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Las fistulas arteriovenosas renales constifuyen una patologia relativa-
mente poco frecuente, aunque en los ultimos afios su incidencia ha ido
aumentando consecuencia de los estudios arteriograficos selectivos para
valorar patologia renal.

En 1923% Varela describe la primera fistula arteriovenosa renal v
desde entonces se han ido publicando un nimero de casos que en la
actualidad supera los 300,

Esquematicamente se pueden clasificar tres tipos de fistulas arterio-
venosas: congénitas, idiopaticas y adquiridas.

Las fistulas arteriovenosas congénitas constituyen un subgrupo raro,
(ue no supera el 20% de la totalidad de las fistulas renales! 789131722 Pre-
sentan en la arteriografia una configuracion cirsoidea o angiomatosa y las
comunicaciones entre arterias y venas suelen ser multiples, No suelen
producir c¢linica hasta que se alcanza la edad adulta.

El grupo de las llamadas fistulas arterovenosas idiopdticas’ son muy
raras y segun la mayoria de los autores (AA) su frecuencia no supera el 5%
de las fistulas arteriovenosas renales. No se puede determinar ninguna
causa aparente. Suelen ser unicas vy los estudios arteriograficos demues-
tran una sola comunicacién muy parecida a las que se ven en las fistulas
arteriovenosas adquiridas. Algunos AA han descrito fistulas arterioveno-
sas en displasia fibrosa de las arterias renales, y también por la compre-
sion y erosion de aneurismas renales.

Las fistulas adquiridas constituyen el grupo mas importante y repre-
sentan casi el 75 % de la totalidad de las fistulas arteriovenosas renales.

Son comunicaciones solitarias entre vena y arteria.

Algunos AA (Love, Moncada vy col)*11® incluyen dentro de este
grupo las producidas por la erosion de los aneurismas de arterias rena-
les. No obstante, las mas frecuentes son aquelias producidas por trau-
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Figura 1. Fistula arteriovenosa idiopatica.

matismos del parénguima renal. Asi se han descrito fistulas que han
dafado el parénquima renal por nefrolitotomias {Boijsen Kohler) por
nefrectomia parcial (Snodgrass, Robinson)!®2! por biopsia renal percu-
tdnea y fistulas arteriovenosas en el mu#dn arteriovenoso de las nefrec-
tomias totales!'®, Este grupo se podria considerar como fistulas arterio-
venosas renales adquiridas e iatrogénicas. Un grupo también
importante de fistulas arteriovenosas adquiridas, corresponderia al car-
cinoma renal, que pueden producir multiples fistulas arteriovenosas
dentro de la masa tumoral, consecuencia de la erosion arteriovenosa
tumoral.

El tercer gran grupo de las fistulas adquiridas, lo constituyen los trau-
matismos renales, bien contusos o incisos, disparos, caidas o traumatis-
mos que contunden directamente el abdomen y la fosa renal.

Maldonado y cols. han realizado otra clasificacion de fistulas adquiri-
das: Fistulas secundarias a hipernefroma, trauma, inflamacion y artero-
esclerosis. Dentro del grupo de causa inflamatoria la endocarditis suba-
guda bacteriana y lesiones granulomatosas especificas, alrededor de los
vasos, pueden ser la causa de estas comunicaciones arteriovenosas. El
grupo de las fistulas por causa arterioesclerosa, corresponderia a los
aneurismas arteriales tanto del hilio renal como de arterias intraparen-
quimatosas.
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La clinica incluye el soplo abdominal continuo y con acenfuacion sisto-
lica localizado sobre la fosa renal. A veces es posible palpar un thrill. En ffs-
tulas de larga duracién e importantes, existe una cardiomegalia, visualiza-
da en la radiografia de térax, que se confirma en el electrocardiograma con
una hipertrofia del ventriculo izquierdo. Insuficiencia cardiaca congestiva.
Existe un aumento del débito cardiaco v del volumen sanguineo total.

El 50% de los pacientes presentan una elevacion importante de la fen-
ston diastélica, consecuencia de la isquemia renal que se crea distalmente
a la fistula arteriovenosa. A veces el estudio microscopico puede observar
dreas de infarto mas 0 menos extensas, rodeadas por zonas en parénqui-
ma renal normal.

El recuento de glomerulos en zonas atréficas del parénquima renal ha
demostrado la gran disminucion de estos. Asi que esta hipertensién dias-
télica en la fistula arteriovenosa renal, se ha podido interpretar como del
tipo Goldblatt secundaria a la atrofia glomerular.

La hematuria macroscopica, no dolorosa, suele aparecer en el 30% de
los pacientes, aungue la hematuria microscopica se da en un tanto por
ciento mas elevado.

