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RESUMEN

Introduccién. La fistula arteriovenosa autéloga representa el acceso vascular de eleccién para he-
modidlisis. Una complicacién frecuente es la presencia de hemorragias persistentes a través de los
sitios de puncién realizados durante las sesiones de hemodidlisis. Las infecciones de dichas fistu-
las son bastante raras con una incidencia de 0.5 a 5% anual, pero atin mas desafiante de resolver
son los hematomas asociados a infecciones que se presentan en una frecuencia de 0.56 a 4.5%, los
cuales requieren un manejo mas complejo.

Caso clinico. Femenino de 29 afios de edad con enfermedad renal crénica KDOQI 5 en hemodiali-
sis, secundaria a preeclampsia. Se le realizé fistula arteriovenosa en miembro toracico derecho,
ésta se utiliz6 durante ocho meses y posterior a una sesién de hemodialisis la paciente presenté au-
mento de volumen del miembro toracico derecho, acompanado de calor, rubor, dolor tipo pulsatil
que se irradi6 hacia antebrazo y compromiso nervioso. Fue ingresada con diagnéstico de hematoma
pospuncién, se inicié doble cobertura antibiética y se realiz6 drenaje de hematoma. Posteriormente
se complement6 con aseos quirdrgicos y colocacion de sistema de presién negativa para lograr el
cierre de herida cruenta y mantener funcional la fistula.

Conclusién. Es importante realizar un diagnéstico adecuado de las complicaciones en las fistulas
arteriovenosas. Ademads, es importante tener presentes todas las opciones terapéuticas posibles y
considerar que el sistema de presién negativa es una alternativa valida para disminuir el tiempo
de cierre de las heridas cruentas con vasos arteriales adyacentes, reducir costos, evitar reinfeccio-
nes y menor tiempo de estancia hospitalaria con el fin de incrementar la vida 1til de la fistula.

Palabras clave. Rescate de acceso vascular, sistema de presién negativa, insuficiencia renal.

ABSTRACT

Introduction. The autologous arteriovenous fistula represents the vascular access of choice for hemo-
dialysis. A common complication is the presence of persistent bleeding through the puncture sites perfor-
med during hemodialysis sessions. Infections of these fistulas are quite rare with an incidence of 0.5 to
5% per year, but even more challenging to solve are the hematomas associated with infections that oc-
cur in a frequency of 0.56 to 4.5%, which require a more complex management.

Clinical case. A 29-year-old female patient with chronic renal disease KDOQI 5 on hemodialysis, se-
condary to pre-eclampsia, who underwent arteriovenous fistula on the right thoracic limb. This fistula
was used during 8 months and after a session of hemodialysis the patient presents increase of volume of
the right thoracic limb accompanied by heat, pulsatile type pain that radiates to forearm and nervous
compromise. She was admitted to the Hospital with post-puncture hematoma diagnosis, double anti-
biotic coverage is initiated and hematoma drainage is performed. Subsequently it is complemented
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with surgical debridement and placement of negative pressure system to achieve closure of the wound

and the fistula was saved.

Conclusion. It is important to make an adequate diagnosis of complications in arteriovenous fistu-
las. In addition, it is important to keep in mind all possible therapeutic options and to consider the ne-
gative pressure system as a valid alternative to reduce the closing time of wounds with adjacent arterial
vessels, to reduce costs, to avoid reinfections and to shorter hospital stay in order to increase the life of

the fistula.

Key words. Vascular access rescue, negative pressure system, arteriovenous shunt, renal failure.

INTRODUCCION

La fistula arteriovenosa autéloga representa el
acceso vascular de eleccion para hemodialisis por
su funcionalidad y baja tasa de complicaciones aso-
ciadas; sin embargo, existen casos que presentan
complicaciones que disminuyen su tiempo de vida,
ya sea por trombosis o disminucién del flujo, debido
a estenosis o hiperplasia de la intima; éstas, junto a
la infeccién del sitio quirurgico representan las
maés frecuentes, convirtiéndose en las principales
causas de ingresos hospitalarios relacionados con
accesos arteriovenosos.?

Se han reportado diversas complicaciones tardias
de fistulas arteriovenosas que pudieran presentarse
como: Trombosis, hipertensién venosa, formacién
de aneurismas y pseudoaneurismas, hemorragia,
hematomas pospuncién, sindrome de robo, esteno-
sis, falla cardiaca e infeccién, todas las anteriores
pueden causar disfuncién de la fistula, y limitar la
eficiencia de las sesiones de hemodialisis.??

