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ABSTRACT: A review is made of the kinds and causes of arferiovenous fistu-
las of the lung. A case is discussed of a 23 year-cld man, who after thoracic
traumatism was found to have wo nodules in the right lung, which had to be
surgically excised. Macroscopically, the specimen received, looked like an or-
ganized hematoma. Hislological studies showed arteriovenous fistulas. The im-
portance of this enlity is pointed out for adequate evaluating of thoracic irau-
ma.
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RESUMEN: Se hace una revision de los tipos y causas de las fistulas arterio-
venosas del pulmdn. Se presenta el caso de un hombre de 23 afios de edad,
quien después de un traumatismo lordcico prasentd dos nédulos en el pulmén
derecho que amentaron fratamiento quindrgico. La pieza quirirgica simulaba
hemartomas organizados macroscdpicamente. Ef estudio histoldgice aclard su
cardcter de flstulas arteriovenosas. Se sefiala ef valor de esta entidad para eva-
luar adecuadamente las secuelas de un traumatismo tordcico.

PALABRAS CLAVES: Fistufas pulmonares, lrauma lordcico.

Las fistulas arteriovenosas en el
pulmén pueden ser el resultado de una
herida penetrante en térax.

En esta eventualidad es de interés
del médico especialista en Medicina Le-
gal conocer esta entidad para evaluar
adecuadamente las secuelas de un trau-
matismo toracico.

En el presents trabajo se presenta
el caso de un hombre joven en quien se
resecaron dos fistulas arteriovenosas en
uno de sus pulmones, que fueron hallaz-
go radiolégice, después de haber sufrido
traumatisma de térax.

Presentacion del caso
Se trataba de un paciente de sexo
masculino, de 23 afos con el Unico an-

Fig. 1. Radiografia P.A. de tdrax que
muestra un nddulo (N) de aproxima-
damente 3 cm de didmetre de bor-
des bien delimitados en el campo
pulmonar superior derecho.

tecedente importante de haber sufrido
un trauma craneo-encefalico 8 anos an-
tes y sin ningun antecedente pulmonar o
de sangrados. Fue referido por nédulos
pulmonares con historia de que tres me-
ses antes, sufrid un trauma torécico con
fractura de costillas y hemoneumotdrax
derecho.

En esa ocasién se le colocd una
sonda en el sexto espacio intercostal
derecho y una placa de contrel mostré
buena expansién pulmenar y ausencia
de otra patologia del drgano.

Al presentarse el paciente al control
final se le practicé una placa de térax en
la que se observé un nédulo redondea-
do y bien delimitado en el campo pulmo-
nar derecho (fig. 1). Se le ordend una to-

mografia lineal y un TAC, los cuales
demostraren la presencia de dos noédu-
los, uno en el Iébulc superior y otro en el
inferior derecha (figs. 2 y 3).

Con estos hallazgos el paciente fue
hospitalizado para estudio y con sl
propdsito de descartar metastasis pul-
monares de un tumor extratordcica. Se
le practicd examen fisico completo, US
abdominal y retroperitonsal, broncos-
copla, gonadotrofina coriénica y alfa feto
proteina asl como examenes generales
de laboratorio. Fue valorado por Uro-
logia y ORL sin encontrar ningln dato
de patologia.

Se le practicé entonces una toraco-
tomfa postero-lateral derecha en la cual
se encontraron los dos nédulos descri-

Fig. 2. Tomogratia lineal en Ja que
se observala misma lesicn (N) y una
prominenda del hilio pulmonar dere-
cho.

Y 1T e T T
Fig. 3. Tomografia axial computada en la gue se

lemueslran dos lesiones redondeadas: una pe-
ritérica (V1) en el Idbulo inferior y olra intraparen-
quimalcsa en el lobulo superior (Na).
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tos que consistian en masas intraparen-
quimatosas, blandas, muy vasculariza-
das. Al corte, contenian material
sanguinolento que impresioné como he-
matomas organizados. La biopsia por
congelacién fue reportada como sospe-
chosa de hemangioma. Se resecaron y
se practicaron una lobectomia superior
derecha y una segmentectomia superior
del I6bulo inferior.

El paciente evoluciond bien y se en-
cuentra actualmente asintomatico.

Examen macroscépico (B-87-6785-
H.C.G.)

Lébulo pulmenar que mide
16 x B x 4 cm, de forma usual y de tona-
lidad rosada. Al corte, se observaba la
lesiéon quistica, bien delimitada, que
media 2,5 cm de diametro mayor con
una capsula bien definida, y ocupada
por material de aspecto hematico. El
resto del parénquima pulmonar era de
tonalidad café oscuro y los bronguios no
presentaban alteracicnes (figs. 4-5).

