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RESUMEN

Objetivo. Presentar dos casos de fistulas arteriovenosas con aneurismas venosos, tratados exito-
samente con plicatura venosa, consiguiendo preservacién del acceso.

Antecedentes. Las fistulas arteriovenosas pueden complicarse con la formacion de aneurismas
venosos. El tratamiento puede variar a criterio del cirujano. La plicatura venosa ha demostrado ser
util para preservar el acceso y tener baja tasa de complicaciones.

Material y métodos. Dos pacientes fueron intervenidos por aneurismas venosos de fistulas arte-
riovenosas y tratados exitosamente con plicatura venosa o aneurismectomia parcial.

Resultados. Se preservaron ambos accesos para hemodidlisis con buenos resultados a largo plazo.
En ambos se tuvo como complicacién la hemorragia posterior a hemodialisis, por lo cual se coloca-
ron catéteres temporales para reposo de la fistula.

Conclusiones. La plicatura venosa es un procedimiento exitoso y con baja tasa de complicaciones.
Consideramos util el catéter temporal durante 2-3 semanas para evitar riesgo de sangrado en he-
modidlisis de acuerdo con la experiencia de esta institucion.

Palabras clave. Aneurisma venoso, plicatura venosa, aneurismectomia parcial.

ABSTRACT

Objective. Presenting 2 cases of patients with arteriovenous fistulas and venous aneurysms, which were
treated with venous plication resulting in successfull preservation of the access.

Background. Arteriovenous fistulas are frequently complicated with venous aneurysms. Treatment
can vary among different surgeons. Venous plication has demonstrated to be useful and have a low rate
of complications to preseruve the arteriovenous access.

Material and methods. Two patients with arteriovenous fistulas complicated with venous aneurysms
were treated with partial aneurysmectomy or venous plication with successfull results.

Results. Both hemodialysis accesses were preserved, with good long-term outcomes. The complication
we had in both cases was hemorrhage after hemodialysis so a temporary catheter was required.
Conclusions. Venous plication is a good procedure with few complications. We consider it useful to
have a temporary catheter for hemodialysis to avoid using the fistula for a 2-3 weeks to avoid bleeding
complications according to the experience at this institution.
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INTRODUCCION

El manejo de los accesos vasculares en pacien-
tes con insuficiencia renal crénica es uno de los re-
tos mas grandes y de los problemas de salud publi-
ca a nivel mundial més complicados a los que se
enfrenta el cirujano vascular. Uno de los accesos
que brinda mayor comodidad y efectividad hemo-
dialitica es la fistula arteriovenosa (FAV) autélo-
ga, considerdndose altamente recomendada como
el mejor acceso vascular para pacientes en hemo-
dialisis crénica.!

Las FAVs son de gran utilidad en estos pacientes
y contindan siendo el estdndar de oro para hemo-
dialisis, aunque dichos accesos tienen una vida
media y pueden presentar diversas complicaciones.?

Una de las complicaciones més comunes en estos
accesos son los aneurismas venosos. Estos pueden
ser aneurismas verdaderos o falsos (pseudoaneuris-
mas) y pueden ser causados por multiples factores.?

Las estenosis del acceso a distintos niveles pue-
den ser causa de formacién de aneurismas, que se
manifiestan de forma inicial como dilataciones (pre-
o postestenéticas), generando turbulencia y cam-
bios en el flujo, aunque las FAVs que tienen flujo
excesivamente alto desde su creacién pueden ser
propensas a formar aneurismas también.?

Los aneurismas venosos pueden complicar las
FAVs, ya que las dilataciones tortuosas pueden ha-
cer dificiles las punciones del acceso o ser propen-
sas a formacién de trombo en el aneurisma y ocluir
el acceso u ocasionar disminucion en el flujo duran-
te la hemodialisis.? Algunas de las demas complica-
ciones que pueden ocasionar los aneurismas veno-
sos son: dolor, cambios cutdneos que pueden llevar
a ulceraciones o riesgo de infecci6n, hemorragia,
sindrome de robo o falla cardiaca de alto gasto y
ruptura.??

Es en los casos de complicaciones previamente
mencionadas que se sugiere el manejo quirdrgico
de estos pacientes y se han intentado diversas téc-
nicas para lograr la preservacién del acceso.