Por lo tanto la insuficiencia cardiaca congestiva de repeticion, la hiper-
tension arterial con o sin elevacion diastolica, los dolores importantes de
cabeza y la hematuria, constituyen los signos fundamentales clinicos de
las fistulas arteriovenosas renales. Si ademas se auscultan soplos conti-
nuos y se palpa un thrill, sélo tendremos que realizar los estudios diag-
nosticos que nos lleven a establecer la etiologia, el tamafio, la multiplici-
dad v 1a localizacion de 1a fistula arteriovenosa.

La pielografia intravenosa puede demostrar algunas veces que existe
una compresion extrinseca de la pelvis renal o de los cdlices. A veces tam-
bién se visualizan unas muescas en el sistema colector renal, posiblemen-
te secundarias a compresiones de vasos dilatados v tortuosos. Se pueden
ver calcificaciones, sobre todo, si existen aneurismas arteroesclerdticos
intraparenquimatosos.

Los estudios hemodinamicos, renograma isotopico, cateterizacion de
vena renal, con el fin de valorar mediante la medicion de O, del tamafio de
la comunicacion arteriovenosa vy las pruebas para valorar la funcion renal,
pueden orientar en el diagndstico, pero en ningiin modo son concluyentes.

El diagnéstico definitivo se establece mediante la arferiografia venal.
Este estudio valora la localizaciéon de la fistula, si son tinicas o multiples, 1a
importancia del shunt ante la rapida visualizacién de la vena renal y la cava
inferior, la etiologia aneurismatica, la etiologia tumoral, la posibilidad de
maiformaciones congénitas, etc.

El tratamiento de las fistulas arteriovenosas renales ha cambiado con-
siderablemente en los Gltimos afios, al desarrollarse las técnicas de embo-
lizacion directa mediante la cateterizacion arterial percutinea.
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Frgura 2 Tistula AV (posthiopsia).



Tratamiento quiritrgico de las fistlas arteriovenosas renales 149

No obstante, el tratamiento de estas lesiones va a depender de la etio-
logia de las fistulas y de la repercusién hemodinamica que conlleve.

Asi pues, cuando la etiologia es tumoral, el tinico tratamiento posible
es la nefrectomia.

La mayoria de las fistulas formadas a raiz de una biopsia renal percu-
tdnea se cierran, aparentemente, antes de los dos aflos de su aparicion.
Obviamente, si no existe ningiin compromiso hemodinamico cardiaco y la
fistula es pequeiia, las posibilidades de su posterior obliterizacion son muy
grandes. El seguimiento de este tipo de fistula se puede realizar con
Eco-doppler color (C. Rollino y col )15 20,

Lo mismo podemos decir de aquellas fistulas arteriograficamente y
hemodindmicamente pequeiias, secundarias a traumatismos renales.

Mediante cateterizacidn selectiva de la arteria que nutre la fistula, se
inyectan agentes que consigan una obstruccion permanente de la comu-
nicacion arteriovenosa. El uso de materiales autélogos (fragmentos de
musculo, dura, grasa) pese a su hajo coste y falta de toxicidad, no deben
ser utilizados para la obliterizacién definitiva de 1a fistula, debido a su rapi-
da lisis.

El uso de frombina*** por su efecto trombogénico tampoco ha dado
resultado en las fistulas arteriovenosas, debido a las rapidez e intensidad
del shunt. No obstante, la trombina se viene utilizando para impregnar
otros materiales con el fin de aumentar el efecto trombogénico.

El Gelfoam®*** es una esponja absorbible derivada de la gelatina. No
obstante, la duracién de la oclusién vascular no es duradera y practica-
mente a los 34 meses se observan procesos de recanalizacion. Por lo
tanto no se deben emplear si gueremos conseguir obliterizaciones defini-
tivas.

Fl Ivalon®*** es una esponja de alcohol polivinilo inerte que tiene la
propiedad de ser compresible cuande estd seco y que se expande en
medio acuoso. Se utiliza para ocluir grandes vasos y produce una oblite-
racion permanente,

También se han utilizado microesferas de diversos materiales (acero
imoxidable o ferromagnético, material acrilico, sildstico, silicona, materia-
les inertes; v que existen en diversos tamafios. La mayoria son radio opa-
00815.14,24_

Existen también substancias plasticas adhesivas (Isobutyl 2, Cyano-
acrylato). Estas substancias se pueden introducir a través de cateteres
muy pequenos y su polimerizacion inmediata en contacto con la sangre
produce su solidificacion.

Glanturco Coils®* se utilizan para el cierre permanente de vasos de
mediano a gran calibre v comunicaciones artetiovenosas importantes.

