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OBJETIVOS

Resaltar la aplicación 

de la 

Angiotomografía de 

tórax como método 

de valoración 

radiológica de fistulas 

arteriovenosas 

pulmonares (FAVP)

Detallar la importancia de 

la Angiotomografía en la 

interpretación,   análisis y 

diagnóstico de FAVP

Identificar el shunt

AV para evitar

complicaciones

futuras y clasificar

las fístulas AV

según etiología y

su morfología.
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Son comunicaciones anormales entre

el sistema arterial y venoso

considerándose verdaderos shunts de

derecha–izquierda que reducen la

saturación arterial de oxigeno

DEFINICIÓN

Se asocian 

frecuentemente con 

la enfermedad de 

Rendu-Osler-

Weber (ROW).
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FISIOPATOLOGIA

Se producen por un defecto en los

capilares terminales pulmonares que

ocasionan dilataciones y formación de

sacos vasculares.

Provocan el descenso de la saturación de 

oxígeno arterial manifestado en : 

- Intolerancia al ejercicio, cianosis, 

insuficiencia respiratoria crónica.

- Pueden causar hemoptisis y hemotórax
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02

01

- ADQUIRIDA

ORIGEN

- CONGENITAS

NÚMERO

• Simples: Una sola arteria aferente y una vena

eferente con morfología fusiforme o aneurismática.

• Complejas: Una o más arterias aferentes y sistema

venosos de drenaje muy desarrollado y complejo.

CLASIFICACIÓN
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DIAGNÓSTICO

Se pueden observar en el parénquima

pulmonar imágenes de aspecto

serpiginosas, con extremos saculares

El primer acercamiento al diagnóstico para

fístulas, la TOMOGRAFIA COMPUTADA de

tórax.

Para mejorar la 

caracterización 

utilizamos 

reconstrucciones 3D 

MIP y MPVR 
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ANGIOTOMOGRAFIA

El método diagnóstico más utilizado en la

confirmación diagnóstico de fístula AV

pulmonar, aunque la angiografía pulmonar

sigue siendo el Gold Standart, para

contados casos particulares.
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 PROPORCIONA

ANGIOTOMOGRAFIA
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Se recomienda la proyección de imágenes:

MPR

MIP

3D

Localización

Detección de FAVP 

de menor tamaño

•Distinción de vasos

involucrados

Representar a 

angioestructura

•Guía

emboloterapia
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SE EVIDENCIA:

Estructuras vasculares dilatadas compatibles

con fístulas arterio-venosas pulmonares ,

asociados a sacos vasculares señaladas en

ambos lóbulos inferiores, a predominio derecho

, valoradas en proyección MIP y 3D
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CONCLUSION:

La Angiotomografía torácica como método

elegido para el diagnóstico de FAVR, su

importancia en la detección y prevención de

potenciales complicaciones, han hecho que

sea considerada como técnica guía en

contexto de su aporte detallado de la

angioestructura, siendo crucial su

interpretación para el abordaje terapéutico

endovascular (embolización), así como su

seguimiento.
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