Una de las técnicas utilizadas para lograr preser-
vacion de las FAVs con aneurismas venosos es la
plastia venosa, también mencionada como plicatura
venosa en la literatura. Dicho procedimiento ha de-
mostrado ser efectivo con bajas tasas de complica-
ciones; sin embargo, es escasamente utilizado en
nuestro pais. La plicatura o plastia venosa otorga el
beneficio de preservar la fistula, ademéas de dismi-
nuir el riesgo de complicaciones graves (ej. ruptura,
trombosis) y mejorar la estética de la extremidad.*
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~ CASO CLINICO Y
TECNICA QUIRURGICA

A continuacién se presentan dos casos de pacien-
tes con fistulas arteriovenosas de extremidad supe-
rior izquierda que presentaron como complicacién
la formacién de aneurismas venosos, y fueron ma-
nejados con plicatura o plastia venosa.

Caso 1l

Femenino de 17 afios de edad con antecedente de
IRC tratada con hemodialisis. Se realizé6 una FAV
braquiobasilica izquierda y tuvo un buen funciona-
miento de la misma hasta que presenté como com-
plicacién formacién de aneurismas venosos. Se
mantuvo en seguimiento de los mismos, sin ofrecer
manejo quirdrgico hasta que inicié con dolor y au-
mento de volumen constante de los aneurismas
(Figura 1A), refiriendo disminucién en flujos de he-
modialisis (realizada en su unidad de origen), aun-
que logrando dialisis efectiva a través de la fistula.
Por esta razon se decidi6 manejo quirdrgico por
medio de plastia o plicatura venosa de los mismos
(Figura 1A).

La paciente ingres6 al Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre y posterior a completar protocolo qui-
rurgico se realizé el procedimiento mencionado pre-
viamente.

Antes de iniciar el procedimiento abierto se rea-
liz6 flebografia para descartar la presencia de este-
nosis como causa de la formaci6n de los aneurismas
(Figura 2A).

Una vez corroborada la ausencia de estenosis se
realizé incisién en semiluna en la extremidad supe-
rior izquierda, con el objetivo de resecar colgajo de
piel redundante posterior a la plicatura venosa. Se
disecaron los aneurismas obteniendo control vascu-
lar proximal y distal (Figura 3A).

Se realizé venotomia longitudinal con reseccién
de la pared venosa y posterior rafia de la misma
con prolene vascular 6-0 (Figuras 4A y 5A).

Se present6 como complicacién en el dia PO 1,
posterior a sesién de hemodidlisis, hemorragia que
llevé a reintervenciéon con drenaje de hematoma.
Por esta razon se decidié colocar catéter temporal
yugular interno derecho para hemodialisis durante
cuatro semanas para reposo de la FAV. Posterior
a cuatro semanas, se retir6 el catéter y pudo utili-
zarse la FAV sin problemas. Actualmente, la pacien-
te se mantiene asintomatica y continda utilizando
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Figura 1. Aumento de volumen constante de los aneurismas. A. Caso 1. B. Caso 2.
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Figura 3. Aneurismas disecados, obteniendo control vascular proximal y distal (Caso 1).
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Figura 5. Venotomia longitudinal.

la FAV para hemodidlisis sin ningin problema, con
seguimiento en la consulta de Angiologia de esta
unidad a 10 meses.

Caso 2

Masculino de 30 afios de edad con el antecedente
de IRC tratado con hemodialisis. Se le realizé una
FAV braquiocefalica izquierda y tuvo buen funcio-
namiento de la misma hasta que presenté como
complicacién formacién de aneurismas venosos.
Fue referido a esta unidad por dicha complicacion,
refiriéndose asintomatico, con importante aumento
de volumen de los aneurismas (Figura 1B), asi
como problemas constantes durante los eventos de
hemodialisis, con flujos bajos de forma constante.

Figura 6. Reseccion de piel redundante posterior a la pli-
catura venosa.
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Se decidi6é manejo quirtrgico por medio de plastia o
plicatura venosa.

Igual que en el caso anterior, se realiz6 flebogra-
fia encontrando ausencia de estenosis (Figura 2B) y
se realiz6 manejo quirdrgico con misma técnica que
en el caso previo (Figura 3B-6)

Se realiz6 el procedimiento sin complicaciones y
posterior a hemodidlisis presenté como complica-
cién hemorragia y hematoma que llevé a reinter-
vencién para drenaje del mismo. Por dicha razoén se
decidi6 colocar catéter yugular interno derecho y
reposo de fistula por cuatro semanas. De la misma
forma que en el caso previo, después de este tiem-
po se retiré catéter y continué con la utilizacién de
la FAV sin problemas y a la fecha continuaba asin-
tomatico y utilizando acceso, con seguimiento en
consulta a nueve meses.

