IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Fistula arteriovenosa femoral de 20 anos de

evolucion

A 20-year femoral arteriovenous fistula
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Figura 1. Imagenes clinicas secuenciales (4, B, Cy D) de masculino de 42 aiios, quien presenta edema de extremidad pélvica derecha, ademds de cambios de coloracion de normal a violdcea
en tobillo y pie derecho en un lapso de 50 segundos.

Masculino de 42 afios, sometido a cirugia por transpo-
sicién de grandes vasos en la infancia. 20 afios después se
efectud cateterismo con via de entrada en arteria femoral
profunda derecha, en los tltimos cinco afios ha presentado
edema con modificacién en coloracién en pie derecho a
los 50 segundos de cambios de posicién de dectibito a bi-
pedestacién (Figura 1). Con angiotomografia se corrobora
diagnéstico de fistula arteriovenosa (FAV) en el sistema
femoral derecho (Figuras 2 y 3); se derivo a cirugia vascular
para colocacién de stent.

Larealizacion de técnicas diagndsticas y terapéuticas de
cateterizacién percutdnea implica riesgo de complicaciones
vasculares como: FAV, falsos aneurismas, hematomas,
hemorragias y, trombosis arterial con incidencia que de

0.5 a 1% tras procedimientos diagndsticos; 0.9-9% tras
angioplastia con balén; 5.7-17% tras implante de stent y
5.2-10% tras valvuloplastia mitral percutdnea (1, 2). En
cuanto al manejo de las FAV los stent recubiertos permiten
resolverlas (3).
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Figura 2. (A): angiotomografia iliofemoral, imagen axial a nivel de la conexion entre la pared anterior de la arteria femoral profunda, con un saco
ciego venoso con conexion a la vena femoral, notese la mezcla de contraste en territorio venoso en una fase arterial; (B): reconstruccion volumétrica de
angiotomografia iliofemoral en fase venosa, mostrando paquetes varicosos pre-pubicos y en muslo proxima derecho, derivados de la insuficiencia venosa
condicionada por trombosis venosa profunda.
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Figura 3. Reconstruccion volumétrica de angiotomografia iliofemoral. (A): en plano frontal; (B): en plano sagital. La flecha seiiala a la pared anterior del tercio
proxima de la arteria femoral profunda, asi como un saco ciego venoso que drena en la vena femoral, existiendo dilatacion aneurismdtica de la vena iliaca.