El rol principal del endotelio en la hemostasia es
su funcién antitrombética. Una reaccién hemostati-
ca normal es iniciada por el dafio de la pared de los
vasos sanguineos, exponiendo las estructuras su-
bendoteliales al torrente sanguineo, resultando en
la formacion de un trombo.?® El fibrinégeno y di-
mero D elevados son factores de riesgos indepen-
dientes para trombosis de accesos vasculares en
pacientes en hemodidlisis y son asociados a la acti-
vacion intra y extravascular del sistema de coagu-
lacién.? Se sospecha que las plaquetas en pacientes
en hemodidlisis son activadas por la adhesién y la
turbulencia del flujo sanguineo generado por el ac-
ceso vascular y posteriormente el fibrinégeno (que
se encuentra en mayor concentracién en pacientes
en dicho tratamiento sustitutivo) activa las plaque-
tas, lo cual favorece su agregacion, lo cual conlleva
a la trombosis de los accesos arteriovenosos.>8

Los pacientes con enfermedad renal crénica en
etapa terminal cominmente presentan disfuncién
plaquetaria de origen multifactorial; sin embargo,
se atribuye usualmente a la uremia, y presentan
una tasa de riesgo de sangrado de 0.55 al afio, la

misma que aumenta a 0.99 con el uso de antiagre-
gantes plaquetarios.”™® Este tipo de pacientes son
multipuncionados en sus accesos vasculares duran-
te sus sesiones de hemodialisis, presentando hemo-
rragias persistentes a través de los sitios de las
puncién como una complicacién frecuente, las mis-
mas son manejadas por compresion digital directa y
usualmente suelen resolverse. Sin embargo, existe
la posibilidad de que estos eventos conduzcan a la
formacién de hematomas y de pseudoaneurismas.®

Los pacientes usualmente llegan a los Servicios
de Urgencias después de la sesién de hemodialisis
con hemorragia del acceso vascular. Este tipo
de complicaciones pueden ser el resultado de la
puncién de las fistulas arteriovenosas durante
la hemodialisis o de laceracion de la piel adyacente a
dicho acceso.%® Si es causado por la puncién, la di-
gitopresién directa usualmente logra hemostasia y
detiene el sangrado. Los hematomas de expansién
rapida deben ser controlados temporalmente con
presién directa por 30 a 40 min, para luego colocar
un Stent recubierto endovascular si fuera necesa-
rio, siempre y cuando no existan datos de infeccion.
En caso de que la piel adyacente al acceso vascular
se encuentre lacerada la situacién debe manejarse
como un acceso arteriovenoso infectado.?58

Las infecciones de fistulas arteriovenosas autélo-
gas son bastante raras, con una incidencia reporta-
da de 0.5 a 5% anual, es por esto que son los acce-
sos vasculares de primera eleccién en pacientes en
requerimiento de hemodialisis.>¢ La mayoria de es-
tas infecciones de fistulas arteriovenosas responde
adecuadamente a la antibioticoterapia oral empiri-
ca; sin embargo, es mas desafiante una infeccién
que se asocia a hematomas, con una frecuencia re-
portada de 0.56 a 4.5%, éstas requieren antibiotico-
terapia intravenosa segun resultados de cultivos
con antibiograma, drenaje y lavado quirturgicos.*%#

CASO CLINICO

Femenino de 29 afios de edad con antecedente de
hipertensién arterial crénica de siete afios de evo-
lucién en tratamiento con nifedipino, enfermedad
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Figura 1. Miembro toracico derecho con aumento de volumen desde tercio proximal de brazo hasta distal, involucran-

do mano y dedos.

renal crénica KDOQI 5 de seis afios de evoluciéon
secundario a preeclampsia, en terapia sustitutiva
renal por tres anos con hemodidlisis, inicié sus
sesiones con catéter no tunelizado subclavio dere-
cho durante dos afos. Se le realiz6 una fistula ar-
teriovenosa braquimediana en miembro toracico
derecho sin complicaciones y con adecuada fun-
cionalidad, se iniciaron las punciones después de
dos meses, dos veces por semana, durante ocho
meses.

Posterior a una sesion de hemodialisis la pacien-
te presenté6 aumento de volumen del miembro tora-
cico derecho desde tercio proximal de brazo hacia
distal, involucrando mano y dedos (Figura 1), acom-
pafiado de calor, rubor y de dolor tipo pulsatil que
se irradia hacia antebrazo, sin pérdida de thrill.

