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Resumen

Se estudiaron 51 pacientes con el diagnéstico clinico
de angiodisplasia en el Dpto. de Hemodinédmica
Vascular del INACV. Los métodos de estudio usados
fueron la flujometria ultrasénica Doppler y la
reografia.

Segln el resultado de la flujometria ultrasdnica
Doppler arterial, se formaron dos grupos: uno con
fistula arteriovenosa (FAV) y otro en que no presenta-
ban éstas. Se considerd que existia FAV cuando se
identificé el complejo fistuloso: arteria aferente, la
fistula y la vena aferente; cada uno con caracteristi-
cas morfolégicas y acusticas tipicas. También se in-
cluyé en este grupo los pacientes que tenian
microfistulas, cuya caracteristica principal era la pre-
sencia de una gran disminucién de la resistencia en
las arterias estudiadas.

El grupo sin FAV se dividié en: angiodisplasias
venosas, cuando solo se encontraron caracteristicas
de tipo venoso: dilataciones venosas y lagos venosos;
angiodisplasias capilares, aquellas que no se detec-
taba sefal vascular sobre la angiodisplasia, pero
existian maculas; otras, cuando no se encontré senal
vascular sobre la tumoracién o la zona con aumento
de volumen y que pudieran corresponder a
angiodisplasias de tipo linfatico; y las mixtas, que
eran una combinaciéon de dos o mas de las anterio-
res.

Las angiodisplasias de las extremidades se estudiaron
mediante la reografia y no se encontré ninglin paciente
con signos de obstruccién al flujo venoso. Se estudid
también la suficiencia valvular venosa mediante la
Flujometria Ultrasénica Doppler.

En las angiodisplasias con FAV o con microfistulas, los
valores de las variables MAX D, MAD/MAXA aumentan
en la extremidad enferma con relacién a la sana y dismi-
nuye el RP.

Por lo que se obtuvo una clasificacién hemodindmica de
las angiodisplasias que es funcional y de facil manejo.

Palabras clave: Clasificacion. Angiodisplasias. Doppler.
Fistulas arteriovenosas.

Introduccion

Las angiodisplasias abarcan un espectro clinico va-
riado: hemangiomas carvernosos o planos, varices
de localizacion atipica, agenesia valvular, fistulas
arteriovenosas, atrofia o hipertrofia de partes blan-
das, de los huesos o linfedema, etc., o en muchos
pacientes la combinacion de estos!.

Existen clasificaciones clinicas, anatomopatolégicas
e histoembriolégicas que son complicadas y no siem-
pre ofrecen datos funcionales sobre esta entidad.

Para el angid6logo es necesario precisar las caracte-
risticas hemodindmicas de las angiodisplasias, so-
bre todo, detectar la presencia de fistulas
arteriovenosas.

La complejidad de las angiodisplasias hace impres-
cindible estudiarlas antes de tomar una conducta
terapéutica, y el método estandar en Angiologia, es
la angiografia, tanto la arteriografia como la
flebografia, que son cruentas y molestas para el pa-
ciente y estan asociadas a una cierta morbimortalidad.
En cambio, los métodos no invasivos de diagnéstico
vascular tienen la ventaja de no ser cruentos y brin-
dar informacién funcional.

Basado en lo anterior nos propusimos la realizacién
de este trabajo, con los objetivos de obtener una
clasificacién hemodinamica sencilla de las
angiodisplasias, y precisar cuales variables
hemodinamicas serian mas utiles para detectar la
presencia de fistulas arteriovenosas (FAV).

Material y Métodos

Se estudiaron 51 pacientes que fueron enviados al
Dpto. de Hemodinamica Vascular con el diagnéstico
de angiodisplasia. A cada paciente se les realizé el
estudio hemodindmico dependiendo de la localiza-
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cion y distribucion de la angiodisplasia siguiendo las
normas establecidas en el departamento para cada
método.