Examen histolégico

Lo que macroscopicamente se des-
cribié como lesién quistica, correspondia
histolégicamente a una zona de necro-
sis de coagulacién, delimitada por una

donde se chserva la lesidn quistica (N) bien deli-
mitada, con una cdpsula bien definida y ocupada
por material de aspecto hemdtico

Figs. 7, 8, 9. Detalle hisiolégico de las fistulas arteriovenosas. Nétese las alteracionas en la pared vascular, a cual se observa mal definida, con pérdida en zonas de

capsula de tejido fibroso que presentaba
inflamacién crénica y hemorragia anti-
gua. La alteracién pulmonar méas impor-
tante era de tipo vascular, en la cual los
vasos pulmonares mostraban alteracio-
nes de su pared observandose mal defi-
nida, con pérdida en zonas de los com-
ponentes normales de la misma y
diseccion en algunas de ellas. La zona
de necrosis de coagulacion era producto
de esta anomalia. El resto del parénqui-
ma presentaba atelectasia, los espacios
alveolares se encontraban ccupadaos por
macrofagoes que fagocitaban hemosideri-
na, habia fibrosis e infiltrado inflamaterio
normonuclear (figs. 6-7-8-9).

Comentario

Las fistulas arteriovenosas pulmo-
nares pueden ser de dos indoles:
congénitas y adquiridas,

Las fistulas congénitas pueden ser
solitarias o multiples cominmente aso-
ciadas con el sindrome de Rendi-We-
ber-Osler, Suele tratarse de una forma-
cion quistica multilocular, que al
microscopio se presenta constituida por
canales vasculares anastomosados y
con engrosamientos irregulares de la
pared.

Las fistulas adquiridas son muy ra-
ras y se producen por metastasis de car-
cinoma de tiroides, cirrosis hepaticas,
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los componentes normales de la viscera y diseccion en algunas de ellas,

esquistosomiasis pulmonar y heridas
penetrantes de térax.

En 1762 William Hunter (8) descri-
bié por primera vez la fistula arterioveno-
sa en relacién con operaciones que in-
volucraban los vasos sanguineos. A ese
siguieron multiples informes primera de
fistulas posquirirgicas y luego pos-
traumaticas.

El Dr. Churton en 1887 (3) describié
por primera vez la presencia de multi-
ples fistulas arteriovenosas pulmonares
en un nifo de 12 afos con historia de
haber padecido siempre de epistaxis,
hemoptisis y varios cuadros respiratorios
infecciosos.

Posteriormente Rendd, Osler y We-
ber describieron ampliamente la enfer-
medad, relacionandola con la telangiec-
tasia hereditaria multiple que se
caracteriza por la presencia de disnea,
tos, hemoptisis y palpitacicnes en un pa-
ciente con telangiectasias, cianosis, de-
dos en palillo de tambor, trill, policitemia
y una o varias opacidades en la placa
de térax sobre las cuales se escucha un
soplo.

Estos nédulos se describen como
lesiones bien definidas que cambian de
forma en la fluorosceopia y que en el an-
giograma muestra su naturaleza vascu-

Fig. 6. Detalle histoldgico de la cavidad qulstica
gue corresponde a una zona de necrosis de
coagulacién (NC) (infarto puimonar) rodeada de
una capsula fibrosa (CF)
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lar (5). El tratamiento tradicional es la re-
seccion local conservando el
parénquima pulmonar sano ya que tien-
den a ser miltiples y bilaterales (4).

En 1975 Aron y Lyons (1) de la Uni-
varsidad de Texas informaron del primer
caso de una fistula pulmonar causada
por una herida penetrante del torax en
un pacienta de 47 afos que habia sufri-
do una herida punzocortante y se pre-
senté con disnea, tatiga, dedos en palillo
de tambor y un soplo sistdlico. La placa
de térax mostrd una masa bian circuns-
crita y la angiografia una dilatacion sacu-
lar.

En 1979 Loebl y colaboradores (7)
informaron de un caso similar; un pa-
ciente de 52 afios gue sufric una herida
de proyectil en el térax que se resclvid
con sonda de toracostomia y posterior-
mente desarrolld disnea progresiva y po-
lictemia. En la placa del térax se ob-
seryd una pequena densidad en sl
Iébule inferior derecho y la angiografia
demostrd una fistula arteriovenosa.

En 1880 Symbas y colaboradores
(9) informaron haber estudiada por arte-
riografia 22 pacientes con heridas pene-
trantes del torax sin haber podido de-
mostrar ninguna fistula arteriovenosa;
concluyeron que se trata de una pato-
logia muy rara y que a esa fecha solo
habia publicades los dos casos citados
anteriormente de Aron y Loebl.

En 1986 una nueva modalidad de
tratamiento fue propuesta por Burke y
colaboradores {2) del departamento de
radiologia de la Universidad de Stanford,
la emboloterapia, que aungue no es un
procedimiento evaluade por &l tiempo,
parece 'ser una mejor opcidn para aque-
lios pacientes con fistulas periféricas o
de vasos menoras. Conviene esperar re-
sultados cuando se trate de lesiones de
vasos mayores ,

En el presente caso por las carac-
teristicas morfolégicas no es posible
descartar telangisctasia hemorragica fa-
miliar. Por los antecedentes clinicos, por
ol antecedente de trauma y en ausencia
de olras caracteristicas que se asocian
con el sindrome de Rendd-Weber-Osler,
si as posible hacer tal distincién y consi-
derar que e! presente caso es de etio-
logfa traumética, En efecto este pacients
presentd una secuencia clinica & partir
del frauma toracico que sufriera en acci-
dents de transito cuya manifestacién
mas sobresaliente fue el hemoneu-
motérax. Este aspecto le asigna una
connetacion especial al diagnéstico por
las implicaciones médico-legales gue

tiens en la evaluacion de secuela da
un dafo corporal.
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