COMENTARIO

Se presentaron dos casos de pacientes con FAVs
de extremidad superior izquierda con formacién de
aneurismas venosos. Ambos casos se manejaron
con plicatura o plastia venosa de los aneurismas,
ademas con éxito en la preservacion del acceso,
pero con la complicaciéon de hemorragia posterior a
hemodidlisis 24 h después del procedimiento. En
ambos casos se protocolizé a los pacientes con fle-
bografia previa al procedimiento abierto para des-
cartar estenosis de vasos centrales como etiologia
de la formacién de aneurismas como dicta la litera-
tura.b

DISCUSION

Los aneurismas venosos son una de las compli-
caciones a las cuales se enfrenta el cirujano vascular
en pacientes con FAV autélogas para hemodialisis.
La etiologia continta siendo desconocida, aunque
se tienen varias teorias. Dentro de los factores de
riesgo que se mencionan, se consideran la endofle-
bohipertrofia y la endofleboesclerosis como parte
importante de la fisiopatologia de esta complicacion,
asi como la debilidad congénita de la pared venosa
y los cambios degenerativos a consecuencia de un
proceso inflamatorio local.®®

La prevalencia especifica de esta complicacién
aun se desconoce, aunque algunas series reportan
entre 5-10% de aneurismas venosos en pacientes
posterior a creaciéon de FAV.8

Los pacientes con aneurismas venosos en FAVs
para hemodidlisis pueden permanecer asintomati-
cos y dializarse sin complicaciones durante muchos
afios; sin embargo, se ha concluido que en ciertos
casos existe indicacién quirdrgica para el trata-
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miento de los mismos: dolor, complicaciones cuta-
neas (ulceraciones), trombosis parcial, hemorragia,
ruptura.&’

El diagnéstico en la mayoria de estos casos es
clinico, aunque puede apoyarse con estudios de ga-
binete como ultrasonido Doppler color y/o flebogra-
fia tanto para confirmar el diagnéstico, como des-
cartar estenosis y determinar el mejor
procedimiento a realizar.”

Existen diversos procedimientos que pueden uti-
lizarse para el manejo de aneurismas venosos en
las FAV, entre los cuales encontramos descritos
en la literatura: ligadura, colocacién de Stent
cubierto, colocacién de injerto de interposicién, em-
bolizacién, reconstruccién quirdrgica (plicatura,
plastia, aneurismectomia parcial).?’

Existen algunos autores que proponen la simple
plicatura venosa como el tratamiento mas conser-
vador y efectivo, con baja tasa de complicaciones,
aunque se han propuesto la utilizacién de mallas o
segmentos de PTFE para reforzar linea de sutura,
sin que esto tenga evidencia actualmente como re-
comendacion.’1!

La aneurismectomia parcial es un procedimiento
eficaz, técnicamente simple y con baja tasa de com-
plicaciones y es una herramienta ttil para el trata-
miento de estos pacientes, logrando en la mayoria
de las series la preservacion del acceso sin tener re-
currencia en la formacién de los aneurismas.®1!

CONCLUSIONES

La plastia venosa, plicatura o aneurismectomia
parcial, es una intervencién efectiva para el mane-
jo de los aneurismas venosos en las fistulas arterio-
venosas. Ofrece la posibilidad de preservar el acce-
so autblogo y evitar utilizar otros vasos para
hemodidlisis, aumentando la vida media de la fistu-
la. Se ha recomendado en la literatura el uso de
este procedimiento como primera linea para el ma-
nejo de esta complicacién.*

Existen multiples articulos en la literatura que
recomiendan este acceso para el manejo de aneuris-
mas venosos y en la mayoria no se menciona la ne-
cesidad de reposo de la fistula; sin embargo, en
nuestro caso ambos pacientes presentaron hemo-
rragia posterior a hemodidlisis, por lo cual se deci-
di6 colocar un catéter temporal para reposo de la
fistula.

Existe atin escasa experiencia en nuestro pais en
el manejo de esta complicacién y aunque es una he-
rramienta valiosa, consideramos que es importante
valorar la necesidad de colocar un catéter temporal
previo a la plicatura para asi evitar el riesgo de
sangrado durante hemodialisis.
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