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Caso clinico

Fistula arterio-venosa iliaca-iliaca inducida por el fenémeno de
cavitacion temporal en una herida abdominal por proyectil de arma de
fuego. Reporte de un caso
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RESUMEN

Introduccion. Aun cuando las fistulas arterio-venosas (FAV)
son comunes en casos de heridas por proyectil de arma de fuego,
aquellas secundarias al fenémeno de cavitacién temporal son infre-
cuentes.

Reporte de caso. Reportamos el caso de un paciente con una
herida abdominal peri-umbilical por proyectil de arma de fuego que
sostuvo lesiones multiples de intestino delgado y del 6rgano vascular
abdominal (adrtica). Durante el curso postoperatorio desarrollé un
cuadro clinico compatible con trombosis venosa profunda del miem-
bro pélvico izquierdo (edema acral, parestesias, dolor leve en la ex-
tremidad), diagnosticdndose por medio de ultrasonido y tomografia
una FAV ilfaca-ilfaca distante al sitio de la laceracién vascular adr-
tica inducida por el misil. Fue sometido a colocacién de una prétesis
endovascular recubierta, la cual ocluyd el trayecto fistuloso, resol-
viendo la enfermedad.

Conclusiones. Las FAV consecutivas a la cavitaciéon temporal
son infrecuentes, pero deben ser consideradas en el diagndstico di-
ferencial de la trombosis venosa profunda. En estos casos, la radio-
logfa intervencionista juega un papel invaluable.

Palabras clave: Fistula arterio-venosa, herida por proyectil de
arma de fuego, cavitacion temporal.

A-V fistula caused by gunshot wound

SUMMARY

Introduction. Despite arterial-venous fistulas (AVF) are com-
mon in cases of gunshot wounds, those caused by temporary cavita-
tion phenomenon are infrequent.

Case report. We report the case of a patient who suffered an
abdominal peri-umbilical gunshot wound, sustaining multiple injuries
to small bowel and to abdominal vascular organ (aorta). During the
post-operative course, a clinical setting consistent with deep venous
thrombosis to left lower limb (acral edema, paresthesia, mild pain
through the extremity) was developed, detecting by mean of USG-
Doppler and CT scan an iliac-iliac AVF distant to the site of lacera-
tion induced by the missile. He underwent to covered-endovascular
synthetic graft placement, occluding the fistulous tract and leading
to the resolution of the injury.

Conclusion. AVF secondary to temporary cavitation are infre-
quent; thus, consideration into a differential diagnosis beside deep
venous thrombosis is warranted. In these cases, interventional ra-
diology poses an unvaluable role.

Key words: Arterial-venous fistula, gunshot wound, temporary
cavitation.
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Fistula A-V por proyectil de arma de fuego

Introduccion

Las lesiones auto-inflingidas juegan un papel importan-
te en la epidemiologia del trauma en nuestro pais.'? Dentro
de ellas, las causadas por armas de fuego poseen la peculia-
ridad de ser lesiones de contacto (ej. disparo accidental de
un arma transportada en el bolsillo o sujeta al cinturén),
permitiendo gran transferencia de energia entre el huésped
y el agente, de ahi, que los efectos inducidos por los fené-
menos de cavitacion definitiva y temporal se amplifican no-
tablemente.’

Pese a que se conoce con precision la fisiopatologia de la
formacion de las fistulas arterio-venosas (FAV) secundarias
a la cavitacion definitiva (o tracto de corte), poco se ha des-
crito en la literatura de las FAV inducidas por la cavitacién
temporal. En este manuscrito reportamos el caso de un pa-
ciente con una lesién abdominal por proyectil de arma de
fuego, que condiciond perforaciones intestinales multiples
y una laceracién adrtica, asi como una FAV tardia iliaca-ilia-
ca, sospechdndose inicialmente una trombosis venosa pro-
funda. Enfatizamos la necesidad de incluir a la FAV en el
diagnéstico diferencial de la trombosis venosa profunda, con
el objeto de detectarlas tempranamente y mejorar el pronds-
tico funcional y para la vida de estos pacientes.

