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Diagnostico y tratamiento histeroscopico de una
paciente posmenopausica con fistula arteriovenosa

uterina

Hysteroscopy diagnosis and management of uterine arterio-

venous fistula in a postmenopausal woman.

Lourdes Gabasa-Gorgas, Ana Pérez-Mufioz, Beatriz Procas-Ramon, Laura Polo-Oliveros, Dolores Jiménez-

Martinez, Mercedes Sobreviela-Laserrada

La fistula arteriovenosa uterina es una de las malformaciones vas-
culares mas frecuentes. El sangrado vaginal abundante es un signo sugerente de este
tipo de alteracion.

Paciente de 51 afios, acudié al servicio de Urgencias debido a un
sangrado vaginal abundante de un mes de evolucién. En la exploracion fisica se obje-
tivaron los genitales externos y la vagina normales, y el ttero ligeramente aumentado
de tamafio. La ecografia transvaginal con Doppler color solo reporté aumento de la
vascularizacién uterina. La histeroscopia diagnéstica confirmé la coexistencia de una
fistula arteriovenosa uterina. La histeroscopia quirdrgica se practicé con espéculo,
pinza de Pozzi, dilatacién con tallos de Hegar (9'5), coagulacién con histeroscopio
Storz, asa de Collins, con energia bipolar a 45 watt y suero fisiolégico como medio de
distensién. La malformacién arteriovenosa se coagulé en diversas zonas anatémicas,
hasta conseguir la obstruccién completa de la fistula. El posoperatorio trascurrié sin
contratiempos. El seguimiento de la paciente fue satisfactorio, hasta la fecha no mani-
fiesta sintomas adicionales de la alteracién.

La histeroscopia es un método efectivo, de minima invasion y con
escasa morbilidad para establecer el diagnéstico y tratamiento de las malformaciones
vasculares uterinas.

Fistula arteriovenosa; malformaciones uterinas vasculares; histe-
roscopia.

Uterine arterio-venous fistula is one of the most frequent vascular
malformations. A heavy vaginal bleeding should make us suspect the presence of this
type of vascular malformation.

A 51-years-old patient was admitted in Emergency Service for heavy
vaginal bleeding of one month of evolution. On physical examination, external geni-
talia and vagina were normal but uterus had slightly increased in size. A transvaginal
ultrasound with color Doppler was performed where an increase in uterine vascular-
ization was shown. Subsequently, an office hysteroscopy was carried out confirming
the diagnosis of uterine arterio-venous fistula. After a correct anesthetic evaluation, a
surgical hysteroscopy was performed, using speculum, Pozzi clamp, dilation with Hegar
stems up to number 9.5, coagulation resectoscope Storz Gyrus with Collins loop handle
with bipolar energy at 45 watt of coagulation and physiological saline, as a means of
relaxation. The arterio-venous malformation was coagulated at several levels until the
obliteration of the fistula was completed. The postoperative period was favorable. In the
subsequent follow-up in consultation, the patient continues asymptomatic.

Hysteroscopy is an effective, minimally invasive method with low
morbidity to establish the diagnosis and treatment of vascular malformations.

Arterio-venous uterine fistula; Uterine vascular malformations; Hyster-
oscopy.
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Las lesiones vasculares uterinas son poco fre-
cuentes en la practica diaria y su diagnéstico
requiere un alto grado de sospecha clinica. Estas
alteraciones pueden ser congénitas o adquiridas,
casi siempre provocadas por procedimientos
quirdrgicos obstétricos. En la mayoria de los
casos desaparecen espontdneamente, por lo que
su incidencia real se desconoce.'?

Paciente de 51 anos, sin antecedentes médico-
quirdrgicos de interés para el padecimiento
actual. Como antecedentes ginecoobstétricos
refirié un aborto y menopausia a los 49 afos.
En 2014 registr6 la Gltima visita al servicio de
Ginecologia, donde estableci6 el diagnéstico de
mioma uterino subseroso de 2 cm.

La paciente acudié al servicio de Urgencias
Ginecoldgicas en tres ocasiones durante una
semana debido a sangrado vaginal abundante,
de varios dias de evolucién, en cantidad supe-
rior a la de un ciclo menstrual. A la exploracién
fisica se objetivo la vagina con restos hematicos,
cuello uterino correspondiente al de una pa-
ciente nulipara y Gtero ligeramente aumentado
de tamafio. Se inicié tratamiento con 4cido
tranexamico, a dosis de 1000 mg cada 8 horas
durante 5 dfias.

La biopsia de endometrio reporté un aspecto
atréfico; la ecografia ginecoldgica: Utero en
anteflexion, de 60 x 34 x 47 mm, con cavidad
endometrial levemente dilatada y ocupada por
[iquido (sangre). Se apreciaron dos miomas:
el mayor de 28 mm en la cara posterior-canto
derecho subseroso y el menor de 10 mm,
intramural-submucoso, en el canto izquierdo
(Figura 1). Intensa vascularizacién intramiome-
trial, con vasos de 4-5 mm de didmetro, que se
extendian hasta un varicocele lateral (Figura 2).

Utero en anteflexion, con visualizacion de
vasos alrededor y cavidad endometrial ocupada por
contenido liquido.

Doppler color que muestra vascularizacion,
compatible con varicocele.