El estudio hemodinamico de las extremidades con-
sistié en:

1. Flujometria ultrasénica Doppler:

a. Flujometrias arteriales con analisis espec-
tral de las curvas de velocidad en las ex-
tremidades y el calculo de las siguientes
variables: Max A (frecuencia del pico
sistolico), MaxD (frecuencia del pico
diastélico final), RP (parametro de resis-
tencia de Pourcelot), PI (indice de resis-
tencia de Gosling) y la relacion Max D/
Max A.

b. Flujometrias venosas para determinar la
permeabilidad del sistema venoso en
miembros superiores e inferiores y para
la insuficiencia valvular de miembros in-
feriores.

c. Estudio de la zona angiodisplésica.

d. Medicién de las presiones sistélicas y el cal-
culo de los indices de presiones.

2- Reografia:

a. Se determind el flujo venoso basal y el maxi-
mo en las extremidades.

Segun las caracteristicas del estudio Doppler arterial,
se clasificaron las angiodisplasias en dos grandes gru-
pos: con FAV y sin FAV.

El grupo sin FAV, se clasifico en:

- Angiodisplasias venosas: Cuando solamente se
registro flujo venoso: lagos venosos, dilataciones
venosas.

- Angiodisplasias Capilares: Cuando no se detec-
taba sefal vascular sobre méaculas (manchas) y
arafas vasculares.

- Otras: Son en las que no se encontrd sonido
vascular sobre la tumoracién o aumento de
volumen, pudieran corresponder a las
linfaticas.

- Mixtas: Son combinacién de dos o méas de las
anteriores.

El grupo con FAV se dividié en dos grandes gru-
pos:

- Con FAV: cuando en cualquier localizacion de la
angiodisplasia se identifico una arteria aferente,
con gran disminucién de la resistencia; el area
de la fistula y una vena aferente con cierto grado
de pulsatibilidad.

- Con microfistulas solamente: en aquellas en
gue no se precisan las caracteristicas an-
tes mencionadas, pero en las flujometrias
arteriales se observé una gran disminucién
de la resistencia en las arterias estudia-
das.

Para cada variable cuantitativa, se determind la
mediana y el recorrido. Se us6 la prueba de Wilcoxon
en la comparacién entre el miembro enfermo y el
contralateral.

Se confecciond la clasificacién y se asigné cada pa-
ciente a un grupo.

Resultados

Se formaron los siguientes grupos:

Angiodisplasias sin FAV
Venosas

a. Miembros inferiores: se estudiaron 7 pacientes,
5 masculinos y 2 femeninos, cuya edad prome-
dio fue de 64 afos. La distribucion de las
angiodisplasias fue en 3 pacientes en el pie, 3
pacientes en la pierna y en el muslo en 2 pa-
cientes.

Estudio Doppler Arterial: No hubo signos de FAV. En
la tabla 1, se presentan los valores del analisis es-
pectral y no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el miembro
enfermo y el contralateral. Los indices de presiones
en todos los pacientes estaban dentro de limites
normales.

Estudio Doppler Venoso: Se detectaron lagos venosos
en todos los pacientes y sonido venoso sobre la
angiodisplasia. Se detect6 insuficiencia valvular de
femoral comin en 3 pacientes, de poplitea en 3
pacientes; y en las venas de la pierna en 2 pacien-
tes, al igual que comunicantes insuficientes. En ge-
neral, sblo 3 pacientes tenian una insuficiencia valvular
profunda. En 3 pacientes se detectd insuficiencia
valvular de safena interna. No se encontraron signos
de obstruccioén venosa.

Reografia: La mediana y el recorrido del flujo basal
para el miembro enfermo y contralateral fueron de
10,8 UF y 8 UF respectivamente, mientras el flujo
venoso maximo fue de 13,4 UFy 11,2 UF. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los
miembros inferiores.
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Arteria Pedia Arteria T. Posterior Arteria Poplitea Arteria F. Comdn

