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Resumen

Las fistulas arteriovenosas, comunmente abreviadas como FAV, son un tipo de conexion
anormal que se forma entre las arterias y las venas, lo que provoca un desvio del flujo sanguineo
de su trayectoria habitual. Estas condiciones pueden ser generadas a través de procedimientos
quirdrgicos que se llevan a cabo intencionadamente, pueden también surgir como consecuencia
de una anomalia que se presenta desde el nacimiento, ya sea debido a factores congénitos o de
origen genético, o, ademas, pueden desarrollarse como resultado de una lesion o trauma
ocasionado por un intervencion médica inadvertida, conocida como traumatismo iatrogénico. A
excepcion de las fistulas que se forman como resultado de procedimientos quirdrgicos, estas
condiciones son generalmente consideradas como bastante raras y no comunes en la poblacion.
La diferencia de presion que existe entre el sistema arterial y el sistema venoso puede provocar
efectos patolégicos que son bastante significativos en el organismo humano. La gravedad de
estos efectos negativos, que pueden afectar la salud de una persona, depende en gran medida
de la ubicacion especifica de la fistula presente en el sistema circulatorio. En esta actividad, se
lleva a cabo un andlisis detallado sobre la funcién y la importancia que desempefia el equipo
interprofesional en la evaluacion y el manejo adecuado de las fistulas arteriovenosas.

Palabras claves: Fistula arteriovenosa; Congénita; Cirugia vascular.

Abstract

Arteriovenous fistulas, commonly abbreviated as AVF, are a type of abnormal connection that
forms between arteries and veins, causing blood flow to be diverted from its usual path. These
conditions can be caused by surgical procedures performed intentionally, can also arise as a
result of an abnormality present at birth, either due to congenital or genetic factors, or can develop
as a result of injury or trauma caused by an inadvertent medical intervention, known as iatrogenic
trauma. With the exception of fistulas that form as a result of surgical procedures, these conditions
are generally considered to be quite rare and uncommon in the population. The difference in
pressure between the arterial and venous systems can cause pathological effects that are quite
significant in the human body. The severity of these negative effects, which can affect a person's
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health, depends largely on the specific location of the fistula in the circulatory system. In this
activity, a detailed analysis is carried out on the role and importance of the interprofessional team
in the assessment and proper management of arteriovenous fistulas.

Keywords: Arteriovenous fistula; Congenital; Vascular surgery.

1. Introduccién

Las fistulas arteriovenosas,
comunmente abreviadas como FAV,
representan un tipo de conexién
anormal que se forma entre una
arteria y una vena, lo cual es
bastante inusual en el
funcionamiento normal del sistema
circulatorio. Para ilustrar mejor este
fenbmeno, se puede consultar la
imagen que acompafila a esta
explicacion. Diagrama de fistula
arteriovenosa). En determinados
contextos, esas estructuras
anémalas son referidas, de igual
manera, como malformaciones
arteriovenosas. Las FAV, que son
malformaciones arteriovenosas,
pueden aparecer en practicamente
cualquier regién del cuerpo humano,
dependiendo de la causa
subyacente que esté relacionada
con su formacion. Se clasifican en
dos categorias distintas, que son
aquellas  condiciones que se
adquieren durante la vida y aquellas
gque se presentan al nacer,

conocidas como congénitas. Las

fistulas que se adquieren pueden
categorizarse en dos grupos
principales. Por un lado,
encontramos aquellas fistulas que
han sido creadas de manera
intencionada a través de un proceso
quirdrgico, como es el caso de las
fistulas empleadas en tratamientos
de hemodialisis. Por otro lado,
tenemos las fistulas que surgen
como resultado de un traumatismo,
el cual puede haber sido ocasionado
de forma accidental o estar vinculado
a la realizacion de un procedimiento

médico especifico.

La estructura y caracteristicas de la
fistula estan determinadas en gran
medida por el lugar especifico en el
gue se encuentra dentro del cuerpo
humano. Las fistulas arteriovenosas,
comunmente conocidas como FAV,
gue son utilizadas para llevar a cabo
el procedimiento de hemodidlisis,
suelen ser formadas en las
extremidades del cuerpo humano.
En este sentido, los cirujanos
especializados en cirugia vascular,

por lo general, muestran una
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inclinacion hacia la creacion de estas
fistulas en las extremidades
superiores, como los brazos, en
lugar de optar por las extremidades
inferiores, como las piernas. Las
venas cefdlica y Dbasilica son
comunmente empleadas en el
ambito de la cirugia para la creacion
de una fistula arteriovenosa (FAV),
procedimiento que suele llevarse a
cabo con el fin de facilitar el acceso
vascular para tratamientos como la
hemodidlisis. La arteria radial, que se
encuentra en la mufieca en el lado
volar, asi como la arteria braquial,
gue se localiza en la fosa antecubital
y en la region medial del brazo, son
consideradas como lugares
anatomicos comunmente utilizados
para la formacién de fistulas. No
obstante, es importante sefialar que
la fistula arteriovenosa (FAV)
radiocefalica se establece como el
acceso privilegiado y recomendado
desde el inicio para llevar a cabo el

tratamiento de hemodialisis.

