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RESUMEN

Los aneurismas de fistulas arteriovenosas para hemodialisis constituyen una
complicacién que aparece en algunos pacientes y que no siempre se toma una
conducta con relacion a ellos. En este trabajo presentamos un caso de una mujer
de 29 afios de edad con nueve afos en hemodialisis a través de una fistula
arteriovenosa braquiocefélica izquierda que desarrollé aneurisma gigante con
peligro de ruptura espontanea, la cual fue sometida a tratamiento quirdrgico. Se
describe la técnica y se revisa la literatura al respecto.
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ABSTRACT

Hemodialysis arteriovenous fistula aneurisms represent a complication that we can
observe in some patients and not always is taken a procedure in relation to them.
Herein, we report the case of 29 year old woman with nine years of hemodialysis
treatment through left brachiocephalic arteriovenous fistula which developed a
giant aneurism with the possibility of spontaneous rupture. The patient was
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submitted to surgical treatment. The technique was described and the literature
was review.

Key words: aneurism, arteriovenous fistula, hemodialysis.

INTRODUCCION

Los aneurismas de fistulas arteriovenosas (FAV) constituyen una de las
complicaciones que pueden presentarse en este tipo de acceso vascular, su
aparicion ocurre entre el 5y el 8 % de ellas' y no son mas que dilataciones
vasculares localizadas, donde participa toda la pared del vaso incrementando el
diametro vascular al menos en un 50 %.2 Son causados por infeccién, defectos
congénitos o dafios iatrogénicos.? Su diagnéstico suele ser clinico y se asocia a
sintomas como dolor en el brazo afectado debido a isquemia, embolismo o efecto
de masa que provoca compresiéon nerviosa. En ocasiones es necesaria la realizacion
de exploraciones complementarias para confirmar su presencia y establecer el
diagnostico diferencial con otras tumoraciones.

Los aneurismas desempefian un papel importante como potencial fuente de
embolizacion y trombosis?, ademas de que pueden adelgazar y erosionar la piel
subyacente dando lugar a infeccion y hemorragia local e incluso desfiguraciéon de la
extremidad afectada. Se producen por degeneracion del colageno de la pared
vascular y afectan a los homo y a los heteroinjertos tanto arteriales como venosos
de las fistulas arteriovenosas autélogas y protésicas. Entre los factores que tienen
que ver con su aparicidn se menciona la técnica de canulacion repetida durante las
sesiones de hemodidlisis.® Se invocan factores también como traumatismos,
inflamacion, alteraciones congénitas y cambios degenerativos de la pared arterial,
sobre todo esclerosis. Otro elemento a tener en cuenta es la posibilidad de lesionar
la vena durante el implante quirdrgico de la proétesis?, asi el pinzamiento,
estiramiento o la manipulaciéon excesiva de la vena y la dilatacion intraluminal
agresiva de la misma pueden conducir a la formacién de un aneurisma. Otros
autores plantean® que el incremento del flujo sanguineo dentro de los vasos causa
stress en la pared vascular que conduce a la liberacidon de factores endoteliales
dentro de los que se destaca el 6xido nitrico. Este stress sobre la pared vascular
produce también liberacion de radicales de oxigeno los cuales juegan un papel
importante en el estiramiento vascular y llevan a una elevada producciéon de iones
superoéxidos, éstos combinados con el 6xido nitrico forman peroxinitratos que
estimulan la formacion de metaloproteinasas las cuales causan la fragmentacion de
la lAmina elastica interna provocando la dilatacién vascular. Los esteroides y drogas
inmunosupresoras pueden dafiar la capa muscular de las arterias llevando a la
aparicion de aneurismas.? A pesar de todas estas hipétesis la etiologia de los
aneurismas permanece aun desconocida.

El objetivo de nuestro estudio es describir un caso de aneurisma gigante
desarrollado en una fistula arteriovenosa humerocefélica izquierda en paciente con
nueve afos de tratamiento con hemodidlisis.
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Paciente femenina de 29 afios de edad, raza negra que llega a la insuficiencia renal
cronica a consecuencia de nefropatia por reflujo. Lleva nueve afios de tratamiento
en hemodidlisis utilizando una fistula arteriovenosa autéloga humerocefalica
izquierda desde el comienzo del proceder dialitico. Es referida a la consulta de
cirugia por los nefrélogos que la atienden por presentar dilatacién aneurismatica
importante de su fistula arteriovenosa con una zona de adelgazamiento de la piel,
resultado de multiples punciones, donde se teme un estallamiento repentino con
hemorragia masiva. Esto se acompafa de parestesias en el brazo que se extienden
a la mano. Al examen fisico constatamos dos dilataciones aneurismaticas pulsétiles
en la FAV ya referida, siendo la mas distal a la anastomosis de un diametro de poco
mas de 10 cm. Se clasifica como aneurisma gigante (Fig. 1).

