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Fistula arteriovenosa mesentérica inferior

Inferior mesenteric arteriovenous fistula
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Una mujer de 63 afos con historia de cirrosis y presion
arterial alta fue referida a nuestro departamento de emer-
gencias con dolor en la parte inferior del abdomen vy
hematoquecia. La paciente no tenia historia de cirugia abdo-
minal ni de trauma. La evaluacion abdominal fue normal y
las pruebas de laboratorio demostraron un valor de hemoglo-
bina de 98.60¢g/dl. La colonoscopia no revelo6 alteraciones
en mucosa gastrica. Por medio de una tomografia compu-
tarizada multidetector en el abdomen (TCMA) se demostrd
hipertrofia de la arteria mesentérica inferior (AMI) con una
fistula arteriovenosa (FAV) y vena mesentérica inferior dila-
tada (VMI) (fig. 1). Se observo apariencia cirrotica del higado
y oclusion de vena porta. Se comenzo el tratamiento médico
para la presion arterial alta. La paciente rechazo los trata-
mientos invasivos de embolizacion de FAV AMI-VMI o cirugia
abdominal. No ocurrié ningln otro episodio de hematoque-
cia durante la hospitalizacion y la paciente fue dada de alta
con un programa de seguimiento clinico, de laboratorio y de
imagen.

Las FAV AMI-VMI son extremadamente raras. Los sintomas
clinicos se deben a cambio en el flujo arterial relacionado
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con la derivacion y a cambios de presion. El diagnostico
definitivo de patologia vascular es realizado por medio de
estudios de imagen (TCMA o angiografia de substraccion
digital). Las FAV AMI-VMI sintomaticas pueden ser tratadas
por medio de embolizacion endovascular percutanea de la
arteria de alimentacion (si no hay necesidad de extirpacion
intestinal) o cirugia.
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Figura 1 TCMA coronal de reconstruccion por volumetria
muestra la FAV AMI-VMI compuesta por una AMI hipertroéfica
(rojo) con FAV (punta de flecha) en su tercio distal (region pél-
vica) y una VMI dilatada (azul).
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