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Cartas al editor

Caso clinico: Fistula carotido-yugular: complicacion
inusual de cateterismo venoso central

(Case report: Carotid jugular fistula: an uncommon
complication of central venous access)

Boris Torres-Cuevas,' Gloria Castillo-Lara,? Sonia Hancco-Huillca?

Resumen

La fistula car6tido yugular es una complicacion inusual del proceder de colocacion del catéter
venoso central en la vena yugular interna. Esto puede tener serias consecuencias, tales como
infecciones, embolismo y fallo cardiaco por sobrecarga de volumen, que requieren correccion.
Reportamosel casorelativoa una paciente con fistula car6tido yugular de 40 afios de evolucion
secundaria a la realizacién de un cateterismo en la vena yugular interna durante la infancia,
con evolucion natural sin complicaciones relativas a la fistula post cateterismo.

Descriptores: Fistula arteriovenosa, traumatismos de las arterias carétidas, catéteres venosos
centrales.

Abstract

Carotid-jugular fistula is one of the uncommon complications of jugular vein catheterization.
It can have serious complications such as infection, embolization, and high output cardiac
failure and requires invasive repair. We describe a case of uncommon carotid artery jugular
vein artiovenous fistula following the insertion of a catheter for cardiac study during
childhood, with 40 years of evolution without complications in relationship with post
catheterism fistula.

Keywords: Arteriovenous fistula, carotid artery injuries, central venous catheters.
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El catéter venoso central es una herramienta
importante que ha sido empleada por mas de 70 afios. Fue
inicialmente usado para el tratamiento de los soldados
que sufrian heridas en el campo de batalla. Luego
de eso mas de 7 millones de catéteres son insertados
anualmente para la monitorizacién intra y extra
operatoria, administracion de farmacos endovenosos,
empleo de la nutricibn parenteral y procederes de
radiologia intervencionista; aumentando el riesgo de
lesion arterial y la formacion de una fistula arteriovenosa
como complicacion.! Con el advenimiento de la ecografia,
los avances tecnologicos de los equipos de ultrasonido y
su accesibilidad, las complicaciones que acompafian este
proceder se han visto notablemente disminuidas. ?

En este reporte se presenta el caso relativo a una
paciente de 56 afios de edad con fistula arteriovenosa
(en lo adelante FAV) carétido-yugular de 40 afios de
evolucion, secundaria a la colocacién de un catéter
venoso central en vena yugular interna izquierda
durante la infancia. Sin haber mostrado complicaciones
debidas a la presencia de la fistula durante el periodo de
evolucion natural presentado.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 56 anos de edad, color de
la piel blanca, procedente de una zona urbana, con
antecedentes personales de taquicardia paroxistica,
cuyas manifestaciones iniciaron a los 11 afios de edad, lo

que suscitoé multiples accesos a la vena yugular interna
por la especialidad de cardiologia hasta establecer el
diagnostico; colocandosele un marcapaso. A los 51 afios
de edad acude a consulta de Cardiologia refiriendo latido
enregion lateral izquierda del cuello,asociadoa aumento
de volumen progresivo. Al examen fisico se constata en
la region lateral izquierda del cuello venas visiblemente
dilatadas, thrill en tridngulo carotideo y latido visible.

Ante la sospecha clinica de fistula carétido yugular
secundaria a cateterismo en vena yugular interna,
se realiza Ecografia Doppler, observandose asimetria
del eje carotideo izquierdo, flujo turbulento en arteria
cardtida comin y carétida externaizquierda, esta Gltima
dilatada, midiendo 12,7 mm. Vaso venoso dilatado en
region pre-auricular izquierda, con zonas de flujo arterio-
venoso. Venas yugular externa e interna izquierda con
flujo arterializado.

