Cartas al Editor

Derrame pericardico severo
secundario a fistula vertebroyugular
iatrogénica tardia

Sr. Editor:

Las fistulas arteriovenosas (FAV) son una complicacion
reconocida de las punciones vasculares.

Describimos el caso de una mujer de 51 afios que acudié
a nuestro centro en relacion con disnea. Tenia implantada
una prétesis mecdnica adrtica desde hacia 3 meses debido a
una estenosis adrtica severa. La canalizacion de una via cen-
tral durante el tratamiento perioperatorio resulté dificultosa.
Se encontraba en tratamiento con acenocumarol.

En las ultimas 2 semanas referfa disnea progresiva. El
examen fisico reveld una presién arterial normal, un frémito
holosistélico y un soplo continuo rudo V/VI, en el hueco su-
praclavicular derecho. En la auscultacién cardiaca destacaba
un tercer tono. En la auscultacién respiratoria presentaba
crepitantes bibasales. En la radiografia de térax no se obser-
v6 cardiomegalia, pero si un infiltrado intersticioalveolar bi-
lateral. Se realiz6 un ecocardiograma, en el que se observd
derrame pericardico severo sin signos de compromiso he-
modindmico (fig. 1A), cavidades derechas de dimensiones
normales, funcionamiento normal de la prétesis y funcién
sistélica normal del ventriculo izquierdo.

Una ecografia cervical puso de manifiesto la presencia de
un flujo de alta velocidad en el origen de la vena yugular de-
recha. Se realiz6 una angiografia que evidencié una fistula
entre la arteria vertebral y la vena yugular derechas (fig.
1B). Se procedi6 al cierre percutdneo de la FAV mediante
un stent recubierto (fig. 2) y se realizé una pericardiocente-
sis evacuadora, con resolucién del cuadro. En el seguimien-
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Fig. 1. A: Derrame pericardico severo. *Derrame pericardico. B: Fistu-
la vertebrosubclavia derecha (flechas). *Arteria vertebral.

AD: auricula derecha; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo;
ASD: arteria subclavia derecha; ASI: arteria subclavia izquierda.

to la paciente permanece asintomatica, sin evidencia de reci-
diva.

La cateterizacion de venas centrales se realiza frecuente-
mente para el tratamiento perioperatorio de los pacientes.
Aunque las complicaciones del procedimiento han sido am-
pliamente descritas, la aparicién de FAV vertebrales es poco
frecuente'. Las FAV vertebrales son raras, en general, pos-
traumaticas o iatrogénicas.

La angiografia y el intervencionismo percutaneo son las
técnicas de eleccion para el diagndstico y el tratamiento
de las lesiones de la arteria vertebral?, ya que la agresién
es minima, hay un menor riesgo de complicaciones neuro-
légicas y las tasas de recurrencia y morbilidad son peque-
flas (0-5%), sin que se haya comunicado mortalidad aso-
ciada’.

La anatomia del sistema arterial vertebrobasilar hace que
las dos arterias vertebrales comuniquen con la arteria basi-
lar. En el caso de que una se lesione, la arteria contralateral
es capaz de compensar este desequilibrio. Ademds, hay co-
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Fig. 2. Implante de stent sobre la arteria vertebral derecha con cierre
de la fistula arteriovenosa.

laterales potenciales a través del poligono de Willis. Estas
caracteristicas anatémicas explican el bajo riesgo que impli-
ca la oclusién de una arteria vertebral en presencia de un
vaso contralateral normal. Dado que la oclusion de una arte-
ria vertebral puede ocasionar un ictus cerebeloso, debe reali-
zarse una angiografia vertebral contralateral para detectar
hipoplasia o una conexién basilar anormal.

Las FAV son una causa conocida de insuficiencia cardia-
ca por alto gasto*?, pero la presencia de un derrame pericar-
dico asociado a una FAV iatrogénica no ha sido previamen-
te descrita. La aparicion de derrame pericardico en situacion
de insuficiencia cardiaca derecha es relativamente frecuente,
como expresion de congestidn sistémica; en nuestro caso, la
presencia de derrame pericardico se podria explicar por fra-
caso derecho en relacién con la presencia de un cortocircui-
to izquierda-derecha extracardiaco.

Las FAV iatrogénicas tardias son extremadamente raras.
En nuestro caso el inicio tardio de los sintomas podria rela-
cionarse con el tratamiento anticoagulante que habria impe-
dido un posible cierre espontdneo de la FAV.
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