
Cartas al Editor

Gran fı́stula arteriovenosa como causa poco común
de insuficiencia cardiaca

Enormous Arteriovenous Fistula as a Rare Cause of Heart Failure

Sra. Editora:

Mujer de 65 años de edad que acudió a nuestro hospital por

edema de extremidades inferiores. La radiografı́a de tórax reveló

derrame pleural y la ecocardiografı́a mostró una función ven-

tricular izquierda normal, con agrandamiento del corazón derecho

e hipertensión pulmonar, con un valor estimado de la presión

arterial pulmonar de 70 mmHg. Iniciamos el estudio de las causas

de la hipertensión pulmonar y la insuficiencia cardiaca; en la

exploración fı́sica destaca la presencia de pigmentación e

hinchazón de la extremidad inferior izquierda. La paciente tenı́a

un soplo vascular, por lo que se realizó una angiografı́a que mostró

una gran dilatación vascular que se extendı́a distalmente hasta la

arteria poplı́tea, con unas arterias de la extremidad inferior

izquierda que mantenı́an un diámetro igual al de la aorta

abdominal (fig. 1A). La tomografı́a computarizada con contraste

mostró dilatación arteriovenosa prominente y una fı́stula arterio-

venosa compleja con formación de una masa por debajo de la

rodilla (fig. 1B y C). La paciente tenı́a antecedentes de cirugı́a de la

pierna izquierda por osteomielitis, 50 años antes. Se consideró que

la presencia de una fı́stula arteriovenosa iatrogénica era la causa

probable tanto de la notable dilatación de las arterias y venas como

de la formación de lamasa. El cateterismo cardiaco derechomostró

un gasto cardiaco de 7 l/min. Con la aplicación de un torniquete en

el muslo izquierdo, el gasto cardiaco se redujo a 4 l/min. Se

consideró que no era posible tratar mediante embolización, ya que

la arteriografı́a selectivamostraba una fı́stula arteriovenosa grande

y compleja1,2. Dado que la paciente rechazó la amputación3,4,

optamos por un tratamiento farmacológico y ver la evolución

posterior. Los casos de fı́stulas arteriovenosas adquiridas causantes
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Figura 1. A: gran dilatación de las arterias de la extremidad inferior izquierda que mantienen un diámetro equivalente al de la aorta abdominal. B y C: dilatación

arteriovenosa prominente y fı́stula arteriovenosa compleja con formación de una masa por debajo de la rodilla.
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de dilatación arteriovenosa prominente y formación de una masa

que pasan inadvertidos son muy poco comunes.
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La ecocardiografı́a transesofágica en la valvulopatı́a aórtica
congénita

Transesophageal Echocardiography in Congenital Aortic

Valvulopathy

Sra. Editora:

A pesar de que nuevas técnicas de imagen, como la tomografı́a

computarizada y la resonancia magnética, generalmente permiten

identificar y valorar con detalle las anomalı́as de la válvula aórtica,

la ecocardiografı́a transesofágica (ETE) continúa siendo útil y

básica para su diagnóstico.

Las anomalı́as congénitas de la válvula aórtica suponen un 3-6%

de las cardiopatı́as congénitas del adulto, de entre las cuales la más

frecuente es la válvula aórtica bicúspide (supone el 2%) seguida de la

unicúspide y de la cuadricúspide. Para ilustrar la validez y la utilidad

de la ETE en su estudio, se presentan dos casos clı́nicos singulares.

Caso 1 (fig. 1). Varón de 30 años de edad diagnosticado en la

infancia de válvula aórtica bicúspide y estudiado por disnea

progresiva. La ecocardiografı́a transtorácica mostró que la válvula

aórtica estaba muy estenosada y desestructurada, y se realizó una

ETE para mejorar la valoración de su anatomı́a. Mediante la ETE, se

detectó que se trataba de una válvula aórtica unicúspide (VAU) y

unicomisural, la cual se hallaba muy calcificada y estenosada (fig.

1A); también habı́a un aneurisma de la aorta ascendente, de 50mm

no complicado. Para completar el estudio preoperatorio se realizó

una resonancia magnética que, sin embargo, informó de que la

válvula aórtica era bicúspide (fig. 1C) ası́ como de la existencia del

aneurisma aórtico (fig. 1B) y de la ausencia de anomalı́as del

nacimiento de las arterias coronarias. El paciente finalmente fue

sometido a cirugı́a valvular y aórtica, y el cirujano confirmó la

existencia de una VAU (fig. 1D).
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Figura 1. Válvula aórtica unicúspide.
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