjetiva inmediata, mejeria que se
aeentuo .al dia siguiente. Auscultando alrededor de la herida 'no se
oia soplo".

Vuelve el enferino a mi oficina el 2 de septiembre de 1941, clos
meses despues del primer examen y encuentro una muy apr-eciable
mejeria que se pued~ vel' comparando los siguientes clatos con los
anteriores:

Numero de pulsaciones pOl' minuto:
Sentado:
Acostado:
Diferencia :

Ritmo:
Callacteres : -

aparecido el

86
73
13 (alta)
regular
normales - ha des-

caracter saltante-
Tension arteri.al:

Mx. (Metodo auscultatorio): 16
Mn. (Metodo oscilatorio): 8.5
Diferencial : 7. 5 (D ivergente )

Corazon:
Auscultacion:
No se oye ruido aclventicio-ruidos normales.
Fluoroscopia: (Eigura III).
Corazpn mecliano -tipo horizontal- diametros normales-ma-

YOI' diametro toracico: 29.3 cents. Mayor c1iametro cardiaco: 14.3.
Relaci6n carc1io-pulmonar: 0.48 (normal). '

Pediculo llormal.
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Aorta: diametro de la ascendente: 2.9 cents. Opacidad: II (en
escala de I a IV)-Bot6n : uormal-bucle: normal.

Pulmones: normales.
Electrocardiograma: (Figura IV).
Trazado exactamente igual al que se -hizo' el 28 de [unio,
Fiouocadiograma :
Primero y segundo ruidos de bastante intensidad. No hay so-

plos.

POI' el examen hecho en [unio 28 se lleg6 a un diagnostico cier-
to de fistula a.rterio-venosa.

Operado se han, producido cambios muy sustanciales en su
aparatado circulu.torio, reveladores de que se ha quitado al corazon
el trabajo sobreagregado que tenia que ejecutar : el mimero de pul-
saciones ha aumentado: (desaparicion del fenomeno de Nicoladoni
y Branham que espontaneamente existia) ; los caracteres del pulso
se han normalizado (ya no es saltante, cele'/') ; Ia tension arter-ial ha
disminuido en la maxima, la minima ha subido y la diferencial ha
dlsminuido aun cuando todavia es un poco divergente.

Pero donde se manifiesta notablemente la mejeria es en la dis-
minucion de los diametros cardiacos: el mayor era antes de la ope-
radon de 18.9 cents. quedando despues de ella en 14.3. Se anota
pues una diferencia de 4.3 cents.

No obstante la mejeria tan apreciable todavia se percibe a la
auseultacion un soplo sistolico en el punto donde estaba la fistula.

.El doctor Aristizabal me dice en su carta: "La arteria estaba
dilatada, al recuperar su mecanica normal qneda en ella el equiva-
lente de uu aneu rlsma pseudofusiforme". "Una colateral venosa

J arteriolieada. que recibe en su tubo el torrente de la femoral, no po·
dria producir este soplo ?".

Tournade y CurtiUet (Loc. Cit.) explican la persistencia del
soplo porIa insuficiencia de las vaIvulas venosas. Esta explicacioll
aclara la segunda del doctor Aristiz:'ibal.
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