
Paciente de 75 años ingresado en unidad de cuidados intensivos por neumonía 

bilateral por Covid-19. Durante canalización ecoguiada de la vena yugular interna 

derecha se produce acceso accidental en carótida común derecha. Tras lo que se 

produce hipotensión y se proceda a compresión directa. 

En el angioTC de troncos surpaórticos donde se objetiva un trayecto tortuoso entre 

arteria carótida común derecha y vena yugular interna derecha. 

 

El diagnóstico fué fistula arterio-venosa entre arteria carótida común  y vena 

yugular interna derechas, siendo el paciente derivado a hospital terciario de 

referencia para tratamiento endovascular.  

Las fistulas entre arteria carótida común y vena yugular interna son 

extremadamente raras (4-7%). La severidad de los síntomas están principalmente 

determinados por el tamaño de la fistula y su proximidad al corazón. 

Se podría haber realizado el diagnóstico mediante eco-doppler, pero al realizar  

angioTC fue de utilidad el hallazgo de la presencia de arco bovino para la realización 

del tratamiento endovascular. 

 

Debido al alto número de vías centrales colocadas al día en nuestros hospitales 

debemos conocer una de sus complicaciones, que aunque rara es importante por las 

consecuencias que  puede tener. 
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AngioTC de troncos supraórticos (a,b y d) y esquema (c) donde se observa fistula arterio-venosa (flecha azul) 

entra arteria carótida común derecha (estrella) y vena yugular interna (circulo). Se objetiva arco bovino (flecha 

curva) como variante anatómica de origen de troncos supraórticos.
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