En la Fundacién Jiménez Diaz (Dr. J. Abad) para la embolizacién per-
cutanea de la fistulas arteriovenosas renales se esta utilizando microesfe-
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Figura 3. Fistula A-V traumatica (biopsia renal). (Embolizacion con espongostan).
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Figura 4. Pseudoaneurisma traumatico.

ras de 1001.000 de alcohol polivinilo para fistulas pequefias, casi siempre
secundarias a biopsias renales y para obliterizaciéon de fistulas de mayor
tamaiio Coils de acero recubierto o no, con fibras o histoacril {IBCA).

Cuando no se pueda recurrir a las embolizaciones o éstas no consigan
los resultados deseados, se debera considerar la cirugia,

La cirugia est4 indicada en los canceres de rindn, donde el tratamien-
to correcto seria la nefrectomia®.

La cirugia también estaria indicada para tratar aneurismas de arteria renal
0 sus ramas principales mediante cirugia convencional vascular, con coloca-
cion de bypasses aorto renales o extraanatomico hepato-venal o espleno renall',
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Figura 5. (Pseudoaneurisma). Post embolizacion.

Cuando las lesiones son mas distales, o se introducen en zona en el hilio renal
o dentro del parénquima renal, esti indicada la cirugia reconstructiva vascu-
lar, mediante una técnica extra corpdrea renal y téenicas microvasculares?.
Cuando las lesiones aneurismaticas afecten a arterias muy distales o
fistulas arteriovenosas intraparenguimatosas con zopas de isquemia,
infarto renal o atrofia renal, estaria indicada la nefrectomia parcial.
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Figura 6. TFistula A-V arteria - vena renal. Inmediato paso de contraste en vena cara inferior.

Existe un segundo grupo de aneurismas renales relativarmente frecuente
que afectan la bifurcacién de la arteria renal. A veces es posible usar un énjer-
lo con vena safena autdloga bifurcada, anastomosar, 1a safena a la aorta y dis-
talmente a la bifurcacion, a las ramas de la arteria renal. De esta manera se
disminuye la isquemia a los distintos segmentos renales (Novick y col.)!®,

Cuando la fistula arteriovenosa est4 localizada en el parénquima renal,
secundaria a traumatismo o aneurismas renales, se puede realizar cirugia
extracorporea renall. Las ventajas de esta técnica, como consecuencia de
una perfecta exposicion e iluminacién, campo completamente exangiie,
rifidon mejor protegido de la isquemia y mayor facilidad en ¢l uso de técni-
cas microvasculares, permite revascularizar segmentos isquémicos, evi-
tando la pérdida de la masa renal, que tiene lugar con las nefrectomias par-
ciales mas o menos extensas, sobre todo en rifiones Unicos.

Las fistulas arteriovenosas centrales, entre la vena y la arteria renal,
constituyen un grupo relativamente frecuente, que dan lugar a una insufi-
ciencia cardiaca congestiva importante que puede poner en peligro la vida
del paciente. Casi siempre son secundarias a nefrectomias realizadas bien
por traumatismos extensos, procesos inflamatorios o por carcinomas. La
ligadura de la arteria y vena renal, se habia realizado conjuntamente,
mediante técnicas de transfixion, posiblemente por problemas hemorra-
gicos o técnicos durante la intervencion.
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Figura 7. AV vena renal - arteria renal izquierda. Con visualizacion inmediata vena renal
izquierda cara inferior.

En la Fundacién Jiménez Diaz hemos tratado a dos pacientes que pre-
sentaban una fistula arteriovenocsa entre arteria y vena renal después de
haber realizado una nefrectomia.

La nefrectomia fue realizada 3 v 7 afios antes, debido a una tuberculo-
sis renal y carcinoma respectivamente. En ambos casos, por problemas
fécnicos y hemorragias se realizo una ligadura del pediculo renal conjun-
ta, mediante una sutura por transfixion.

Ambos enfermos debutaron con una insuficiencia cardiaca congestiva
importante e hipertrofia del ventriculo izquierdo. En ambos casos se aus-
cultaba un soplo sistdlico y se palpaba un thrill en el flanco renal.
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No se considerd la embolizacion percutanea, dado el tamaiio de 1a fis-

tula, la clinica importante cardioldgica y la probabilidad de un embolismo
pulmonar.

La cirugia consistio en la ligadura por separado de ambos vasos. La

clinica cardiologica remitié de inmediato desapareciendo la insuficiencia
cardiaca y a los pocos meses remitié 1a hipertrofia del ventriculo izquier-
do, tanto en la radiografia como en el electrocardiograma.
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