CASOS CLINICOS
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Se presenta un caso de fistula arteriovenosa renal postnefrectomia. Las manifestaciones clinicas fueron de

insuficiencia cardiace, hipertension arterial y la presencia de un soplo continuo

ado IV}VI en la re-

gion lumbar derecha. El diagndstico se comprobs mediante aortografia lumbar. El tratamiento consistid
en ligadura de la arteria renal derecha. Con ello se observd desaparicidn de la insuficiencia cardiaca,
aunque persistic la hipertension avterial, misma que respondid adecuadamente al tratamiento médico.

craves: Nefrectomia. fistula arteriovenosa, hipertensidn arterial, insuficiencia cardiaca, lgadura de arteria renal,

La fistula arteriovenosa renal posinefrectomia es
una complicacion rara de una intervencidn yui-
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rorgica muy frecuente. El primer caso fue descrito
por Hollingsworth! en 1934 y hasta 1970 habian
sido publicados 18 casos.* En la literatura al al-
cance de los autores se enconiraron ofros (res, es
decir, un total de 21 casos. ™4

Fl objeto de este trabajo es comunicar un caso
mis de ffstula arteriovenosa renal postnefrectomia
que se acompaiié de insuficiencia cardiaca, hiper-
tension arterial y cuya correccién quirdrgica fue
realizada con éxito,
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Fig. 1. Electrocardiograma que muestra crecimiente
de la auricula izquierda y del ventriculo iz-
quierdo con sobrecarga sistélica.

Fig. 2. Estudio rodiolégico del corazén, demostrativel de cardiomegalia Il a lll, biventricular. asi como con
datos de hipertension venocapilar puimonar grado 1l

Caso clinico

raciente masculine de 55 afios de edad, cuyo padre pa-
decid bipertension arterial. A la edad de 33 afos se le
practicé netrectomia derecha por litiasis renal. Duran-
te lu intervencion presentd hemorragia profusa al zu-
farse la arteria tenal de la pinza que la odain. El
postoperatorio se complictd con infeccion del lecho re-
nal, que curd hasta aproximadamente tres meses des-
pucs.

Estuvn asintomdtico hasta la edad de 50 afios, cuan-
do noté por primera ver disnea de grandes esfuerzos,
sin cardcter progresivo; se encontré entonces hiperten-
sith arterial sistémica ligera que cedié con reserpina
¢ hidroclorotiazida. Seis meses antes de su ingreso al
hospital la disnea habfa progresado hasta llegar a ser
de medianos esfuerzos, acompaiada de palpitaciones y
leve cdema de miembros interiores.

El examen fisico revelé choque apexiano en el quin-
10 espacio intercostal izquierdo, dos centimetros por
fuera e la linea medio-clavicular, amplio; revolucio-
nes cardiacas ritmicas com frecuencia de 96/minute
tercer ruido apical; soplo holosistalico grado 11 a Il
VI en ¢l foco mitral, sin irradiaciones, mas reforzamien-
to gprado I del componente adrtico del segundo ruido.
Los pulsos arteriales eran amplios en las cuatro extre-
midades y en el cuello. En la regién lumbar derecha
se cncontrd un soplo continuo grade IV/VI con refuer-
70 en la telesistole. La presién arterial fue de 26,7 vy
13.1 ki'a (200/98 mmHg), )

F1 clectrocardiograma (fig. 13 mostré crecimientn de
In aurfcula y del ventriculo izquierdo, con signos de
sobreearga sistdlica. El estudio radioldgico de corazon
(lig. 2) seqiald cardiomegalia 11 a 11T con cardcter bi-
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‘ventricular v signos de hipertension venocapilar put-

monar impnrtimm,

El examen del fondo del ojp mostrd compresiones
en los cruces arterinvenosos, angiotonfa y anginespasmao
moderados, La urogralia cxcretora v del renograma
mostraron un Tiion izquierdo sin datos anormales api-
rentes.

Los resultados de los estylios de laboratorio fueron
normales. La aortagrafia, cdn placas en posicidn ante-
roposterior (fig. 3} mostrd una arieria renal derecha
redundantc y con aumento importante de su calibre,
especialmente en su parte distal, donde se la encontrd
aneurismitica, pudiendo apreciarse que el material de
contraste drenaba a la vena cava inferior, la que tam-
bién exhibia aumento importante de su prosor y und
dilatacion moderada a nivel de la desembocadura de
Ja vena renal derecha, hecho que puede apreciarse en
la aortografia en posicién oblicua jzquierda (fig. 4). La
arteria renal y el rifion izquierdo eran normales.

Se elabormyon los diagndsticos de fistula arterioveno-
sa renal devecha postnefrectomia, con cardiopatia wix-
ta (fistular ¢ hiperviensiva) asi como dc hipertenstin ar-
terial de etiologia en estudio.

