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Fistula arterio-arterial sistémico-pulmonar )
como complicacién tardia de cirugia biliar i

Systemic-to-Pulmonary Artery Fistula as a Late Complication of
Biliary Surgery

Estimado Director:

Las anastomosis entre la circulacién sistémica y pulmonar
pueden ser de origen congénito o adquirido. Aproximadamente
el 15% de las fistulas sistémico-pulmonares (FSP) son congénitas,
y se asocian a cardiopatias o hipoplasia de la arteria pulmonar’.
Las FSP adquiridas, que son las mas comunes, pueden deberse
a causas inflamatorias, infecciosas, traumadticas, quirdrgicas o
neoplasicas,entre otras. Mas frecuentemente, las FSP ocurren entre
una arteria bronquial y ramas subsegmentarias de la arteria pul-
monar. Excepcionalmente, las anastomosis arterio-arteriales se
producen entre arterias sistémicas abdominales (arteria hepatica o
arteria frénica inferior) y arterias pulmonares?. Describimos el caso
de una FSP entre una arteria sistémica abdominal (arteria frénica
inferior derecha) y una arteria pulmonar como complicacién tardia
de una cirugia biliar.

Se trata de un varén de 79 afios que consulté por episodios
repetidos y autolimitados de hemoptisis, y que presentaba como
antecedentes relevantes una colecistectomia laparoscépica que se
complicé con un absceso subfrénico derecho (resuelto con drenaje
y antibioterapia) 2 afios antes (fig. 1A). Se descarté un origen de la
hemoptisis en la via aérea superior y el tracto digestivo mediante
fibrobroncoscopia y endoscopia digestiva, pero en una tomografia

computarizada (TC) de térax con contraste se identific6 una opaci-
dad en el segmento postero-basal derecho que contactaba con la
superficie diafragmadtica y presentaba, caracteristicamente, vasos
tortuosos a su alrededor. Ante estos hallazgos sospechosos de
una malformacién vascular se decidi6é realizar una angio-TC de
térax, la cual confirmé la existencia de una FSP entre una arteria
frénica inferior derecha hipertréfica y una rama subsegmentaria
de la arteria pulmonar del 16bulo inferior derecho (figs. 1B y C).
Dicha FSP se traté mediante embolizacién selectiva con Onyx
(un copolimero de alcohol etileno-vinilico) de la aferencia arterial
sistémica dependiente de la arteria frénica inferior derecha(fig. 1D).
No se presentaron complicaciones posteriores ni se han evidenci-
ado nuevos episodios de hemoptisis hasta el momento actual.

Las FSP son anastomosis anormales entre arterias sistémicas
y vasos pulmonares, y pueden ser congénitas o con mayor fre-
cuencia, adquiridas. Estas tltimas se producen generalmente en
presencia de adherencias pleurales como consecuencia de proce-
sos inflamatorios toracicos diversos de larga evolucién, como las
bronquiectasias (especialmente en pacientes con fibrosis quistica),
la tuberculosis o el empiema crénico. Estos procesos frecuente-
mente se asocian a fibrosis pleural y a una disminucién secundaria
del flujo sanguineo pulmonar, los cuales inducen una hipertrofia
de arterias sistémicas. Aunque se han descrito varios casos de FSP
secundarios a intervenciones quirdrgicas (cirugia de bypass aor-
tocoronario, toracotomias y cirugia toracoscépica videoasistida),
apenas se han reportado casos secundarios a cirugia abdominal’>.
En la mayoria de los casos las FSP son asintomaticas, aunque uno de
sus sintomas de presentacién mas frecuentes es la hemoptisis. Se

Figura 1. A) Imagen axial de la TC de abdomen en la que se observa una coleccién subfrénica derecha (asterisco). Notese la presencia de cambios inflamatorios en el seno
costofrénico derecho (flecha). B) Reconstruccién proyeccién de intensidad maxima (MIP) coronal de la angio-TC de térax y abdomen superior en la que se visualiza una
comunicacién entre una arteria frénica inferior derecha hipertréfica (flecha negra) y una arteria subsegmentaria pulmonar del 16bulo inferior derecho (flecha blanca). C)
Reconstruccién volumétrica (volume rendering) de la angio-TC de la fistula sistémico pulmonar (las flechas cortas sefialan la arteria frénica inferior derecha mientras que las
largas sefialan la arteria pulmonar). D) Arteriografia en la que se visualiza el llenado retrégrado de las arterias pulmonares (flechas largas) desde la arteria frénica inferior

derecha hipertroéfica y tortuosa (flechas cortas).
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han descrito otros sintomas menos comunes como disnea o dolor
toracico crénico, y también se han documentado casos complicados
con hipertensién pulmonar o endocarditis. El diagnéstico de esta
enfermedad se puede realizar mediante angio-TC o arteriografia,
y existen varias opciones de tratamiento: cirugia, tratamiento
endovascular (embolizacién) u observacién. En pacientes como el
nuestro, con episodios de hemoptisis moderada de repeticion, la
embolizacién suele ser el tratamiento de primera eleccién®.

En conclusién, las FSP secundarias a cirugia biliar son excep-
cionales. Por eso, cuando en un paciente con hemoptisis se observa
una fistula dependiente de una arteria frénica inferior, conviene
tener un alto indice de sospecha, y revisar los antecedentes y
los estudios previos para identificar correctamente la causa de la
misma.
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