Se procede a realizar estudio de angio-tomografia
computarizada para esclarecer las caracteristicas
anatémicas de la FAV, apreciandose dilatacién de la
arteria carétida primitiva izquierda, la cual muestra
un diametro que duplica su homoéloga contralateral,
manteniendo este calibre distalmente y en la arteria
cardtida externa, la que se aprecia notablemente dilatada
y tortuosa con angulaciones asociadas, definiéndose
una comunicacién arteriovenosa con la vena yugular
externa y drenaje venoso precoz por la via de la vena
yugular externa arterializada. (Figura 1y 2)

Figura 1. Reconstruccion de imagen obtenida en estudio de Angio-tomografia. Se visualiza asimetria entre las
arterias carotidas externas y las venas yugulares internas en region cervical, se sefiala el shunt arteriovenoso
(flechas).
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Figura 2. Imagen obtenida por estudio de Tomografia computarizada en vista axial (A) y reconstruccién
coronal (B) de la regién cervical a la altura de la articulacién atlantoaxial, se aprecia comunicacion
arteriovenosa entre arteria carotida externa izquierda y vena yugular interna ipsilateral (flechas).

Se decide realizar angiografia por sustraccion digital
selectiva de la arteria carétida externa izquierda, donde
seconfirmala presencia de fistula arteriovenosa carétido-
yugular de alto flujo, lograndose identificar al menos un
sitio de comunicacion. (Figura 3)

Figura 3. Angiografia por sustraccion digital selectiva de la
arteria carétida externa izquierda, o fistula arteriovenosa,
entre arteria carotida externa y vena yugular interna, sin flujo
anterégrado yugular distal

Altérminodelosestudiosdiagnosticos, valoradoelcaso
por el servicio de cirugia vascular periférica, se plantea la
posibilidad de tratamiento endovascular, y se opta por la
colocacion de Stent recubierto en el trayecto de la arteria
carétida externa involucrada en la fistula, como primera
linea de tratamiento. Se valora la opcién terapéutica con
la paciente, servicio de cardiologia y anestesiologia, al
estar la paciente sin repercusion hemodinamica, exenta
hasta el momentode complicacionesrelativasalafistula
arteriovenosa, a pesar de tener una evolucion natural
prolongada, alto riego anestésico dado por la patologia
cardiaca subyacente,ademés de insuficiencia tricuspidea
ligera y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo de
un 62%; se contrastan riesgo y beneficios del proceder, la
paciente decide diferir el tratamiento definitivo, por lo
cual fue egresada y contintia bajo seguimiento periodico
y conducta expectante sin complicaciones hasta el
momento.

Discusion

Las fistulas carotido-yugulares con evolucién natural
mayor a 5 anos posteriores al momento en que ocurre el
evento que da lugar a su aparicion, son poco comunes. La
paciente presenté el antecedente de haberse sometido
a un abordaje venoso central, por lo que su etiologia es
traumatica, aunque se han reportado FAV esponténeas
asociadas a: procedimientos quirdrgicos o infecciones
extensas de cuello, aneurismas rotos, sindromes de
deficiencia de colageno, disecciones arteriales y displasia
fibromuscular. Existen casos reportados de FAV carétido-
yugulares de origen congénito dados por la persistencia

63



aberrante de comunicaciones embrionarias entre plexos
venosos y arteriales del cuello,*® lo que en nuestra
paciente se descarta dado que previo a la realizacién
del cateterismo mencionado, no habia presentado los
sintomas que luego llevaron al diagnostico de la FAV.

Las manifestaciones clinicas que llevaron al
diagnostico en esta paciente fueron patognomonicas de
estaentidad,aunque en la mayoria delos reportes sobre el
tema, la presentacion clinica es variable, lossintomas mas
comtnmente reportados son: presencia de masa pulsatil
en la region cervical, tinitus en el oido ipsilateral y, en
ocasiones, vertigo y cefalea; lo cual varia dependiendo
del efecto hemodinamico y del grado de comunicacion
arterio-venoso presente, 1o cual retrasa el diagnostico
desde semanas a meses luego del dano inicial.’