Enf. Contralateral Enf. Contralateral Enf. Contralateral Enf. Contralateral
Variables M R M R M R M R M R M R M R M R Tabla 1.
Max. A 1.37 056 162 0.18 125 1.53 1.62 055 1.67 0.96 1.87 0.78 2.70 2.57 3.20 2.04 . .
Max. D 018 027 020 028 030 0.84 020 035 0.16 030 019 030 0.30024 015 030 g”ee‘lj;z”‘fa%gegeﬂ'ﬁésg)is
RP 079 0.32 0.86 0.94 073 029 0.86 0.94 0.88 015 0.88 0.14 0.89 0.09 0.87 0.06 : S
Pl 108 829 7.3 280 139 19.95 806 13. 931 9.5 1025 88 122255 6.35 7.2 espectral de las flujometrias
Max D/Max D  0.17 0.04 0.10 0.04 0.25 024 0.12 024 0.11 0.15 0.0 0.13 0.07 0.07 0.10 0.07 arteriales en las

angiodisplasias venosas del

No se encontraron diferencias significativas entre el miembro afectado y el contralateral.

b. Miembros superiores y cuello: Se estudiaron 3
pacientes cuya edad promedio fue de 9 afos (1
masculino y 2 femeninos). Presentaban dilata-
ciones venosas en antebrazo, mano y una en
cuello. En el estudio Doppler Arterial no se en-
contraron signos de FAV y en el venoso se de-
tectaron lagos y sonido venoso sobre las dilata-
ciones. En el estudio reogréfico no se encontra-
ron signos de obstruccién venosa.

Capilares

Se estudiaron 5 pacientes con edad promedio de
9 afios (2 masculinos y 3 femenino). Tres pacien-
tes presentaban maéculas difusas de uno de los
miembros inferiores; los otros dos tenfan una
mayor extensién: uno en un hemicuerpo y otro
presentaba arafias vasculares generalizadas. En
el estudio Doppler arterial no se encontraron sig-
nos de FAV; las presiones sistélicas y los indices
de presiones estaban dentro de limites normales.
En el estudio venoso no habia sefial venosa sobre
la angiodisplasia. En un paciente, se detecté sig-
nos de obstruccién venosa (nifio de 3 meses por
un sindrome postligadura). Se encontraron signos
de insuficiencia valvular de femoral comin en dos
pacientes.

Otras

Correspondian a pacientes con aumento de volumen
localizado en las extremidades: 2 de miembros infe-

riores y 2 de miembros superiores. En el estudio Doppler
no se detect6 senal vascular sobre la angiodisplasia.

Mixtas

Todas correspondieron a miembros inferiores, 3 de
sexo femenino y 4 del masculino; la edad promedio
fue de 12 afnos en estos pacientes. Presentaban
angiomas planos 5 pacientes; dilataciones venosas,
7 pacientes; y aumento de volumen localizado o
tumoraciones sin sefial vascular, 3 pacientes.

Estudio Doppler Arterial: No se encontrd signos de
FAV. En la Tabla 2 se presentan los valores de la
medianan y el recorrido de las variables del analisis
espectral. No se encontr6 diferencias
estadisticamente significativas entre ambos miem-
bros inferiores. No hubo alteraciones de los indices
de presiones.

Estudio Doppler Venoso: Se encontraron lagos y dila-
taciones venosas en los 7 pacientes. No hubo signos
de obstruccién venosa. Se detectaron signos de in-
suficiencia valvular: de femoral comun, en 2
pacientes;de poplitea, en 2 pacientes; de las venas
de las piernas, en 3 pacientes; de comunicantes, en
3 pacientes y de safena interna, en 2 pacientes.

Reografia: Los valores de la mediana y el recorrido
del flujo venoso basal fueron de 14,9 UF y 42,8 UF
en el lado enfermo, y de 13,4 y 19,6 en el
contralateral; el flujo venoso méximo fue de 26 UF y

Arteria Pedia

Arteria T. Posterior

Arteria Poplitea Arteria F. Comun

Enf. Contralateral Enf. Contralateral Enf. Contralateral Enf. Contralateral
Variables M R M R M R M R M R M R M R M R
Max A 2.07 2.87 1.71 1.53 2.85 5.99 2.15 2.82 215247 3.06 9.9 343 293 3.12 3.0
Max D 0.05 0.43 0.05 0.40 0.30 1.25 0.10 0.93 0.18 0.4 0.12 0.9 0.25 0.50 0.18 0.44
R P 0.94 0.16 0.82 0.29 0.83 0.18 0.98 0.69 0.92 0.18 0.89 0.21 0.91 0.12 0.92 0.23
Pl 9.10 12.95 8.7028.24 4.1514.85 3.8628.14 11.8025.3 9.4326.57 4.06 27.74 5.6012.29
Max D/Max A 0.0250.117 0.03 0.269 0.150.206 0.07 0.22 0.07 0.17 0.04 0.33 0.07 0.16 0.06 0.18

No se encontré diferencias significativas entre el miembro afectado y el contralateral.

m. inferior

Tabla 2.