Reporte del caso

Masculino de 42 afios de edad, sin patologia previa aso-
ciada de importancia, trasladado al servicio de urgencias de
un escalén militar de segundo nivel, con antecedente de ha-
ber sufrido minutos antes una herida abdominal auto-infli-
gida por proyectil de arma de fuego. A su arribo se encon-
tr6 palido, diaforético, con puntuacién de Glasgow de 12,
en estado de choque (tension arterial-70/40 mmHg, pulso-
113/min.), taquipneico (31 respiraciones/minuto), con una
herida abdominal anterior para-umbilical izquierda escasa-
mente sangrante que correspondia al orificio de entrada,
sin orificio de salida y con peritonismo. Fue llevado al qui-
réfano donde se encontrd lo siguiente: 1) hemoperitoneo
de 500 mL; 2) hematoma retroperitoneal expansivo en zona
I inframesocdlica; 3) lesion del 6rgano vascular abdominal
G-IV AAST-OIS, consistente en una laceracién lateral de-
recha de la aorta infrarrenal de 20% de su circunferencia, a
casi 6 cm de la bifurcacién iliaca, con sangrado activo, rea-
lizdndose una aortorrafia lateral con sutura continua con
polipropileno 3-0 y 4) tres perforaciones yeyunales —una
en el borde mesentérico—, manejadas con enterorrafia pri-
maria y reseccion intestinal con anastomosis, pues no hubo
necesidad de instituir técnica de control de dafos. El pa-
ciente egres6 del quiréfano hemodindmicamente estable
hacia la unidad de cuidados intensivos, donde cursé favora-
blemente su estancia y se egreso a una unidad de hospitali-
zacion regular al tercer dia.

En esta unidad, sus signos vitales se mantuvieron nor-
males y presentd progresion del trdnsito intestinal, reini-
ciando nutricién enteral al 4/o0. dia postoperatorio. Al 7/o.

REV SANID MILIT MEX 2013; 67(1): 38-40

dia postoperatorio se detectd la presencia de edema im-
portante en la extremidad inferior izquierda desde el nivel
de laingle, con dolor leve de la misma, sensacion de pesan-
tez y parestesias. Bajo la sospecha de trombosis venosa
profunda, fue evaluado por medio de ultrasonido-Doppler
a color, encontrando arterializacién del flujo del sistema
venoso profundo, lo cual movié a la realizacién de una to-
mograffa computada contrastada con sustraccion digital y
reconstruccién 3-D (Figura 1), diagnosticandose la pre-
sencia de un pseudoaneurisma en la arteria iliaca comun
derecha y una fistula arteriovenosa entre este mencionado
vaso y la vena iliaca comun izquierda, con aparicién casi
simultdnea de medio de contraste en el drbol vascular ve-
noso y el arterial. Se decidi6 la referencia aérea del pa-
ciente a un escaldn de tercer nivel, sometiéndose al dia 14/
0. postoperatorio a colocacién de una endo-protesis recu-
bierta en la arteria ilfaca comtn derecha por el Servicio de
Radiologia Intervencionista. El paciente evoluciond sin
complicaciones atribuibles al procedimiento, estimando
sonograficamente una disminucién en el flujo basal a tra-
vés de la fistula de 90% al 2/0. dia post-procedimiento y de
100% al dia 21.

Discusion

Las FAV pueden formarse durante el fendmeno de cavi-
tacién permanente (tracto de corte) inducida por proyecti-
les de arma de fuego, debido al pasaje andémalo de sangre
arterial a través de un tracto entre la estructura vascular ar-

Sitio dElill

laceracion

aortica

Figura 1. Tomografia computada contrastada con sustraccion digital y
reconstruccion 3-D, donde se aprecia el complejo consistente en un pseu-
doaneurisma de la arteria iliaca comiin derecha, sitio donde también est4 el
tracto fistuloso. El radiélogo reporté aparicion casi simultanea del contras-
te en el arbol vascular venoso y el arterial. Notese la distancia hacia el sitio
de la laceracién adrtica (flecha roja) y la gran dilatacion de las estructuras
venosas (flecha naranja). VCI-vena cava inferior; Ao-aorta; AIC-arteria
iliaca comin; pA-pseudoaneurisma. (Adaptado de: Garcia-Niifiez LM.
Lesion del organo vascular abdominal. En: Curso de Entrenamiento en
Cirugia Avanzada en Trauma® (CEN-CAT®). Manual del Curso. Con
permiso).
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terial y la venosa. No cuesta trabajo a ningiin cirujano con-
formar un esquema mental de este fendmeno y las estrate-
gias terapéuticas se instituyen sobre este conocimiento
fundamental.*

