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P»Presemtacidm del coso

Paciente masculino de 28 anos, sin antecedentes
personales patologicos. Presenta dolor en antebrazo
derecho, refiere antecedente traumatico por caida de propia
altura mientras jugaba al futbol a los 14 anos, desde
entonces presenta tumefaccion progresiva de la zona,
asociado a dificultad en la flexion completa del codo y dolor
a la prono- supinacion que fue incrementando con los anos.
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Haﬂﬂwéxa OA umcua sznﬂég LCOA:

Presenta multiples elementos
vasculares venosos ectasicos, con
flujo de baja resistencia y flebolitos
a lo largo del vientre muscular del
musculo flexor radial del carpo,
desde la union miotendinosa distal
hasta su insercion proximal
presentando, a nivel de la muneca,

conexion con arteria nutricia
proveniente de la arteria radial y en
su extremo proximal, conexion con
elemento arterial proveniente de la
arteria cubital.



DISCUSION:

Una fistula arteriovenosa es la comunicacion anormal entre una arteria y una vena. Se clasifica en congénita o
adquirida, estas ultimas son en su mayoria por traumatismos directos que pueden causar una seccion completa
o parcial de la arteria, una contusion o una fistula arteriovenosa. Puede permanecer asintomaticas o ser
clinicamente sintomas imprecisos. Habitualmente se suele reconocer mas rapido cuando ocurre de forma
adquirida y presenta una prevalencia del 1 %. Los examenes complementarios son la ecografia Doppler, que
ayuda a visualizar el trayecto y sus relaciones, permite determinar si es de alto o bajo flujo y nos estima la
longitud, la Angio- resonancia magnetica es mas precisa en cuanto a localizacion y extension ya que aumentan
la resolucion de las imagenes y corroboran las lesiones vasculares y la arteriografia digital, es el gold standard,
puesto que permite visualizar la fistula, calcular su extension y localizar con exactitud para realizar el
tratamiento quirurgico definitivo. Aunque es infrecuente, las complicaciones de una fistula arteriovenosa no
tratada pueden ser graves. El tratamiento de la fistula arteriovenosa es siempre quirurgico, actualmente la
recomendacion es la terapia endovascular con colocacion de endoprotesis, asi como el uso de embolizaciones
y agentes esclerosantes.



Conclusion

Las FAV continuan siendo una patologia
infrecuente, sin embargo por el incremento de los
traumatismos la incidencia va en aumento. La
mayoria de ellas son diagnosticadas de manera
precoz, no obstante varias FAV son descubiertas
luego de largos lapsos de tiempo. Los metodos
complementarios junto con el examen fisico son la
piedra angular en el diagnostico de dicha patologia,
gue en la actualidad presentan para su tratamiento
la alternativa endovascular.
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