Mediana (M) y recorrido (R)
de las variables del analisis
espectral de las flujometrias

arteriales en las

angiodisplasias mixtas sin

FAV de m. inferiores
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Tabla 3.

Mediana (M) y recorrido (R)
de las variables del analisis
espectral de las flujometrias
arteriales en las
angiodisplasias con
microfistulas AV de m.
inferiores

49,98 UF en el lado enfermo; y de 21 UF y 28,3 UF
en el contralateral. No se encontraron diferencias
significativas.

2. Angiodisplasias con FAV

Con microfistulas

Todas correspondieron a miembros inferiores. 5 pa-
cientes eran femeninos y 2 masculinos, con edad
promedio de 19 afos. Las caracteristicas clinicas de
los pacientes eran: presencia de osteohipertrofia,
varices y maculas.

Estudio Doppler Arterial: Se encontr6 una marcada
disminucién de la resistencia en al menos una de las
arterias estudiadas, con las caracteristicas descritas
para las microfistulas. En la tabla 3 se presentan los
valores del las variables del analisis espectral. Se
encontrd que el MAX D era significativamente mayor
en pedia, poplitea y femorales del miembro inferior
enfermo; con un RP menor en esas localizaciones.
La relacién Max D/Max A fue mayor en poplitea y
femoral comun en el miembro enfermo. Los indices
de presiones en pierna/brazo estaban dentro de limi-
tes normales.

Estudio Doppler Venoso: No se encontraron signos
de obstruccién venosa. Se detectaron signos de in-
suficiencia valvular en femoral comin en 5 pacien-
tes; de poplitea, en 5 pacientes; de las venas de las
piernas, en 4 pacientes. En cada paciente se encon-
tré insuficiencia valvular de algln sector venoso pro-
fundo. Dos pacientes tenian insuficiencia del cayado
de la safena interna. Las dilataciones venosas co-
rrespondian a sistema venoso superficial y comuni-
cante.

Reografia: En el miembro inferior enfermo, la me-
diana y el recorrido de los flujos venosos basal y
maximo fueron de 7,29 UFy 16,2y de 16 UFy
9,2; mientras que en el m. inferior contralateral, de
6 UFy5,45yde 13,11 UF y 8,3. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas.

Con fistula arteriovenosa
a. Miembros superiores

Se estudiaron 10 pacientes (7 femeninos y 3 mascu-
linos). Siete pacientes tenian una tumoracién en
manos y dedos, 5 dilataciones en antebrazo y un
paciente con una tumoracién en el codo.

Estudio Doppler Arterial: Se encontré signos de FAV
en las tumoraciones en los pacientes, con identifica-
cion de arteria aferente. También se encontré dismi-
nucion de la resistencia de algunas localizaciones de
las arterias del brazo (microfistulas). En la Tabla 4,
se presenta el analisis espectral de las arterias del
miembro superior en estos pacientes. Fueron
significativamente mayores las variables Max D y Max
D/Max A en el lado enfermo en relacién al contralateral
en radial, cubital y humeral, mientras que RD fue
menor. Nos se encontrd alteraciones en las presio-
nes sistdlicas.

Estudio Doppler Venoso: No se encontraron signos
de obstruccion venosa. En las dilataciones y
tumoraciones se pudo encontrar sonido venoso en
todos los pacientes.

Reografia: Los valores de la mediana y el recorrido
del flujo venoso basal fueron en el miembro inferior
enfermo de 14,66 UF y 19,33; en el contralateral
de 16 UFy 17,20. Del flujo venoso maximo de 41,11
UFy 71,23 en el lado enfermoy 24,44 UFy 32,32
en el contralateral. No se encontraron diferencias
significativas en ninguna de las variables.

b. Miembros inferiores

Se estudiaron tres pacientes del sexo masculino con
edad promedio de 12 afos. Uno presentaba una
tumoracién en la planta del pie; otro, flebectasias en
las piernas y, en el Ultimo, la angiodisplasia se en-
contraba a nivel de la rodilla.