El paciente fuc manejado con las medidas habitua-
les para el tratamiento de la insuliciencia cardiaca ¥y
con antihipertensivos del tipo de la metildeopa, con re-
sultados poco satisfactorios, tanto para la hiper(ensif’m
arterial como para la insuficiencia cardiaca,

Se sometid a tratamiento gquirirgico consistente en
ligadura doble de la arteria rensl derecha, por la via
abdominal. La intervencién se realizg sin complicacio-
nes y desaparecis la insuficiencia cardiaca, aunque per
sistid hipertension arterial. Esta ameritd el empleo de
antihipertensivos del tipo de la metildopa y prazosim,
con lo que se logré un control satisfactorio de las ci-
fras tensionales.
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Fig. 3. Aortogrofio lumbar en posicién anteroposterior
que muestra la arteria renal derecha dilatada
y redundante, con una dilatacién aneurisma-
tica y drenando a la vena cava inferior. La
orteria renal es normal.

Comentarios

Una fistula arteriovenosa es la comunicacion di-
recta entre una arteria y umna vena sin que la san-
gre pase por el lecho capilar correspondiente.
Hunter® fue el primero en describir esta anomalia
junte con ¢l soplo y el frémito resultantes, en
1757. Norris,* en 1843, efectud por primera ves la
ligadura arterial de una f{istula arteriovenosa v
Reid,” en 1920 describid la repercusion sobre cl
corazon. cuando  la fistula era suficientemente
grande. |

Hemodinamicamente las [istulas arteriovenosas
producen descenso de la presion arterial media,.
disminucion del flujo sistémico, aumento del vo-
lumen sanguineo, de la frecuencia y del gasto car-
diaco.® El tamafio de la fistula, su situacion en el
drbol arterial y la elasticidad del anilio fistular,
son los factores determinantes del gasto sanguineo
al través de la fistula arteriovenosa.? Cunando este
gasto es sulictentemente grande, produce insufi-
ciencia cardiaca, como ha sido descrito en {istulas
arteriovenosus cercbrales,'" 1t hepiticas,’? entre ¢l
cayado adrtico y el tronco venoso braquiocelilico’?
o las renales.?

Las fistulas arteriovenosas reniies son raras ¥y
de acuerdo con su etiologia, Mualdonado™ las cla-
sifica_en congénitas, adquiridas e idiopiticas. Las
mils frecuentes son las adquiridas y son secunda-
rias a trauma (biopsia renal, nefrectomia o heri-
das de los vasos renales), inflamacion o hiperne-
froma.

El cuadro clinico caracteristico de las fistulas

FISTULA ARTERIOVENOSA POSTNEFRECTOMIA
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Fig. 4. Aortografia lumbar en paesicién oblicva iz-
quierda que muestra llenado de la oorta de
caracteristicas normales y llenado de la veno
cava inferior dilatada en el sitio de la desem-
bocadura de la vena renal derecha.

arteriovenogsas renales postnefrectomia es el coman
a cualquier otra fistula arteriovenosa con cortocir-
cuito importante, Asi, sus manifestaciones son: in-
suficiencia cardiaca, cardiomegalia, soplos funcio-
nales a nivel de las vdlvulas mitral o adrtica y
pulsos arteriales amplios, por lo que ficilmente se
puede llegar al diagndstico equivocado de cardio-
patfa con lesion valvular? Por esta razom es muy
importante identificar el soplo continuo a nivel
de la cicatriz de la nefrectomia, ya que este soplo
es el dato clave para el diagnéstico de dicha fis-
tula. La aoriografia cstablece el diagndstico sin
lugar a dudas.

Las Histulas arteriovenosas postnefrectomia rara
vez se acompabiuan de hipertensién arterial diasto-
lica. Maldonado,' en su casufstica, solamente la
encontrd en dos casos de catorce, a diferencia de
las fistulas artcriovenosas renales con rifidon ipsi-
lateral funcionante e isquemia renal distal a la
fistula, en las que hay aumento en la produccion
de renina.’® Cuando existe hipertension arterial
asociada a fistula arteriovenosa renal postnefrecto-
mia, deberd ser explicada por otra causa.l? En cl
presenie caso es probable que se wrate de hiperten-
sion arterial esencial, ya que no es explicable por
otra etiologia y en virtud de que el puciente 1enia
antecedentes familiares de hipertension arterial,

En el mecanismo de produccion de la fistula
arteriovenosa postnetrectomia intervienen los si-
guientes factores:™ 1) nefrectomia por tuberculo-
sis; 2) ligadura en masa del pediculo renal, espe-
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cialmente con suturas por transfixion de ambos
vasos; 3) infeccion postoperatoria del lecho renal;
4) pionefrosis y 5) nefrectomia por hipernefroma.
En este caso los factores determinantes fueron la
infeccion postoperatoria del lecho renal y la liga-
dura en masa del pediculo renal. La aparicién de
los sintomas 28 afios después de la nefrectomia es
hecho comiin en estos casos; la latencia puede ser
hasta de 35 afios.'* '

El tratamiento de eleccidn es la seccién y sutura
de los vasos renales por separado y la reseccidn
del aneurisma en caso de haberlo,'" pera la liga-
dura de la arteria renal también ha dado buenos
resultados.* La desaparicion de la insuficiencia
cardiaca es la repla después del tratamiento qui-
rargico. La cardiomegalia desaparece cuando la
Hstala es rf_:corlocida precoimente, pero persiste
con ligera mejoria en los casos reconocidos tardia-
mente.*
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