NOTAS CLINICAS

FISTULA ARTERIOVENOSA PULMONAR. A PROPOSITO DE UN CASO

J.A. Delgado Torralbo', C. Benito Berndldez', ). Garcia Pérez2.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
“Servicio de Anestesiologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

RESUMEN

Se describe el caso de un paciente con diagndstico de fistula
arteriovenosa pulmonar como causa de disnea, hipoxemia y
poliglobulia en un paciente joven sin antecedentes patoldgicos
relevantes. Se discute la importancia, en su diagndstico y
planificacion del tratamiento, del uso de software de reconstruccién
3D de imdgenes, que contribuye a la precision y reduccion de los
potenciales riesgos de las técnicas hemodindmicas.

Palabras clave: fistula arteriovenosa, RenduOsler Weber,
malformaciones vasculares pulmonares, reconstruccion 3D.

INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas pulmonares
congénitas, estan presentes en aproximadamente el
15 - 50% de individuos con telangiectasia hemorragica
hereditaria’. Sus consecuencias fisiopatolégicas van a
depender del tamafio, nimero y flujo circulante a través
de dicha conexién, que incluyen la hipoxia y la cianosis?
Gracias al avance en las técnicas diagndsticas es posible
la reconstruccion anatémica de la malformacion de una
forma exacta, de manera que facilita su tratamiento,
suponiendo una importante novedad en el abordaje de
las fistulas®

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de 36 afos que
consulté por disnea de esfuerzos (grado 1 de la escala
modificated Medical Research Council) de unos seis meses
de evolucidn, sin acompanarse de tos, expectoracion ni
fiebre; tampoco de dolor toracico, palpitaciones, edemas
en los miembros inferiores, ortopnea o disnea paroxistica
nocturna. Como antecedentes personales, destacaron
el habito tabaquico (indice de consumo acumulado de
tabaco de 5 paquetes-afio), el contacto con plaguicidas
derivados de las piretrinas en su dmbito laboral e historia
familiar de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(abuelo paterno) En la exploracién clinica inicial se reseid
un nivel de saturacion arterial de oxigeno de 93% basal,
con una auscultacion cardiopulmonar normal y sin
aumento del perimetro de las extremidades inferiores.
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ABSTRACT

We describe the case of a patient diagnosed with pulmonary
arteriovenous fistula as a cause of dyspnea, hypoxemia and
polyglobulia in a young patient without a history of relevant
disease. We discuss the importance of the use of 3D image
reconstruction in the diagnosis and treatment planning, which
contributes to precision and a reduction in the potential risks of
hemodynamic techniques.

Keywords: arteriovenous fistula, RenduOsler Weber,

pulmonary vascular malformations, 3D reconstruction.

Con respecto a las primeras pruebas complementarias
realizadas, se resaltdé la ausencia de poliglobulia, la
normalidad en la cifra de los dimeros d ( 150 ng/ml), la
presencia de hipoxemia con hipocapnia sin alteraciones
en el valor de pH (pH 7.46, pO2 63 mm de Hg, pCO2 23.6
mm de Hg, HCO3- 21 mmol/l) y unas pruebas funcionales
respiratorias normales, con un cociente de 0.75, una
fraccion espiratoria en el primer seqgundo (FEV1) de 4460
cc (102%) y una difusion corregida (KDLCO) del 75% del
valor tedrico. Tras estos resultados y ante las posibilidades
diagnosticas se decidié solicitar una angiografia por
tomografia axial computarizada de térax (angioTAC)
y una ecocardiografia. Con respecto a la primera se
informé la presencia de dos malformaciones vasculares
pulmonares tipo fistula arteriovenosa, localizandose,
la mas significativa, de 4,2 centimetros, en el segmento
posterior del I6bulo inferior derecho (figura 1), con aporte
arterial de la rama de dicho Iébulo, y la segunda, de tan
solo un centimetro, en el segmento anterior del I6bulo
superior derecho, con irrigacién procedente de dicha
lobar. En el estudio ecocardiografico, no se observaron
alteraciones estructurales significativas en las cuatro
camaras ni a nivel valvular con una funcién sistélica global
conservada; no obstante, se obtuvieron datos de funcién
sistdlica del ventriculo derecho en el limite inferior de
la normalidad (excursién sistélica del anillo tricuspideo,
TAPSE de 22 mm) No se realizé test con suero agitado. Se
completé el estudio, con una angiografia por resonancia
magnética pulmonar, que fue normal. Con juicio clinico
de malformacion tipo fistula arteriovenosa en pulmoén
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derecho, fue remitido a las consultas de cirugia vascular,
donde se valoré la realizacién de cierre percutaneo, que
se llevd a cabo, mediante cateterizacion selectiva de las
dos ramas responsables de la fistula, embolizdndose
mediante tapones vasculares tipo Amplatzer de 14y 16
milimetros.

Figura1:Imagen digital de reconstruccién 3D en corte transversal
(A) y coronal (B) de la fistula arteriovenosa en el I6bulo inferior
derecho.

DISCUSION

Las fistulas arteriovenosas pulmonares son
comunicaciones anormales entre una arteria y una
vena pulmonar sin capilares en su interfase, generando
un efecto shunt derecha-izquierda'. Su importancia
estd en el potencial generador de complicaciones,
como las embolias sistémicas paraddjicas’no obstante,
aproximadamente la mitad de pacientes estdn
asintomaticos al diagnéstico, sobre todo aquellos con
lesiones uUnicas y menor a 2 centimetros. La mayoria
(90%), se asocian a la Telangiectasia Hemorréagica
Hereditaria, que es una entidad autosémica dominante
con una prevalencia de 1 por cada 10.000 individuos®.
Respecto al diagnéstico, con frecuencia se realiza a
través de una radiografia simple o una tomografia axial
computarizada (TAC) de térax, solicitada para el estudio
de sintomas respiratorios inespecificos o ante la sospecha
de un shunt'. El gold standard para su diagndstico era la
angiografia, hasta la aparicién del angioTAC'.

Actualmente, la ecocardiografia transtoracica con
contraste es la prueba de screening para los pacientes
con alto riesgo’. Gracias a la aparicion de software 3D,
es posible la reconstruccion de la arquitectura vascular,
facilitando la ruta para la embolizacién selectiva y la
medicién del tamafio previoy posterior al procedimiento?
La resonancia magnética aventaja a la TAC en la deteccion
de lesiones milimétricas®. Hasta 1978, la Unica opci6n
de tratamiento era la cirugia> En la actualidad, la
embolizacién ambulatoria en una Unica sesion, constituye
el enfoque ideal en pacientes con la presencia de cuatro
lesiones o menos y un didmetro de la arteria aferente
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de 3 milimetros o mas por lo general% Se recomienda
el tratamiento de individuos tanto sintomaticos como
asintomaticos siempre que sea posible La cirugia es un
procedimiento excepcional y debe ser conservadora®. Es
de eleccién cuando no se puede realizar un procedimiento
percutaneo®,
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