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INTRODUCCION

Las malformaciones arterio venosas pulmonares
(mavp) son una entidad poco frecuente
congenita o adquirida; generalmente asociada al
sindrome de Rendu Osler Weber (srow). La
mayoria son simples, multiples y localizadas en
l6bulos inferiores.




OBJETIVOS

e Reconocer las diferentes causas de esta rara
entidad.

» Destacar el rol de las diferentes metodologias
en su diagnostico.

« Mencionar los principales sintomas Yy las
complicaciones de esta enfermedad.




REVISION DEL TEMA

e ES una comunicacion vascular directa,
anomala, entre una arteria y una vena
pulmonar

e Pueden ser congenitas (mas frecuentes) o

adquiridas (cirugia toracica, traumatismos,
cirrosis, metastasis pulmonares, etc)

e Segun su morfologia: simples (una sola arteria
aferente y una vena eferente) o complejas
(una o mas arterias aferentes y venas de
drenaje).




REVISION DEL TEMA

 Mas frecuente en mujeres y en pacientes con
srow (enfermedad hereditaria autosomica
dominante asociada a malformaciones
arteriovenosas en piel, mucosas y visceras)

e Formas de presentacion: asintomaticos (60%),
clanosis acra y peribucal, disnea, palpitaciones,
acropaquia, hemoptisis, hemotdrax, embolias
paradojicas, abscesos cerebrales,etc.




REVISION DEL TEMA

Teleangiectasias muco-cutaneas Acropaquia




Rx torax: lesiones redondas u ovales homogeneas, solitarias 0 menos
frecuentemente multiples, con opacidades curvilineas que se dirigen
al hilio (arteria nutricia y vena de drenaje)




REVISION DEL TEMA
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REVISION DEL TEMA

Realce con contraste




REVISION DEL TEMA

Angiografia: actualmente su uso es terapeutico
(embolizacion de areteria aferente)




CONCLUSION

La triada clasica de disnea de esfuerzo, cianosis
y acropaquia debe alertar sobre la posibilidad de
mavp. Hay una fuerte asociacion entre mavp y
srow. La Rx de térax a menudo sugiere el

diagnostico de mavp; siendo el dignostico
definitivo mediante TC con contraste o
angiografia pulmonar.
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