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RESUMEN

Introduccion: dos complicaciones frecuentes que presentan mal funcién de las fistulas
arteriovenosas internas son la trombosis y la estenosis. Otras complicaciones como los
aneurismas, aunque de menor frecuencia, no dejan de ser importantes. Estas requieren una
intervencion a tiempo para evitar el fracaso de dicho acceso.

Presentacion del caso: paciente que es intervenido por aneurisma venoso de fistula
arteriovenosa interna y tratado con aneurismectomia total. No se preservo el acceso vascular.
Se coloco catéter temporal en yugular interna derecha en espera de la realizacién de un nuevo
acceso vascular, sin complicaciones.

Conclusiones: el tratamiento es a criterio del cirujano vascular debido a los elementos
clinicos encontrados, asi como a los cambios degenerativos a consecuencia del proceso
inflamatorio local. Los aneurismas de las fistulas arteriovenosas constituyen una complicacion
con frecuencia baja, pero que no estan exentos de la ruptura. Se observa tanto en fistulas
arteriovenosas autdlogas como en injertos autdélogos y heterdlogos. El peligro de rotura
espontanea en un sitio de afinamiento marcado de la piel a consecuencia de punciones
repetidas, constituye una indicacion para tomar una conducta quirdrgica con prontitud.
Ademas, es importante que el equipo multidisciplinario esté al cuidado de la fistula durante
todo el tiempo de vida util.
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ABSTRACT

Introduction: two frequent complications that present a poor function of the internal
arteriovenous fistulas are thrombosis and stenosis. Other complications such as aneurysms,
although less frequent, are not unimportant; they require a timely intervention to avoid the
failure of such approach.

Case report: a patient who is intervened due to a venous aneurysm of internal arteriovenous
fistula and treated with total aneurysmectomy. Vascular approach was not preserved; a
temporary catheter was placed in the right internal jugular vein while waiting for a new
vascular approach to be made, and there were no complications.

Conclusions: the treatment is at the discretion of the vascular surgeon; due to the clinical
elements found, as well as the degenerative changes as a result of the local inflammatory
process. The aneurysms of the arteriovenous fistulas constitute a complication of low
frequency, but they are not exempt from rupture. It is observed both in autologous
arteriovenous fistulas and in autologous and heterologous grafts. The danger of spontaneous
rupture at a marked skin-toning site as a result of repeated punctures is an indication for
prompt surgical procedure. The treatment is at the discretion of the vascular surgeon and it
is important the multidisciplinary team cares for the fistula during its projected lifespan.

Keywords: Arteriovenous Fistula/Complications; Venous Aneurysm; Total Aneurysmectomy.

INTRODUCCION

Desde que Brescia JM et al, () en 1966 describen la primera fistula arteriovenosa interna
(FAVI) para hemodializar a enfermos renales crénicos,(? |la perspectiva de mantenimiento de
estos enfermos en programa de didlisis aumenta considerablemente al ser este tipo de fistulas
superiores en duracién, y presentar una incidencia menor de complicaciones en su
mantenimiento con respecto a las fistulas arteriovenosas externas.)

Se puede definir la fistula arteriovenosa (FAV) para hemodialisis como la anastomosis de una
arteria con una vena a través de una técnica quirldrgica ya bien establecida con el objetivo de
arterializar el lecho venoso superficial y profundo, para conseguir un flujo de sangre a ese
nivel a mas de 300 mL/min y permitir las punciones reiteradas.

Los accesos vasculares son el talén de Aquiles de la hemodidlisis, ya que de ellos depende la
vida del paciente que lo requiera, por lo que su realizacién debe ser considerada una urgencia
quirargica.(® Hasta ahora, si bien no existe el acceso vascular ideal, los problemas
relacionados con ellos constituyen la principal causa de hospitalizacién de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en estadio cinco. La pérdida del acceso es uno de estos problemas
y sus complicaciones.(®

Pero a pesar del gran avance técnico que representan, las FAVI no estdn exentas de
complicaciones que comprometen la vida de las mismas. Estas complicaciones se presentan
tanto de forma inmediata como tardia y entre ellas hay que destacar la presencia de trombosis
fundamentalmente, aunque se producen también otras, tales como aneurismas,
infecciones.(®
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Los aneurismas venosos pueden complicar las FAVI, ya que las dilataciones tortuosas pueden
hacer dificiles las punciones del acceso o ser propensas a formacidn de trombo en el
aneurisma, y ocluir el acceso u ocasionar disminucion en el flujo durante la hemodialisis.(®
Algunas de las demas complicaciones que pueden ocasionar los aneurismas venosos son:
dolor, cambios cutaneos que pueden llevar a ulceraciones o riesgo de infeccién, hemorragia,
sindrome de robo o falla cardiaca de alto gasto y ruptura.(’:8

Presentacion del caso

Paciente masculino de 65 afios de edad con antecedente de insuficiencia renal crénica tratada
con hemodialisis, se le realizé6 una fistula arteriovenosa braquio cefalica izquierda, la cual
mantuvo un buen funcionamiento durante ocho afios, hasta que presentdé como complicacion
la formacién de aneurisma venoso.

