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FISTULA ARTERIO-VENOASA POPLITEE POSTTRAUMATICA.
REZOLVARE CHIRURGICALA

dr. Gh. V. E. Bancu, dr. T. Maros, dr. T. Georgescu, dr. Lygia Ursace,
Z. Brassai, E. Bdlint, V. Gliga

Fistulele arterio-venoase poplitee posttraumatice constituie incidente
chirurgicale deosebit de rare, fapt constatat de noi atit din cazuistica cli-
nicii (unicul caz) cit si prin consultarea literaturii de specialitate, Nu am
vrea si insistim asupra mecanismelor patogenice ce duc la constituirea
posttraumaticd a suntului, ele fiind cunoscute. Avem intentia s prezen-
tdm circumstantele in care s-a produs afeciiunea, evolutia ei si tratamen-
tul chirurgical aplicat.

Bolnavul C. A. de 26 ani se interneazi in clinica noastra la 18 V 1973
(F. O. 1119'1973) cu diagnosticul de sunt arterio-venos popliteu posttrau-
matic. Din anamnezi reiese ¢d boala actuald debuteazd accidental in
wma cu 2 ani, bolnavul fiind victima unui accident de munci. Un pro-
iectil de nituire expulzat de pistolul de aer comprimat stribate tibliile
metalice de nituit si in traiectul siu produce bolnavului o plagd trans-
fixiantd a regiunii poplitee stingi si se opreste In regiunea poplitee a
membrului inferior drept. Bolnavul este transportat de urgentd la un
spital de provincie unde i se extrage nitul din membrul inferior sting si
dupa o toaletd chimica a celor doua orificii ale plagii poplitee drepte este
pansat steril. La doud saptamini de la accident internat fiind si cu pla-
gile vindecate, palpindu-si regiunea poplitee stingi, percepe un fenomen
neobisnuit (freamait) care se accentueazd progresiv in decursul lunilor ur-
matoare. Apar apoi o tumefiere progresivi a gambei respective si pe
suprafata tegumentelor zone hiperpigmentate. In ultimele luni, bolnavul
isi dd seama cd venele superficiale ale membrului inferior sting devin
tot mai turgescente, ci piciorul sting prezinti o riceald evidenta fata de
celalalt si ci petele pigmentare se vindeci cu induratii ale pielii, aparind
altele noi. Remarca de asemenea oboseald la cel mai mic efort (dispnee).
Dupa doi ani de la accident (18 V 1973) se interneazi in clinica noastra
pentru acuzele de mai sus.

La examinarea bolnavului constatim: membrul inferior sting este
de o grosime superioard celui drept, cu predominenti la nivelul gambei,
unde diferenta este pregnanti. Se constati de asemenea pete pigmentare
alternind cu zone cicatriceale pigmentate in brun inchis. Pe traiectul
safenei interne se observi dilatarea cilindricid a venei. iar la nivelul gam-
bei, reteaua venoasi subcutanati este mult dilatati. La palparea compa-
rativi a celor doud membre infericare, constatim o temperaturi cuta-
nati crescutd la nivelul coapsei stingi, fatd de cea dreapti. Palparea
arterei femurale stingi la baza triunghiului Scarpa arati pulsatij normale.
In regiunea poplitee, pe o arie extinsi, palparea percepe un freamit pu-
ternic cu tendintd de propagare spre coapsi, freamit ce dispare la com-
presiunea digitald a unui punct localizat sub plica de flexie, pe linia
mediand. Ascultatoric regiunea poplitee prezinti un suflu continuu foarte
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aspru care se propagd ascendent. Oscilometria arati valori crescute la
nivelul coapsei stingi. Timpul de recolorare este de 10 sec. la membrul
inferior drept si de 5 sec. la cel sting. Timpul de reumplere venoasa: 10
sec. la membrul inferior drept si o secundid la membrul inferior sting.
Arteriografia prin punctie femurala in stinga vizualizeazi umplerea con-
comitenta a arterei i a venei femurale, prin comunicare in spatiul popli-
teu. Artera se vizualizeazi si distal pe citiva centimetri, In aval de comu-
nicarea A—V, care este destul de largid, vena femuralad superficiald este
mult dilatata, luind aspect sacciform. Se observid de asemenea si un re-
flux venos distal, segment mult dilatat,

