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Cartas al Editor

Gran fistula arteriovenosa como causa poco comiin
de insuficiencia cardiaca

Enormous Arteriovenous Fistula as a Rare Cause of Heart Failure

Sra. Editora:

Mujer de 65 afios de edad que acudi6 a nuestro hospital por
edema de extremidades inferiores. La radiografia de térax reveld
derrame pleural y la ecocardiografia mostré6 una funciéon ven-
tricular izquierda normal, con agrandamiento del corazén derecho
e hipertension pulmonar, con un valor estimado de la presion
arterial pulmonar de 70 mmHg. Iniciamos el estudio de las causas
de la hipertension pulmonar y la insuficiencia cardiaca; en la
exploracion fisica destaca la presencia de pigmentacion e
hinchazon de la extremidad inferior izquierda. La paciente tenia
un soplo vascular, por lo que se realizé una angiografia que mostro

una gran dilatacion vascular que se extendia distalmente hasta la
arteria poplitea, con unas arterias de la extremidad inferior
izquierda que mantenian un didmetro igual al de la aorta
abdominal (fig. 1A). La tomografia computarizada con contraste
mostro dilatacién arteriovenosa prominente y una fistula arterio-
venosa compleja con formaciéon de una masa por debajo de la
rodilla (fig. 1B y C). La paciente tenia antecedentes de cirugia de la
pierna izquierda por osteomielitis, 50 afios antes. Se consider6 que
la presencia de una fistula arteriovenosa iatrogénica era la causa
probable tanto de la notable dilatacién de las arterias y venas como
de la formacion de la masa. El cateterismo cardiaco derecho mostro
un gasto cardiaco de 7 I/min. Con la aplicacion de un torniquete en
el muslo izquierdo, el gasto cardiaco se redujo a 4 I/min. Se
consideré que no era posible tratar mediante embolizacion, ya que
la arteriografia selectiva mostraba una fistula arteriovenosa grande
y compleja’?. Dado que la paciente rechazé la amputacién®?,
optamos por un tratamiento farmacoldgico y ver la evolucion
posterior. Los casos de fistulas arteriovenosas adquiridas causantes

Figura 1. A: gran dilatacion de las arterias de la extremidad inferior izquierda que mantienen un didmetro equivalente al de la aorta abdominal. B y C: dilatacion
arteriovenosa prominente y fistula arteriovenosa compleja con formacion de una masa por debajo de la rodilla.
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de dilatacion arteriovenosa prominente y formacion de una masa
que pasan inadvertidos son muy poco comunes.
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La ecocardiografia transesofagica en la valvulopatia adrtica
congénita

Transesophageal Echocardiography in Congenital Aortic
Valvulopathy

Sra. Editora:

A pesar de que nuevas técnicas de imagen, como la tomografia
computarizada y la resonancia magnética, generalmente permiten
identificar y valorar con detalle las anomalias de la valvula aértica,
la ecocardiografia transesofagica (ETE) continGa siendo atil y
basica para su diagnostico.

Las anomalias congénitas de la valvula adrtica suponen un 3-6%
de las cardiopatias congénitas del adulto, de entre las cuales la mas
frecuente es la valvula aértica bictspide (supone el 2%) seguida de la

unictspide y de la cuadricispide. Para ilustrar la validez y la utilidad
de la ETE en su estudio, se presentan dos casos clinicos singulares.

Caso 1 (fig. 1). Varon de 30 afios de edad diagnosticado en la
infancia de valvula adrtica bicGspide y estudiado por disnea
progresiva. La ecocardiografia transtoracica mostré que la valvula
aortica estaba muy estenosada y desestructurada, y se realizé una
ETE para mejorar la valoracion de su anatomia. Mediante la ETE, se
detectd que se trataba de una valvula adrtica unictspide (VAU) y
unicomisural, la cual se hallaba muy calcificada y estenosada (fig.
1A); también habia un aneurisma de la aorta ascendente, de 50 mm
no complicado. Para completar el estudio preoperatorio se realizd
una resonancia magnética que, sin embargo, informé de que la
valvula adrtica era bicspide (fig. 1C) asi como de la existencia del
aneurisma aortico (fig. 1B) y de la ausencia de anomalias del
nacimiento de las arterias coronarias. El paciente finalmente fue
sometido a cirugia valvular y aértica, y el cirujano confirmé la
existencia de una VAU (fig. 1D).

Figura 1. Valvula adrtica unictspide.
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