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REPARACION ENDOVASCULAR DE FISTULA ARTERIOVENOSA FEMORAL BILATERAL TRAS CATETERISMO

Resumen. Introduccién. El aumento del nUmero de cateterismos cardiacos para el diagndstico y el tratamiento de la
patologia cardiaca se ha acompafiado de un incremento en la incidencia de complicacionesvasculares. Lasfistulasarte-
riovenosastras cateterismo tienen unaincidencia escasa (1%). Caso clinico. Varon de 64 afios con antecedentes de taba-
quismo, dislipemia, hipertension arterial, broncopatia croénica y cardiopatia i squémica crénica que preciso revasculari-
zacion quirdrgica hace 18 afos y angioplastia con implantacion de dos stents hace un afio. Fue remitido a nuestro servi-
cio por claudicacion intermitente a cortas distancias en el miembro inferior izquierdo de aparicién brusca tras realiza-
cioén de cateterismo de control. El estudio arteriografico demostré la presencia de una oclusion segmentaria de la arte-
riailiaca externaizquierda y sendas fistulas arteriovenosas en ambos sectores femorales. El paciente fue intervenido de
dichos hallazgos mediante técnica endovascular sin complicaciones perioperatorias. Conclusiones. Se distinguen tres
tipos de factores deriesgo en el desarrollo de las fistulas arteriovenosas tras cateterismo: relacionados con €l paciente,
con €l procedimiento y la anticoagulacion en relacién con éste. La reparacion endovascular supone un procedimiento
menos agresivo que la cirugia convencional en pacientes sel eccionados, que ofrece excelentesresultados a corto y medio
plazo. [ ANGIOLOGIA 2006; 58: 335-40]
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Introduccion

sivo en larealizacion de técnicas diagnésticas y te-
rapéuticas de cateterizacion percutédnea en los pa-

Desde que en 1929 Forssman realizo el primer cate-
terismo cardiaco, el empleo de esta técnica ha pre-
sentado una evolucién constante. En la actualidad se
sigue utilizando la técnica de cateterizacion vascular
percutanea descrita por Seldinger en 1953, y modi-
ficadapor Judkinsen 1967 [1,2]. El aumento progre-
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cientes cardidpatas ha supuesto un incremento en el
nimero total de complicaciones vascularestras estos
procedimientos.

Entre las complicaciones mas frecuentes de los
procedimientos intervencionistas cardiovasculares
percutaneos se encuentran aguellas relacionadas con
las lesiones vasculares en el punto de puncién: fistu-
|as arteriovenosas, falsos aneurismas, hematomas,
hemorragias, trombosis arterial y embolizacion peri-
férica, con unaincidenciaque oscilaentreel 0,5y €
1% tras procedimientos diagnésticos, 0,9-9% tras
angioplastia con ba6n, 5,7-17% tras €l implante de
stent, 5,2-10% tras valvuloplastia mitral percutanea
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y 10-37% tras procedi mientos complejosyy tras colo-
cacion de balén de contrapulsacion [3]. Estas com-
plicaciones habitual mente precisan tratami entos adi-
cionales como compresion prolongada o inyeccion
de trombina (en el caso de falsos aneurismas), trans-
fusién sanguinea o cirugia y, por tanto, estancias
hospitalarias més prolongadas, con unincremento de
la morbimortalidad y un consumo adicional de los
recursosinstitucional es.

En los procedimientos cardiovasculares percuté-
neos, €l uso de catéteres e introductores de gran ca-
librey lautilizacion de protocol os agresivos de anti-
coagulaciény doble antiagregacion sistémicajustifi-
can €l incremento de complicaciones vasculares pe-
riféricas en la zona de acceso arterial, habitual mente
femoral derecho.

Las fistulas arteriovenosas iatrogénicas aparecen
en alrededor del 1% de los pacientes tras un catete-
rismo cardiaco [4]. La utilizacion de | os stents recu-
biertos ha permitido minimizar los problemas que
genera el tratamiento quirdrgico convencional. Pre-
sentamos el caso de un paciente con oclusion iliaca
izquierda y fistula arteriovenosa femoral bilateral
tras cateterismo al que se hatratado mediante técnica
endovascular.

Caso clinico

Vardn de 64 afios con antecedentes de hipertension
arterial, tabaquismo grave hasta hace tres afios (40 ci-
garrillos/dia), hébito endlico (40 g/dia), hiperco-
lesterolemia en tratamiento, glucemia basal alterada
controlada con dieta, obesidad leve, insuficiencia
renal leve (creatinina 1,3 mg/dL), broncopatia croni-
ca con CPAP (continuous positive airway pressure)
nocturna desde hace cuatro afios, cardiopatia isqué-
micacrénicacon infarto agudo de miocardio inferior
en 1984 y revascularizacion quirdrgica en 1987 me-
diante doble bypass de safena a obtusa marginal y
coronaria derecha, y en fibrilacion auricular crénica

con respuesta ventricular conservada, en tratamiento
anti coagulante crénico con dicumarinicos.

En junio de 2004 ingresa en el Servicio de Car-
diologia por sindrome coronario agudo sin elevacién
del segmento ST. Se practica una coronariografia
urgente por via femoral derecha, donde se objetiva
enfermedad de tronco y un vaso principal (coronaria
derecha), asi como bypass a coronaria derecha obs-
truido y a obtusamargina no visualizado. Se realiza
unaangioplastiay se implanta un stent farmacol 6gi-
co Taxus® (Boston Scientific) sobre bypass de safe-
na a coronariaderechay, en un segundo tiempo, cin-
co dias después, se implanta un nuevo stent en el
tronco delacoronariaizquierdaatravés delaarteria
femoral izquierda. Se le da de alta asintomético con
soplo continuo anivel femoral derecho.

Tres meses después del procedimiento, acude de
forma ambulatoria para una nueva coronariografia
de control por viafemoral izquierda; se objetivan
buenos resultados con reestenosis del stent en € tron-
co de la coronariaizquierdano significativa (28%) y
del tercio proximal del bypass de safena a coronaria
derecha con reestenosis del 32%.

Acude a nuestra consulta externa dos semanas
después del cateterismo de control por presentar
claudicacion gliteay gemelar izquierda a cortas dis-
tancias (< 50 m) desde el ultimo procedimiento. En
laexploracion fisicase objetivan carétidas arritmicas
simétricas sin soplos; en la auscultacion cardiopul-
monar se detecta ritmo irregular con soplo mesosis-
télico sin extratonos e hipoventilacion global; explo-
racion abdominal sin hallazgos, sin masas pulsétiles
ni soplos; y, en los miembros inferiores, se aprecia
soplo continuo femoral derecho con pulsos presentes
atodoslos nivelesy ausenciade éstos en el miembro
inferior izquierdo. Dadalasintomatologiaclinicadel
enfermo, se decide su ingreso para estudios arterio-
graficoy preoperatorio.

En las exploraciones complementarias, presenta
fibrilacién auricular con respuesta ventricular con-
trolada y bloqueo completo de la rama derecha del
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