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INTRODUCCION

Los accesos vasculares de los pacientes en
hemodidlisis pueden asociar complicaciones, en
ocasiones, dificiles de preveer y que condicionan
la disponibilidad de un acceso adecuado. El caso
que presentamos ilustra una complicacién infre-
cuente que invalidé el brazo de la fistula arte-
riovenosa (FAV) debido a una inusual estenosis
extrinseca a nivel central.

CASO CLINICO

Mujer de 63 anos con enfermedad renal
crénica de etiologia no filiada en programa
de hemodiilisis desde julio de 2015. Inicia la
técnica a través de catéter permanente yugular
derecho, colocado ese mismo mes. Se realiza
FAV humerocefélica izquierda en septiembre
de 2015, con importante edematizacién de
brazo en el postoperatorio inmediato, ademds,
a las pocas semanas presenta clinica de robo
en la mano de la FAV (Imagen la y 1b).
Tras un mes de maduracidn, se constata FAV
funcionante y desarrollada por lo que se inicia
puncién con una aguja, pero a las pocas sesio-
nes se decide la interrupcién de las punciones
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debido a tiempos de hemostasia prolongados
sin mejoria del edema.

La paciente es derivada a radiologia interven-
cionista y se realiza fistulografia, informando de
la existencia de una estenosis significativa a nivel
del cayado de la vena cefélica (Imagen 2), reali-
zdndose en un segundo tiempo una angioplastia
seriada con mejoria morfolégica y hemodindmi-
ca instantdnea de la misma. A su vez se obje-
tiva otra imagen a nivel del tronco innomina-
do sugerente de un trombo crénico central, sin
poder descartarse totalmente que se trate de una
fenestracién vascular como variante anatémica;
como la anterior, se intenta angioplastiar sin
éxito con balén de 7 mm. Dicha lesién es hemo-
dindmicamente significativa ya que se describen
multiples vasos colaterales. Se completa estudio
con otra prueba de imagen consistente en una
flebo-TAC, que muestra como hallazgo relevan-
te la existencia de estenosis significativa locali-
zada subyacente al extremo proximal de la clavi-
cula izquierda, como probable causa extrinseca
de la misma, lo que provocaba la sintomatologia
descrita en el brazo de la FAV.
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Complicacion inusual de FAV para HD

Imagen lay 1b. Se aprecia diferencia de didme-
tro entre ambos brazos por edematizacién

evidente en brazo izquierdo (1a)

Imagen 2. Se aprecia estenosis de tronco
braquiocefalico izquierdo sin paso de contraste
y existencia de multiples colaterales vasculares.

Finalmente, se realiza la ligadura de la FAV
humerocefélica izquierda por el sindrome de
hipertensién venosa distal del brazo que provo-
caba la sintomatologia secundaria a la estenosis
central descrita, comprobando, tras semanas de
postoperatorio, mejoria considerable de la clinica
presentada en la paciente.

DISCUSION

El hallazgo de estenosis y/o trombosis de
los vasos centrales es una complicacién relativa-
mente frecuente en los pacientes de hemodidlisis
crénica, que ademds de comprometer la viabili-
dad de los accesos vasculares, también provocan
un aumento de la presién venosa durante el trata-
miento renal sustitutivo, aumentando la recircu-
lacién del acceso y normalmente acompanado
del edema de dicha extremidad. ® No obstante,
estos hallazgos a nivel central suelen pasar inad-
vertidos cuando se plantea la realizacién de un
acceso vascular, a pesar de que pueden condicio-
nar la obtencién de un acceso vascular adecuado,
provocando complicaciones raras, como hemos
visto en nuestro caso, solo evitables con la reali-
zacién de pruebas diagndsticas invasivas que no
suelen utilizarse de forma rutinaria antes de la
realizacién de una FAV.%?

La mayoria de las estenosis centrales que se
conocen suelen estar relacionadas con la utiliza-
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cién de vias centrales como las destinadas para
la hemodidlisis® a la espera de un acceso vascu-
lar definitivo ya que provocan lesién endotelial
en estos pacientes, asi como por el hiperaflujo
de sangre que conlleva una FAV," no obstante,
no parece el caso de nuestra paciente ya que la
FAV se encontraba contralateral al Gnico caté-
ter permanente del que disponia (sin presentar
historia previa de otras vias centrales). El proce-
dimiento correcto para prevenir esto, consiste en
colocar la via central en el lado contralateral al
que se va a realizar la fistula como acceso mds
definitivo, sin embargo dada la inusualidad de
este caso, no se contd con este desenlace a pesar
de tomar estas medidas. Las posibles opciones
que se plantearon en este caso se basaban en
diferenciar posibles causas extrinsecas o intrin-
secas de la estenosis.

Las estenosis intrinsecas provocadas tanto
por trombos en la zona como por estenosis en el
trayecto de la FAV se suelen tratar con técnicas
como la angioplastia que resuelven el problema
en un elevado porcentaje de casos (en algunas
series la repermeabilizacién es efectiva en un
62,3% a los 2 anos).” En nuestro caso, final-
mente se confirmé que consistia en una estenosis
extrinseca provocada por la clavicula izquier-
da y por ello la angioplastia no fue de utilidad.
Esta complicacién, poco predecible, provocéd
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una importante sintomatologia en el brazo de la
paciente por lo que finalmente se tuvo que actuar
anulando la FAV e invalidando ese brazo para la
realizacién de un acceso vascular util.

Presentamos este caso para destacar la
importancia de seguir una estrategia terapettica
secuencial, combinando los métodos endovascu-
lares y quirdrgicos necesarios para solucionar el
cuadro acompanante a esta insdlita lesién, que
con pruebas de imagen mds sensibles se podria
haber evitado, pero al no estar protocolizadas,
s6lo se realizan en casos con sospecha de este-
nosis central, por lo que prevenir este tipo de
complicaciones es dificultoso.©
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