Pe baza antecedentelor, a examenului local si a angiografiei, inter-
pretdm cazul ca o comunicare A—V poplitee cu insuficientd venoasd
consecutivi si manifestdri de supraincidrcare a inimii drepte. Decidem
rezolvarea chirurgicala a cazului. Operatia: (18 VI 1973; Prot. op. nr.
822/1973). Echipa operatorie: prof. E. Bancu, E. Bdlint, V. Gliga, aneste-
zist E. Kesztenbaum, instrumentar aist. L. Duha): Incizie ,,in baioneti®
cu ramura transversald sub plica de flexiune si cele doud ramuri verti-
cale pe marginea internid a coapsei i externd a gambei. Dupd izolarea
trunchiurilor nervoase si a ramurilor, descoperim pachetul arterio-venos
popliteu. Vena acoperd artera pe o portiune de 12—15 cm, Este de un
calibru neobisnuit (police) avind pe alocuri gituituri. Se disecid cu mare
dificultate vena, atit deasupra cit si dedesubtul suntului. Reusim si se-
param artera de veni disecind peretele anterior al arterei intr-un tesut
fibros, pentru a nu sacrifica un segment arterial prea mare. Clampim
proximal si sub sunt artera. Ligaturim vena proximal si distal, extirpind
aproximativ 12 ¢m vend, impreund cu un fragment arterial de cca 4 om,
care contine suntul. Repararea defectului arterial cu autotransplant venos
(safend internd). Declampare. Controlul hemostazei. Drenaj prin contra-
incizie. Refacem planurile anatomic.

Evolutia postoperatorie a plagii este simpld. Bolnavul prezinti o
usoara parezi a nervului sciatic popliteu extern, care cedeazid treptat la
fizioterapie, Revizut dupi 6 saptdmini, 3 luni si 6 luni, starea generala
a bolnavuluj este buni, tumefactia gambei diminua, desenul venos a dis-
parut iar tulburirile trofice au cedat.

Examenul histopatologic al piesei. Pe sectiunile de 5—6 microni gro-
sime, colorate cu H. E. si metodele Van Gieson. Székely—Goldner §i re-
zorcini-fuxini Weigert, se remarcd lipsa endoteliului si ingrosarea inti-
mei, cu platou neregulat si zone proeminente spre lumen. Intima este
formati din celule conjunctive diferentiate si nediferentiate, cele dispuse
superficial fiind orientate paralel cu suprafata internd a vasului. Muscu-
latura mediei, mult subtiati si disociatd de fascicule colagene, este inlo-
cuitd de un tesut fibros compact cu aspect hialinos. Pe alocuri se eviden-
{iazi microfocare de necroza si fibre elastice cu traiect serpuit. Aglome-
riri limfo-histiocitare apar sporadic in jurul vaselor din adventitie. In-
grosarea intimei, atrofia musculoasei si fibroza mediei sint fenomene des-
crise si de alti autori in cazul fistulelor A—V (Nyhus si colab. 1955;
Sauvage si colab. 1963; Dedomenico si colab. 1968), Imaginea in ansam-
blu a peretelui venos pe o sectiune transversald ilustreazi clar ci si in
cazul nostru colagenizarea vasuluj reprezinti elementul major in cadrul
transformaérilor ce se produc in segmentul venos al fistulelor A—V,
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Concluzii

1. Fistula arterio-venoasi poplitee posttraumaticd are o incidentd
rara,

2. Desi repararea defectului venos este ugoard, extirparea segmen-
tului bolnav se impune, datoriti modificirilor histopatologice existente;
conditiile anatomice nu impun inlocuirea segmentului venos extirpat.

3. Grefarea arteriald desi nu pare obligatorie la doi ani de la acci-
dent, datoriti circulafiei colaterale constituite, se impune pentru a pre-
veni eventualele complicatii ischemice grave, asa cum au observat si alti
autori (David Sutton), in cazurile unde nu s-a efectuat repararea comu-
nicarii.

4. Indepartarea suntului rezolvd modificiarile hemodinamice cu ra-
sunet cardiac,

Sosit la redactie: 16 aprilie 1976.



