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Cierre de fistula arteriovenosa compleja no traumatica N
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Closure of nontraumatic complex arteriovenous fistula
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Figura 2.

Un varén de 16 afios sin antecedentes acudid a urgencias por disnea, cefalea e hipoxemia grave, fundamentalmente en bipedestacion,
con saturacion basal del 70-75%. Ingres6 para un estudio del sindrome de platipnea-ortodeoxia. Durante el ingreso, el ecocardiograma
transtoracico fue normal; en la tomografia computarizada (figura 1), se identificé una fistula arteriovenosa (flecha) que comunicaba la
arteria pulmonar derecha (asterisco) con la vena pulmonar inferior derecha (punta de flecha). Tras este hallazgo, el cateterismo diagndstico
confirmé dicha fistula (figura 1, flecha) con una anatomia compleja que dificultaba el avance del catéter mediante guia M angulada y rigida
(Terumo Europa, Bélgica) (figura 2, asterisco). Posteriormente, se hizo un cateterismo para el cierre de la fistula con un acceso de 4 Fr por
arteria femoral derecha, a partir del cual se introdujo un catéter pigtail (Cordis Corporation, Estados Unidos) para la monitorizacion
hemodinamica y un acceso de 6 Fr de vena femoral derecha, mediante el cual, con ayuda de un catéter JR4 (Cordis Corporation) y un
extensor de catéter guia, se avanzo la vaina, se implant6 un dispositivo vascular Amplatzer Plug Il (Abbott Medical, Estados Unidos) de 12 x
16 mm en la fistula y se comprob6 la ausencia de paso de contraste precoz desde la arteria pulmonar derecha a la vena pulmonar inferior
derecha (figura 3A) y con relleno tardio en la auricula izquierda (figura 3B). Tras el procedimiento, la saturacion era del 99% en
bipedestacion y decibito, sin disnea y con el dispositivo normoposicionado en la radiografia de control. En el control a los 8 meses, el
paciente se encontraba asintomatico y con saturacion dentro de la normalidad.

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente para la realizacion de las pruebas complementarias, el procedimiento y la
publicacion del caso clinico.
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