Se dio seguimiento al paciente sin realizar tratamiento quirdrgico. Se inicid episodios de dolor
y aumento de volumen constante del aneurisma, aunque se logra didlisis efectiva a través de
la fistula.

Se decidié ingreso de urgencia en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camagley. Dos horas después del ingreso,
comenzd con hemorragia activa, por lo que necesitd tratamiento quirdrgico de urgencia.

Se realizo incisién en semiluna en la extremidad superior izquierda, con el objetivo de resecar
colgajo de piel redundante posterior a la reseccion del aneurisma. Se disecé el aneurisma, vy
se obtuvo control vascular proximal y distal. (Fig. 1)

Fig.1 FAVI humero cefalica izquierda con aneurisma venoso. Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camagiiey

Se realiza interrupcién de la FAVI por extensién del aneurisma. (Fig. 2) Se realizé reseccion
y exéresis del aneurisma venoso en su totalidad. (Fig. 3 y 4) Se decidié colocar catéter
temporal yugular interno derecho para hemodidlisis hasta la realizacién de una nueva FAVI
en espera de su maduracion.
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Fig. 3 Diseccion y reseccion del Aneurisma Venoso e interrupcion de la FAVI humero
cefdlica izquierda.

\

Fig. 4 Aneurisma venoso resecado.
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DISCUSION

Multiples son las complicaciones de los accesos vasculares, entre ellos la trombosis, la
infeccion, el robo (isquemia de la extremidad), los aneurismas o pseudoaneurismas, la
hipertensién venosa, la falla cardiaca de alto flujo, los seromas, el sangrado y el mal
funcionamiento.®

La incidencia de los aneurismas en las zonas de puncién varia, se han reportado entre un 3y
5%. Aunque se ha reportado por otros estudios una incidencia superior al 50 %.(9 Estos
pueden ser evitados con rotacion de sitio de puncidn y evitar los traumas repetidos que dafan
la pared arterial o venosa. Los pseudoaneurismas son dilataciones pulsatiles y expansibles
provocadas por el sangrado subcutaneo persistente, a través de una pérdida de continuidad
de la pared de la fistula o de la protesis, es frecuente como consecuencia de una inadecuada
técnica de hemodialisis. (*1)

La enfermeria nefroldgica tiene un papel primordial pues es quien inspecciona, maneja y cuida
en cada sesién, el AV que porta el paciente. Sigue los protocolos de monitorizacion y vigilancia
del mismo, existentes en todas las unidades de hemodialisis. (®)-

Los aneurismas venosos son una de las complicaciones a las cuales se enfrenta el cirujano
vascular en pacientes con FAV autdlogas para hemodialisis. La etiologia continla desconocida,
aunqgue se tienen varias teorias.(”)

Dentro de los factores de riesgo que se mencionan, se consideran la endoflebohipertrofia y la
endofleboesclerosis como parte importante de la fisiopatologia de esta complicacién. Asi como
la debilidad congénita de la pared venosa y los cambios degenerativos a consecuencia de un
proceso inflamatorio local. Sin embargo, el factor mas determinante a la hora de la formacion
de aneurismas es la técnica que se utiliza para canalizar la FAVI.(12)

A diferencia de lo que ocurre con los aneurismas arteriales, la dilatacién aneurismatica de la
vena es frecuente en las fistulas arteriovenosas autélogas de larga duracion, y son producidas
generalmente en asociacion de una estenosis venosa. Son localizados con mayor frecuencia
en la vena de las fistulas autdlogas debido a la hiperpresion proximal producida por la
estenosis secundaria a las punciones repetidas. Se ha estimado que estos aparecen en el 4
% de los pacientes con fistulas autdlogas, principalmente en el segmento venoso de aquellos
accesos de mas de cinco afos de evolucion.(*3)

CONCLUSIONES

Los aneurismas de las fistulas arteriovenosas constituyen una complicacion con una frecuencia
baja, pero que no estan exentos de la ruptura. Se observa tanto en fistulas arteriovenosas
autologas como en injertos autdlogos y heterdlogos. El peligro de rotura espontanea o
estallamiento en un sitio de afinamiento marcado de la piel a consecuencia de punciones
repetidas, constituye una indicacion para tomar una conducta quirdrgica con prontitud. Se
pueden emplear diversas técnicas de acuerdo a los elementos clinicos encontrados, asi como
a los cambios degenerativos a consecuencia del proceso inflamatorio local.
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