Estudio Doppler arterial: Se encontraron signos de FAV
en las localizaciones de las angiodisplasias. Los indi-
ces de presiones estaban dentro de limites normales.

Arteria Pedia Arteria T. Posterior Arteria Poplitea Arteria F. Comun
Enf. Contralateral Enf. Contralateral Enf. Contralateral Enf. Contralateral

Variables M R M R M R M R M R M R M R M R
Max. A 2.16 5.63 1.43 279 2.68 7.97 1.81 2.0 2.182.1 2.21.75 3.0 4.7 2.4 2.89
Max. D 0.51 1.40* *0.060.47 0.70 4.32 0.20 0.03 0.300.9* 0.100.15 0.811.88* 0.180.78
R P 0.78 0.22* 0.95 0.38 0.74 0.49 0.91 0.15 0.780.40* 0.920.07 0.760.27* 0.900.16
Pl 3.72 12.72* 9.7215.04 5.78 11.53 8.07 26.69 18.622.16 12.227.3 8.328.51 8.6810.8
Max D/Max D  0.185 0.27 0.04 0.24 0.24 0.38 0.12 0.13 0.210.39* 0.070.08 0.180.24* 0.050.16

Prueba de Wilcoxon: *p = 0.05 **p=0.01
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Arteria Radial Arteria Cubital Arteria Humeral Arteria Axilar

Enf. Contralateral Enf. Contralateral Enf. Contralateral Enf. Contralateral
Variables M R M R M R M R M R M R M R M R
Max. A 212 425 212 3775 2.75 547 225 2.65 490 3.06 2.87 255 453448 3.14 291
Max. D 0.43 2.84* 0.06 0.37 0.87 2.84* 0.12 0.56 1.25 2.75* *0.10 0.62 0.62 2.25 0.12 0.70
R P 0.72 0.54* *0.92 10.2 0.70 0.53* 091 0.15 0.74 0.89* 0.97 0.28 0.83 0.42 0.85 0.35
Pl 2.08 282* 948 12.7 1.17 296 7.22 6.01 722 283 541 6.60 5.8 10.2 7.8428.83
Max D/Max D  0.22 0.52* 0.08 0.27 0.32 0.54* 0.07 0.34 0.15 0.50* 0.05 0.21 0.14 0.40 0.07 0.13
Prueba de Wilcoxon: *p = 0.05 **p = 0.01

Estudio Doppler venoso: no se encontraron signos
de obstruccién venosa. En un paciente, se encon-
tr6 insuficiencia venosa valvular en femoral co-
mun.

c. Cabeza y cuello

Se estudiaron siete pacientes ( tres masculinos y
cuatro femeninos) con una edad promedio de 12
afos. La distribucion de las angiodisplasias fue:
cinco en cara, dos en cuello y en uno tomaba la
lengua.

Estudio Doppler: Se encontraron signos de FAV con
los siguientes valores de mediana para las variables
del analisis espectral: Max A= 3,32, Max D = 1,20,
RP=0,57, PI= 1,91 y Max D/Max A= 0,50. Se
encontré sonido venoso en gran parte de las
angiodisplasias sin que formara parte del complejo
de la FAV.

d. Genitales externos

Se estudi6 un paciente de 15 afios de edad con dila-
taciones venosas en el dorso y parte derecha del
peney el pubis.

Estudio Doppler: Se encontraron signos de FAV en
arterias dorsales y cavernosas, con presencia de la-
gos venosos. Se detectd insuficiencia valvular en
ambas venas venas femorales comun.

A continuacion se presenta el esquema de la clasifi-
cacion:
1.Sin FAV?6

M. Inferiores’
M. Superiores®

Ang. Venosas!®

M. Inferiores®
Generalizadas?

Ang. Capilares®

Otras* M. Superiores?
M. Inferiores?
Mixtas’ M. Inferiores’

2. Con FAV?
Microfistulas’ M. Inferiores’
M. Superiores’
FAV1E M. Inferiores®
Cabeza y cuello’
Genitales externos!
Discusion

El estudio hemodindmico permitio dividir las
angiodisplasias en dos grandes grupos: cony sin FAV,
de acuerdo al resultado de las flujometrias arteriales,
la que consideramos la técnica mas importante para
definir la presencia de FAV. Otros autores la han usa-
do también en el estudio de las angiodisplasias de
los miembros inferiores?.