Aparentemente, un vaso rectilineo atravesaba
desde la cara posterior el miometrio y se comu-
nicaba con la cavidad endometrial. Con estos
hallazgos se sospeché una fistula arterioveno-
sa endometrial (Figura 3). En la histeroscopia
diagnéstica ambulatoria se visualizé, en la cara
posterior uterina, un vaso sanguineo pulsatil,
con sangrado después del contacto con férceps.
El endometrio se observé atréfico y los ostium
eran visibles. Figuras 5,6
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Vaso rectilineo en la cara posterior, que
penetra al miometrio, con flujo de alta velocidad.

Histeroscopia diagnéstica que muestra el
endometrio atr6fico y ambos ostium visibles.

Con los hallazgos ecogréficos y la histeroscopia
diagndstica se confirmé el diagndstico de fistula
arteriovenosa uterina y se propuso a la paciente
la histeroscopia quirdrgica, efectuada dos meses
después. Para el procedimiento quirdrgico se
administraron 400 ug de misoprostol por via
vaginal. Cinco horas después se efectud la inter-
vencion con anestesia general. La paciente fue
colocada en posicién de litotomia y mediante
un espéculo metélico e individualizacién del
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Al disminuir la presién intrauterina de la
histeroscopia diagndstica en la cara posterior del ttero
se encontré una imagen pulsatil, eritematosa.

Visién histeroscopica de la masa vascular
pulsatil en la cara posterior y protrusién de los vasos
uterinos asociada con la fistula arteriovenosa.

cuello uterino con pinza de Pozzi se realizé
la dilatacion del orificio cervical, con tallos de
Hegar hasta 9’5. Posteriormente, se introdujo
el histeroscopio Storz en la cavidad uterina,
con la aplicacién de suero fisiolégico como
medio de distension. La coagulacion se aplic
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en varios puntos de la malformacién arteriove-
nosa uterina, mediante resectoscopio Gyrus,
con asa de Collins y energia bipolar a 45 watt.
Por Gltimo, se disminuy® la presion intrauterina
para comprobar la obstruccién completa de la
fistula arteriovenosa y la ausencia de sangrado
espontaneo (Figuras 7 y 8). Luego de 24 horas
del posquirdrgico, la paciente fue dada de alta de
la unidad de Ginecologia, sin complicaciones.

A 30 dias del procedimiento no se percibi6 san-
grado y en la ecogréfica se observé disminucion
considerable de la vascularizacién endometrial.
En la actualidad permanece asintomatica y en
amenorrea.

La fistula arteriovenosa uterina es una alteracion
ginecoldgica poco frecuente, pero potencialmen-
te grave, pues puede generar sangrado vaginal
anormal, por la comunicacién anémala que se
produce entre venas y arterias.® El origen de la
fistula arteriovenosa adquirida suele relacionarse
con el antecedente de afeccién corioplacentaria
(enfermedad trofoblastica, acretismo placentario,
etc.) y cirugia uterina previa (legrado y cesarea,
principalmente).

Hasta la fecha existen poco mds de 100 casos
publicados de fistulas arteriovenosas uterinas.
Algunos autores sugieren que se trata de una
alteracién mucho mas frecuente de lo que se
piensa y en la mayoria de las pacientes se diag-
nostica errbneamente.*

El diagndstico se establece por los hallazgos
clinicos y ecogréficos. Las pacientes manifiestan
episodios de sangrado persistente después de
alguna cirugia uterina, ademas de dolor pélvico.
El inicio de los sintomas es variable, incluso pue-
den aparecer afios después del procedimiento
quirdrgico. La esterilidad asociada con la fistula
arteriovenosa uterina puede deberse a la hiper-
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Histeroscopia quirtrgica. Coagulacién con
resectoscopio y asa de Collins de los trayectos fistu-
losos visualizados y después de disminuir la presién
de distension uterina.

Endometrio atréfico y posmenopdusico al
finalizar la cirugfa. Se aprecia la obstruccion completa
de la fistula arteriovenosa.

vascularizacién que altera la implantacién de
la placenta.®
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La ecografia es un estudio capaz de identificar
areas hipoecoicas tortuosas intramiometriales;
con el Doppler color se visualiza un ovillo
vascular, con flujos turbulentos de alta veloci-
dad. Sin embargo, hasta el momento no existen
criterios ecograficos especificos para establecer
el diagndstico certero de pacientes con fistulas
arteriovenosas uterinas.®’®

Las imagenes histeroscopicas suelen mostrar
una masa vascular pulsatil dentro de la cavidad
uterina.®'® En nuestra paciente se visualiz esa
masa, que inicié las pulsaciones cuando dismi-
nuyé la presion intrauterina. Esa imagen se ha
reportado también en diversos estudios, como
en el de Alonso y sus colaboradores, después de
un legrado instrumentado." Sanchez-Usabiaga y
sus coautores reportaron una fistula arterioveno-
sa uterina mediante histeroscopia, indicandola
como una nueva opcion de tratamiento.' El
reconocimiento de esta imagen es importante
para establecer el diagnéstico certero.'>'

Existen pocos reportes del tratamiento histeros-
copico en pacientes con fistula arteriovenosa
uterina, incluso se limitan a la histeroscopia
diagndstica, sin plantear el protocolo terapéutico
para esta técnica."

La histeroscopia es un método efectivo para es-
tablecer el diagndstico, plantear el tratamiento
de las fistulas arteriovenosas uterinas, disminuir
las complicaciones y la estancia hospitalaria, y
acelerar la recuperacion de las pacientes.
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