La literatura especializada en el area
médica ha detallado y clasificado dos
diferentes  tipos de fistulas
arteriovenosas quirdrgicas
especificamente disefiadas para ser

utilizadas en los procedimientos de

hemodidlisis, las cuales se
encuentran  ubicadas en las
extremidades inferiores del cuerpo
humano. La vena femoral superficial,
que también es conocida como la
vena poplitea, presenta la capacidad
de trasladarse desde la region de la
rodilla para conectarse o unirse con
la arteria femoral superficial. Este
procedimiento o fenédmeno se
conoce comunmente como la
transposicion de la vena femoral
superficial, abreviada como SFV. La
vena safena tiene la capacidad de
formar una fistula arteriovenosa
(FAV) en forma de asa, localizada en
la region anterior del muslo. Esta
fistula se conecta de manera
anastomosada con la arteria femoral
comun, permitiendo asi el flujo de
sangre entre las dos estructuras

vasculares.

A pesar de que cualquier forma de
fistula arteriovenosa congénita es
considerada poco frecuente en la
practica médica, se han
documentado diversas
localizaciones en las cuales se
pueden encontrar estas fistulas
congénitas. Entre las localizaciones
reportadas se incluyen, entre otras,

la fistula arteriovenosa pulmonar, la
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aortocava, la dural, la caroétido-
cavernosa, la coronariay la hepatica.
Aunque es cierto que la gran parte
de las fistulas que se presentan en el
cuello son el resultado de un
traumatismo, también se han
documentado casos de fistulas
vertebrovertebrales congénitas, asi
como fistulas entre la arteria carétida
y la vena yugular, especificamente

en la poblacion pediatrica.

2. Caso Clinico

Se presenta en esta casa de salud
un paciente preescolar que ha sido
traido en brazos por su madre
debido a una condicion que ha
estado presente durante el dltimo
afo. Este cuadro clinico se
manifiesta a través de cianosis
peribucal que aparece al realizar
esfuerzos fisicos, lo que se
acompafia de una masa pulsatil
situada en la parte anterior del
pliegue del codo derecho. Debido a
estos sintomas, la madre decidio
acudir primero a un centro de salud,
donde se le hizo una evaluacion
inicial. A partir de alli, el paciente fue
referido a la especialidad de
angiologia por la sospecha de que
pudiera presentar una fistula

arteriovenosa. Posteriormente, el

nifio fue admitido en el hospital para
la realizacion de pruebas
complementarias, especificamente
una angiotomografia computarizada
(Angiotac), con el fin de confirmar el

diagnéstico adecuado.

Un paciente del sexo masculino, que
tiene un afio de edad, ha sido
admitido en el departamento de
Angiologia y Cirugia Vascular para
recibir atencion médica
especializada. Sin ningun historial
médico relevante conocido, los
signos vitales del paciente se
presentan con una frecuencia
cardiaca de 112 latidos por minuto,
una frecuencia respiratoria de 31
respiraciones por minuto, y una
temperatura corporal que se mide en
36.5 grados Celsius. El paciente esta
en un estado de calma, pero también
presenta un nivel de irritabilidad. Se
encuentra consciente y es capaz de
orientarse correctamente en cuanto
a la fecha, el lugar en el que se
encuentra y su propia identidad, tal
como se evidencia en su puntuacion
de 15 sobre 15 en la escala de

Glasgow.

Se procede a realizacion de
examenes de imagen, Angiotac de
brazo miembro superior derecho el

cual reporta presencia de fistula
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arteriovenosa congénita en miembro

superior derecho. (Figura 1).

Figura 1. Angiotac de Brazo miembro
superior derecho.

El diagndstico obtenido es una fistula
arteriovenosa congénita, lo que lleva
a la decision de programar una
resolucion quirdrgica como parte del
tratamiento, ademas de proporcionar
analgesia para garantizar el confort
del paciente durante el proceso. Se
puede observar claramente que se
recomienda proceder con la cirugia

gue se detalla a continuacion:

El protocolo operatorio incluye un
diagndstico prequirdrgico que se
refiere especificamente a la fistula
arteriovenosa congeénita, la cual es

una condicion médica que implica

una conexién anormal entre una
arteria y una vena presente desde el
nacimiento. El diagndstico realizado
después de la cirugia ha revelado la
presencia de una fistula
arteriovenosa que es de origen
congénito. Procedimiento Quirdrgico
Planeado: Realizacion de un cierre
para la fistula. Se llevé a cabo una
intervencidn quirdrgica que consistié
en el cierre de la fistula, ademas de
la reparacion del sistema venoso
tanto superficial como profundo, y
adicionalmente, se realizé la
reparacion de la arteria humeral
localizada en el brazo derecho del
paciente. Tipo de anestesia:

General.