Fig. 1. Aneurismas de FAY,

Con los elementos constatados en el examen fisico se prescindié de estudios de
imagenes como eco-Doppler o flebografia. Se decidié inmediatamente el
tratamiento quirdrgico. Con la paciente bajo anestesia general y previas medidas
de antisepsia (Fig. 2) se realiza una incision longitudinal en el brazo hasta exponer
las dos dilataciones aneurismaticas (Fig. 3) previo control vascular de arteria
proximal y distal a la anastomosis. Luego se disecan completamente los aneurismas
hasta separarlos del plano muscular, logrando asi resecarlos en su totalidad.
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Fig. 3. Incision longitudinal.

Estos aneurismas tenian la capa intima totalmente recubierta por grandes y
gruesas placas de ateroma lo cual le concedian una consistencia dura.
Posteriormente se restablece la continuidad del flujo mediante la colocaciéon de una
protesis vascular de politetrafluoretileno expandido PTFE(e) de uso actual para
hemodialisis (Fig. 4).De esta forma queda establecida una fistula arteriovenosa
protésica que brinda flujos adecuados para el proceder depurador en el paciente,
comprobado a los siete dias de postoperatorio mediante eco-Doppler en la consulta
de seguimiento.
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Fig. 4. Injerto de PTFE{e) colocado,

DISCUSION

Los aneurismas verdaderos se localizan con mayor frecuencia en la vena de fistula
autodlogas debido a la hiperpresion proximal producida por la estenosis secundaria a
las punciones repetidas.® En las fistulas protésicas son mas frecuentes los
pseudoaneurismas o falsos aneurismas sobre los sitios de punciéon. En nuestra
paciente, a pesar de no haberse comprobado previamente con fistulografia, si
constatamos en el salén de operaciones estenosis en la zona distal del aneurisma
donde gruesas placas de ateroma que cubrian todo el endotelio estrechaban
marcadamente la luz vascular. El eco-Doppler como exploracién no invasiva aporta
suficiente informacién contando con una elevada sensibilidad y especificidad
diagnésticas?, atil también para decidir el tipo de proceder quirdrgico a realizar. La
fistulografia se ha considerado clasicamente el examen de referencia para el
diagndstico de las disfunciones y anomalias de los accesos vasculares, su costo y la
necesidad de utilizar contraste la han relegado a un segundo lugar y solo esta
indicada cuando el eco-Doppler no aporta suficiente informaciéon sobre la etiologia y
morfologia de la lesién o cuando la perfusion distal de la extremidad esta
comprometida. La tomografia contrastada es atil para observar acodamientos u
otras alteraciones en su estructura y para evaluar la factibilidad del tratamiento
endovascular.®® La Resonancia magnética (con o sin gadolinium) también ayuda
para planear la cirugia. Estas técnicas no fueron usadas en nuestra paciente por la
evidencia clinica del aneurisma con probabilidad de ruptura espontanea en una
zona de adelgazamiento marcado de la piel en un sitio de puncién que habia sufrido
infeccién anteriormente. En nuestro medio no contamos con posibilidades de
tratamiento endovascular por lo que se decidid colocar una proétesis vascular para
hemodialisis de politetrafluoretileno expandido que es uno de los procederes
tradicionales indicados cuando no se puede realizar tratamiento endovascular. En
general no existe unanimidad a la hora de establecer el tratamiento de eleccion en
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cada caso; algunos autores abogan por el tratamiento quirdrgico tradicional’ para la
reparacion de las dilataciones aneurisméticas .Otros defienden la opcidn
endovascular mediante la implantacion de endoproétesis,®° la embolizacion'® o los
procedimientos guiados por eco-Doppler: compresion local,** o inyeccién de
trombina®?. Estos ultimos en los casos de pseudoaneurismas. La reseccion y
exclusion del aneurisma e interposicion de un injerto o protesis son la base del
tratamiento quirdrgico convencional de los aneurismas verdaderos. En caso de que
la dilatacion afecte a la anastomosis arteriovenosa o a la arteria se podria realizar
una plicatura o resecciéon del aneurisma e interposicion venosa,* pero la plicatura
aislada generalmente acaba en una recurrencia precoz del aneurisma ya que la
vena contindia debilitAndose y dilatandose con el tiempo.

Conclusiones

La experiencia del caso que se reporta, la revision de la literatura muestra que los
aneurismas de las fistulas arteriovenosas constituyen una complicacién que aparece
con una frecuencia relativamente baja pero no despreciable. Se observa tanto en
fistulas autélogas como en injertos autélogos y heterélogos. El peligro de rotura
espontanea o estallamiento en un sitio de afinamiento marcado de la piel a
consecuencia de punciones repetidas constituye una indicacién para tomar una
conducta quirdrgica con prontitud. Se pueden emplear diversas técnicas de acuerdo
a los elementos clinicos encontrados y a los hallazgos que muestren los examenes
complementarios.
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