Entre los hallazgos clésicos al examen fisico estan la
presencia de thrill, soplo en la masa y soplo cardiaco por
alteraciones en la hemodindmica del corazon, lo cual
puede retrasar el diagnostico como fue el caso presente;
debido a que se solapa la sospecha de patologias cardiacas
ante estos signos al examen fisico y el diagnostico de
FAV se realiza por excusion, como hallazgo en un
estudio imagenoldgico indicado por otras causas o pasa
inadvertido;loque dalugaral crecimiento relativamente
indolentedelaFAV yeliniciodelossintomasporel efecto
de masa que se observa en estos casos de largo tiempo de
evolucion. 8

En la FAV presente se definio por estudio de Angio-
TAC solo un sitio de comunicacién, lo que obedece al
largo tiempo de evolucion de la paciente, pues en este tipo
de lesiones se logran definir multiples comunicaciones
arteriovenosas en la etapa de formacidén en contraste
con la permanencia de solo un trayecto fistuloso en
los diagnosticos tardios.” Ortiz y colaboradores fueron
los primeros en reportar en 1976 la formacion de una
FAV luego de la puncién inadvertida de la arteria
tiroidea inferior durante la insercion de un catéter
venoso central;'®" sin embargo, se reporta su uso con
fines terapéuticos en 1950, donde fue empleada como
modalidad de tratamiento para el retardo del desarrollo
mental y desérdenes convulsivos en la infancia, lo que
actualmente no esta indicado."

Entre los exédmenes diagnosticos que le fueron
realizados, la angiografia por sustraccién digital es el
estandar de oro para la planificacion y realizacion del
tratamiento definitivo, permitiendo detectar de forma
precisa los vasos implicados en su génesis y el llene
precoz de las estructuras asociadas a la comunicacidén
anomala. Dentro del resto de las opciones diagnosticas de
que se disponen actualmente, la ecografia Doppler se usa
con éxito para su estudio, evaluando las caracteristicas
de las arterias fuente involucradas tales como: un bajo
indice de resistencia, aumento del volumen de flujo,
aumento de la velocidad de pico sist6lico y aumento de la

velocidad de fin de diastole. La angiografia por tomografia
computarizada o la resonancia magnética confirman el
diagnostico, una vez establecida la sospecha clinica o,
establecen el diagnostico como hallazgo imagenolégico.

Teniendo en cuanta las complicaciones de la
evolucioén natural de esta entidad, su reparacion luego
al diagnostico es lo indicado, con el objetivo de eliminar
la fistula con preservacion de la circulacién colindante.”?
En este caso luego de evaluar los beneficios que pudieran
obtenerse con el tratamiento por via endovascular y
el alto riesgo vital que enmarcaba la realizacion del
proceder, por eleccién de la paciente se mantuvo una
conducta expectante, la cual no esté exenta de presentar
complicaciones como infeccién, embolizacion cerebral o
sistémica e insuficiencia cardiaca.

La eleccibn del método de reparacion idoneo
variard de paciente a paciente. Dentro de las opciones
terapéuticas actuales esta, en primera linea, el
tratamiento endovascular; en segunda opcion el
tratamiento quirdrgico, y tercera el manejo expectante.’
Lareparacion por via endovascular es una técnica segura,
minimamente invasiva, que permite el control del
sangradoy laexclusion delafistula;entrelasalternativas
figuran: colocacion de stent recubierto, embolizacién con
coils del trayecto fistuloso, asistida o no por balon y la
oclusion de la fistula con balén desprendible.”

Lareparaciénquirdrgicaporviaconvencionalincluye:
identificacion del trayecto fistuloso y su reparacion,
que varia desde: sutura lateral, anastomosis termino-
terminal, interposicion de implante venoso y reparacion
usando parches o ligadura.” Esta modalidad es preferible
en pacientes con lesiones de la pared del vaso asociadas,
tales como pseudoaneurismas y lesiones trauméticas
extensas. Los riesgos son variables en ambos procederes,
mayores en la cirugia abierta, pueden presentarse desde
sangrados masivos, lesiones de estructuras nerviosas,
dolor postoperatorio, mayor estancia hospitalaria,
cicatriz hipertroéfica con repercusiones estéticas, e
incluso el sindrome de hipoperfusion cerebral, dado por
revascularizacion cerebral o tromboembolismo.3%1>

La incidencia de FAV car6tido yugular secundaria
a la realizacién de cateterismo de la vena yugular es
poco reportada y subdiagnosticada, las complicaciones
potenciales de su evolucién natural requieren su
tratamientocorrector,siendola cirugiaendovascularuna
herramienta terapéutica de primera linea, aunque puede
desarrollarse una evolucién natural sin complicaciones
asociadas.
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