En este trabajo, dividimos las angiodisplasias segtin
las caracteristicas hemodinamicas que se encontra-
ron: con FAV, cuando se hallé una arteria aferente,
el area de la fistula y la vena eferente; y con
microfistulas, cuando en el analisis espectral de las
curvas de velocidades Doppler se observo una gran
disminucién de la resistencia en las arterias estu-
diadas.

Del grupo con FAV, la mayoria de los pacientes tenian
la angiodisplasia en los m. superiores, y también en
muchos de estos mismos pacientes, se encontr6 una
gran disminucién de la resistencia en algunas arte-
rias que no tenian relacion anatémica directa con la
angiodisplasia y que nos hizo pensar en que presen-
taban adicionalmente microfistulas.

Todos los pacientes que tenian solamente
microfistulas, presentaban la angiodisplasia en m.
inferiores y desde el punto de vista clinico correspon-
dian con el sindrome Parkes-Weber.

En pacientes con FAV, llama la atencién que los va-
lores de Max D son mayores en el miembro inferior

Tabla 4.

Mediana (M) y recorrido de
las variables del anélisis
espectral de las flujometrias
arteriales en las
angiodisplasias con FAV de
m. superiores
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enfermo en relacién al contralateral, lo que indica
una marcada disminucién de la resistencia periférica,
pues esta variable representa el valor del flujo
diastélico de la curva Doppler. Otra variable que re-
fleja la resistencia es el RP, valores que fueron me-
nores en el lado enfermo, en las mismas localizacio-
nes que el Max D fue mayor. La relacién Max D/Max
A que refleja el estado de la resistencia vascular y se
encontré elevada en el lado enfermo. Es importante
tomar en cuenta estas variables hemodinamicas al
realizar el anélisis de los estudios hemodindmicos
en cada paciente.

Llamo la atencion, la frecuencia de la insuficiencia
valvular profunda en estos pacientes .

En las FAV de miembros inferiores y de cabeza y
cuello, se presentd también elevados valores de Max
Dy bajos de RP en la zona de la fistula.

En las angiodisplasias sin FAV, las venosas de miem-
bros inferiores tuvieron como principal caracteristica
la presencia de lagos venosos Yy, llamé la atencion,
que no todos presentaron signos de insuficiencia
valvular profunda, lo que indica una afectacién de
sectores superficiales. En los m. superiores, la pre-
sencia de lagos venosos y flebectasias fue la carac-
teristica predominante.

En la angiodisplasias capilares, no hubo caracteristi-
cas hemodinamicas destacables, y sélo llamo la aten-
cion la presencia de maculas o arafas vasculares.

En las clasificadas como otras, corresponden a au-
mentos de volimenes o tumoraciones que no se pue-
den asociar desde el punto de vista del laboratorio
vascular a ninguna, y que pudiera corresponder a
tejido linfatico.

Las angiodisplasias mixtas son una combinacion de
dos 0 mas de las otras anteriormente sefialadas, con

unas caracteristicas hemodinédmicas del tipo que
predomine. Se aprecié que en las angiodisplasias
venosas y en las mixtas, los valores de las variables
del andlisis espectral de curvas de velocidad Doppler
del sector arterial no se diferenciaron entre el lado
enfermo y el contralateral, lo que si sucedi6 con las
angiodisplasias con FAV. Esto refuerza el criterio ya
sefialado, de que los valores de Max D, RP y la rela-
cién Max D/Max A se afectan cuando hay signos de
FAV o microfistulas.

Conclusiones

Se obtuvo una clasificaciéon hemodinédmica sencilla
de las angiodisplasias con el uso de flujometria ultra-
sénica Doppler y la reografia.

Las variables Max D, Max D/Max A y RP son (tiles
en la deteccién de FAV.
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