Sin embargo, no estd bien comprendida ni descrita la
serie de sucesos que se desarrollan en la formacién de FAV
debidas a la cavitacion temporal. Una explicacién légica es
la siguiente: la «onda expansiva» (como se conoce colo-
quialmente) tiene dos componentes: uno excéntrico, don-
de los tejidos se ven desplazados excéntricamente a partir
del tracto de corte del proyectil y otro concéntrico, que
obedece al colapso stibito y enérgico de esta cavitacion.
Ambos componentes pueden provocar desvitalizacién o
soluciones de continuidad en los tejidos por estiramiento
tensil, compresivo, de sobre-presion o finalmente, de rup-
tura, una vez que la energia aplicada sobre la estructura vas-
cular llega al «punto de fuerza tensil» (PTF) del médulo
plastico, segin lo establece el médulo de Young. Al suce-
der la desvitalizacion o la ruptura tisular, los eventos pos-
teriores no difieren de los propios de las FAV por cavita-
cién permanente.’ Esta secuencia puede desarrollarse a lo
largo de un tiempo prolongado, llegidndose a reportar FAV
hasta 52 afios después del momento de la lesién primaria.’
Sobre las bases de estos fundamentos, la presencia de un
pseudoaneurisma asociado a una FAV ilio-ilfaca, distante
al sitio de la laceracién vascular, al 7/o. dia postoperatorio,
estd totalmente justificada.

Por otro lado, en este caso las manifestaciones clinicas
de la FAV hicieron confundir al grupo médico, establecien-
do el diagnéstico de trombosis venosa profunda (TVP) de
la extremidad inferior izquierda. En la TVP, se sabe que los
hallazgos en la inspeccién y exploracion fisica tienen una
sensibilidad relativamente alta (60-84%) pero una especi-
ficidad sumamente baja (< 20%); sin embargo, esto movid
a efectuar estudios complementarios que permitieron de-
terminar la presencia de la fistula. Hallazgos clasicos en el
USG-Doppler a color son arterializacién del flujo en las
estructuras venosas involucradas y dilatacioén de los vasos.
En la tomografia computada, dados los grandes avances
contemporaneos —estudios contrastados, sustraccion digi-
tal, reconstruccién multiplanar y en 3-D—, es posible ob-
servar los trayectos fistulosos, la dilatacién venosa y los
pseudoaneurismas asociados.*®

Recientemente, la terapia endovascular ha emergido
como una util herramienta adjunta a la terapéutica del pa-

ciente traumatizado. La colocacion de prétesis endovascu-
lar por radiologia intervencionista, principalmente las re-
cubiertas, contribuyen a la resolucién no operatoria de los
traumatismos a estructuras vasculares importantes, donde
la preservacion y/o restauracién del flujo son criticos y la
cirugia podria ser responsable de alta morbi-mortalidad. La
tasa de éxito del empleo de prétesis endovasculares es de
85-95%; la tasa de morbilidad asociada al procedimiento
es cercana al 11% y la mortalidad en estos pacientes, por
causas atribuibles directamente a la colocacién del dispo-
sitivo intravascular, alcanza el orden de 0-3%, lo cual hace
de esta alternativa hace un adyuvante terapéutico invaluable
en estos casos.*6

En conclusién, en lo mejor de nuestro conocimiento,
éste es el primer caso de una FAV inducida por el fendme-
no de cavitaciéon temporal reportado en México y uno de
los pocos a nivel mundial. Creemos necesario recomendar
al cirujano que tomando en cuenta el escenario clinico ade-
cuado del paciente con una lesién por proyectil de arma de
fuego, incluya en el diagndstico diferencial de la trombo-
sis venosa profunda a la FAV. El empleo liberal y juicioso
del ultrasonido y la tomografia computada habitualmente
conducen al diagndstico. Pretendemos, de la misma forma,
estimular a la comunidad cientifica interesada en el mane-
jo avanzado del trauma, a tomar conocimiento de esta pato-
logia especifica, pues estamos convencidos que un rdpido
abordaje y tratamiento llevan a una buena recuperacién fun-
cional y mejoras significativas en la sobrevida.
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