PRESENTACION DE CASO

Fistula arterio-venosa secundaria
a picadura de raya de rio

EMILIO RESTREPO, RODRIGO GIRON

Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino, pescador, lesionado en la region fe-
moral por una raya de rio {Potamotrygon
magdalenne) 1o que le produjo una fistula arte-
rio-venosa de los vasos femorales. Fue tratado
exitosamente mediante rafia de la vena y re-
seccion y anastomosis término-terminal de la
arteria. En una revision del tema no se encon-
traron informes previos de fistulas A-V de esta
etiologia.
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PRESENTACION DEL CASO

ombre de 26 afos, pescador. (Historia N?

1571476 del Hospital Universitario San Vi-
cente de Paul de Medellin). Se encontraba en el
Rio Magdalena en Puerto Berrio cuando fue picado
por una raya de rio en la cara antero-intema de la
raiz del muslo derecho. Presenté hemorragia profu-
sa que se controlé con vendajes compresivos. A los
tres dias tuvo equimosis que se extendié hasta el
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tercio medio del muslo y el prepucio, dolor, calor,
edema, eritema y lesién puntiforme rodeada de ve-
siculas. No hubo supuracién ni fiebre. Los signos
vitales permanecieron estables.

Al ingreso al Hospital en enero 13 de 1993 se
encontré en la regién afectada, ademas de lo descri-
to, aumento del didmetro del tercio superior del mus-
lo y un soplo sisto-diastélico sobre la lesién. Los
pulsos femoral, popliteo y pedio eran normales.

Las pruebas de coagulacién, el hemogramayy las
pruebas de funcién renaly hepética fueron normales.

La arteriografia mostré extravasacién del medio
de contraste en la arteria femoral superficial y llenado
precoz de la vena femoral comin. Ademés imagen
de seudoaneurisma (Figura N2 1).

Fue intervenido con el diagndstico de fistula arte-
riovenosa femoral derecha y seudoaneurisma; en la
cirugia se confirmaron los hallazgos y se le practica-
ron rafia de la vena femoral y reseccién y anastomo-
sis término-terminal de la arteria femoral.

Desarrollé un cuadro de infeccién local en el sitio
de la herida que se controlé con penicilina, garami-

DOCTOR EMILIO RESTREPO, Residente, Departamento de
Obstetricia y Ginecologia. DOCTOR RODRIGO GIRON, Médico
Interno. Ambos de la Facultad de Medicina, Universidad de An-
tioquia, Medellin, Colombia.

163



FIGURA No. 1

ARTERIOGRAFIA QUE MUESTRA LLENADO ARTERIAL Y VENOSO FEMORALES CORRESPONDIENTE A LA FISTULA TRAUMATICA

cina y curaciones; fue dado de alta en enero 23 de
1993 por evolucién satisfactoria.

DISCUSION

Las fistulas A-V son relativamente comunes en la
practica del cirujano general. La gran mayoria son
secundarias a traumas directos sobre zonas vascu-
lares como aplastamiento, heridas porarma de fuego
o cortopunzante y iatrogenia en cirugia o en instru-
mentacién (1). Otras se producen espontaneamente
por ruptura de aneurismas (2,3), malformaciones
vasculares congénitas (4,5), tumores o infecciones
(5,6) o son optativas para didlisis renal. Enlarevisién
de la literatura no pudimos encontrar fistulas A-V
como consecuencia de picaduras de animales pon-
2ofi0s0s.

Los sintomas de una fistula A-V son variables y
dependen de la regién anatdmica afectada. Cabe sos-
pecharia cuando la herida ocurra en la proximidad de
un trayecto vascular, cuando aparezca soplo continuo
o thnil sobre dicho trayecto o haya alteraciones de
la perfusién o la coloracién del miembro, dliceras
cutaneas, varicosidades, crecimientos anormales
0 masa, hepatomegalia (por fistula intrahepatica o
insuficiencia cardiaca congestiva), complicaciones
infecciosas o gangrena, hematuria, hemoptisis, ce-
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falea y signos de focalizacién (por ruptura de una
fistula intracraneal), hemangiomas cutaneos, endo-
carditis bacteriana, dolor abdominal, diarrea crénica
inexplicable, hipertensién pontal, varices esofagicas,
desnutricién, insuficiencia cardiaca congestiva, etc.
(5-8).

El diagndéstico se confirma con los estudios arte-
riograficos; mas recientemente se han utilizado mé-
todos no invasivos como el eco-duplex.

El tratamiento se hace mediante cirugia si la ex-
tensién es limitada y el abordaje posible; como alter-
nativas quirdrgicas se plantean la ligadura de la
comunicacion, la reseccién de la fistula con anasto-
mosis término-terminal y la colocacién de injertos y
parches (5,6,8). En otras ocasiones se recomienda
el manejo conservador de las fistulas A-V de los
miembros inferiores con medias elasticas (5). Se han
intentado técnicas de embolizacién mediante balo-
nes transvasculares (4).

En el caso que se presenta la lesién fue ocasio-
nada por la raya de rio (Potamotrygon magdalenne)
0 raya comun, animal bastante frecuente en el Rio
Magdalena y sus tributarios principales; su longitud
es de 25 a 50 cm y tiene en su porcién caudal una
puya o aguijén que al ocasionar la herida se compor-
ta como elemento punzante y ademas inocula una
toxina termolabil que causa reaccién inflamatoria. En
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raras ocasiones ocurren sintomas sistémicos como
salivacién, calambres musculares, arritmias, convul-
siones y muerte.

El animal permanece en sitios fangosos o areno-
so0s, lo que dificulta su deteccién y explica la alta
frecuencia de trauma en los miembros inferiores. El
tratamiento consiste en el lavade inmediato de la
herida con agua caliente (por lo termol&bil del vene-
no), retirar los restos de la pda, hacer curaciones,
administrar antibiéticos y dar profilaxis antitetanica;
también incluye el manejo de las complicaciones
(5,9-14).

SUMMARY

ARTERIOVENOUS FISTULA SECONDARY TO
STINGRAY PUNCTURE

We report on the case of a fisherman who was
wounded by a stingray (Potamotrygon mag-
dalenne). As a consequence he developed a
femoral arterio-venous fistula that was surgical-
ly treated with success. Suture of the vein and
end to end anastomosis of the artery were per-
formed. A review of the literature yielded no
cases of arteriovenous fistula of this etiology.
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