3. Resultados y discusion

La aparicion de las fistulas
arteriovenosas puede diferir
considerablemente en funcion de la
localizacion especifica en el cuerpo y
de las causas subyacentes que las
han originado. Los pacientes que se
someten a hemodidlisis y que tienen
una fistula arteriovenosa (FAV)
generalmente muestran indicios
claros de una incision quirurgica que
puede encontrarse en diversas

ubicaciones, como la cara lateral de
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la mufieca, la superficie palmar del
antebrazo o en la parte superior del
brazo. Una funcionalidad de Ila
valvula adrtica, que se conoce como
FAV, se caracteriza por la presencia
de un frémito que se puede percibir
al tacto, asi como por un soplo que
se escucha de manera continua. Un
paciente que presenta una fistula
arteriovenosa (FAV) que tiene
obstruccién en el flujo de salida del
sistema puede experimentar ciertos
problemas clinicos, incluyendo la
manifestacion de una fistula pulsatil
o incluso un sangrado prolongado en
el area donde se realiza la puncion
durante el procedimiento de
hemodialisis. Las fistulas que se
encuentran en la superficie del
cuerpo suelen manifestarse con la
presencia de un frémito que se
puede percibir al tacto, ademas de
mostrar un soplo audible y, en
algunos casos, pueden incluso dar
lugar a la formacién de una masa
gue es pulsatil. Es completamente
factible realizar una auscultacién que
permita detectar la presencia de un
soplo mecéanico que se origina a

través de la fistula.

Las fistulas que se forman en las
extremidades del cuerpo humano,

sin importar la causa subyacente que

las haya provocado, tienen Ila
capacidad de mostrar
manifestaciones que son indicativas
de hipertension venosa. Entre estos
signos, se incluyen la presencia de
varicosidades, que son venas
anormales y dilatadas, asi como
también pueden aparecer sintomas
como dolor y un aumento de
hinchazon en la zona afectada. En el
caso de que la fistula haya estado
presente  durante un periodo
prolongado, es muy probable que se
observe una diferencia considerable
en las dimensiones de las
extremidades afectadas.
Imaginemos que el paciente
menciona tener un historial de
lesiones traumaticas que @ se
remontan a semanas e incluso afios
después de haber sufrido el dafio,
especialmente en el caso de
fracturas de huesos largos o la
presencia de déficits neurolégicos
que perduran en el tiempo. Bajo esas
circunstancias, es necesario
incrementar la consideracion vy
sospecha de un posible FAV, incluso
si los resultados del examen clinico
parecen estar dentro de los limites

normales.

Durante el proceso de exploracion

clinica, es posible notar un
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incremento en la dimension de la
extremidad afectada, asi como la
presencia de hinchazdén significativa,
cambios en la coloracién de la piel o
la aparicion de vasos sanguineos
que se destacan notablemente, los
cuales pueden estar acompafiados
por la percepciéon de un soplo o un
frémito que se puede palpar al tocar
la  zona. Ademas de otras
caracteristicas, es importante
sefialar que las lesiones también
pueden presentar un
comportamiento pulsatil. En relacion
con la lesibn que se esta
considerando, es posible que se
manifiesten sintomas como la
hiperhidrosis, que se caracteriza por
una sudoracibn excesiva, la
hipertermia, la cual se refiere a un
aumento anormal de la temperatura
corporal, la hipertricosis, que es el
crecimiento excesivo de vello en
areas inusuales del cuerpo, o incluso
la presencia de un soplo, que podria
indicar un problema en el flujo
sanguineo. Las extremidades, asi
como las articulaciones, pueden
experimentar un deterioro en su
funcionamiento debido a diversos
factores, tales como la acumulacion
de masa o la necrosis que resulta de

una isquemia tisular que se prolonga

en el tiempo. Las FAV, que son

fistulas arteriovenosas, pueden
manifestarse de manera visceral y a
menudo se presentan con sintomas
como la hematemesis, que es la
expulsion de sangre a través del
vomito, la hematuria, que se refiere a
la presencia de sangre en la orina, la
hemoptisis, que implica la expulsion
de sangre o esputo sanguinolento de
los pulmones, o melena, que
consiste en heces oscuras que
indican sangrado en la parte superior
del tracto gastrointestinal. En ciertas
circunstancias, los pacientes pueden
experimentar una etapa temprana de
insuficiencia cardiaca,
particularmente  en  situaciones
donde existe una fistula que conecta
una arteria de gran diametro con una

vena también de gran calibre.

4. Conclusiones

Las malformaciones arteriovenosas
congénitas, que también se conocen
como fistulas arteriovenosas
congénitas, se refieren a las
conexiones anormales que se
forman entre las arterias y las venas.
Estas conexiones presentan un
diametro que varia desde tan solo

0,01 milimetros hasta varios
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milimetros, lo que puede tener
implicaciones significativas en la
circulacion sanguinea y en la salud
del individuo afectado. Tienen la
capacidad de desarrollarse en
cualquier tipo de lechos vasculares
gue existan en el cuerpo humano,
siendo especialmente comunes en
las extremidades, como brazos y
piernas, asi como en la regiéon de la

pelvis.
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