Ingresé al Servicio de Urgencias con diagnéstico
de hematoma pospuncién probablemente absceda-
do, se inici6 doble cobertura antimicrobiana empiri-
ca intravenosa. A la exploracion fisica vascular el
miembro toracico se encontraba eutréfico, arcos de
movilidad y sensibilidad conservada; pulso axilar,
braquial, radial y cubital grado 2, a la exploracién
con el ultrasonido Doppler lineal flujos bifasicos en
arteria axilar, braquial, radial, cubital, arco palmar
superficial, profundo e interdigitales, llenado capi-
lar inmediato. Se realizé ultrasonido Doppler, en el
cual evidenci6é datos de edema e imégenes sugesti-
vas de hematoma perivascular a lo largo de todo el
brazo (Figura 2A), con trombosis parcial de la fistu-
la, que no compromete la permeabilidad de la mis-
ma (Figuras 2B y 3A).

Sin embargo, la paciente inici6 con datos de com-
promiso nervioso, con arcos de fuerza y movilidad
ausentes desde antebrazo hasta mano, secundario a
compresién, por lo que se decidi6 intervenir quirir-

gicamente drenando el hematoma. Se encontré
pseudoaneurisma en territorio de vena basilica, por
lo que se realizé diseccion y control vascular; se re-
tir6 el saco aneurismatico, dejando un area cruenta
de 15 cm x 4 cm que amerité aseos quirdurgicos
y desbridamiento en cinco ocasiones, se realiz6
toma de muestra para cultivo, sin crecimiento bac-
teriano. Los aseos quirtrgicos se complementaron
con la colocacion de sistema de presion negativa en
cuatro ocasiones (Figura 3B), hasta lograr el cierre
de la herida quirurgica (Figura 3C).

La paciente fue dada de alta, para posterior control
por la Consulta Externa de nuestro servicio. En la
misma presenté herida quirdrgica con adecuada ci-
catrizacién, sin datos de infeccion y persistencia de
thrill de fistula. En seguimiento por secuela neuro-
légica en Medicina Fisica y Rehabilitacién para me-
joria de la funcién de la extremidad.

DISCUSION

Debido a la escasa e insuficiente cantidad de do-
nadores renales y a la dificultad de lograr condicio-
nes higiénicas 6ptimas para dialisis peritoneal, la
hemodialisis se ha convertido en la primera elec-
ci6n para los pacientes con enfermedad renal croni-
ca. Estos presentan alta tasa de morbimortalidad,
asi como limitadas opciones de accesos vasculares
para hemodidlisis, por lo que es importante realizar
un adecuado plan en el orden de utilizacién de los
sitios para los mismos y de esa manera poder utili-
zarlos por periodos prolongados. Asi como un segui-
miento adecuado para disminuir el nimero de com-
plicaciones que se pueden presentar por punciones
inadvertidas de las fistulas, o por punciones no ade-
cuadas realizadas por el personal encargado de las
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Figura 2. Ultrasonido Doppler de fistula arteriovenosa donde se identificé trombosis parcial de la porcion venosa sin
comprometer la permeabilidad de la misma.

Figura 3. A. Herida cruenta posterior
al drenaje del hematoma. B. Sistema
de presion negativa en area cruenta.
C. Cierre definitivo de la herida.
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hemodialisis. Es importante utilizar cada acceso
para hemodialisis el mayor tiempo posible y susti-
tuirlo cuando sea necesario.

En el caso que reportamos, el diagnéstico opor-
tuno para realizar drenaje de hematoma, ligadu-
ra de una rama colateral de arteria cubital sirvié
para resolver el cuadro agudo. Posteriormente se
realiz6 una serie de lavados utilizando un sistema
de presion negativa con el afdn de fomentar la
granulacién del 4rea cruenta para lograr la reso-
lucién del caso. De esta forma se logré realizar el
cierre de la herida quirtrgica y también se resca-
t6 dicho acceso para continuar las hemodialisis a
través del mismo.

Es de vital importancia el conocimiento integral
de las potenciales complicaciones para realizar un
diagnoéstico y tratamiento oportuno. El hematoma
pospuncién es una complicacién poco frecuente, y
es ain mas raro que este hematoma se abscede; sin
embargo, representa una complicacién que podria
llevar a la pérdida del acceso arteriovenoso, por lo
que es necesaria la identificacion temprana y trata-
miento de la misma; de acuerdo con Bonnie E. Lon-
ze, el riesgo relativo de muerte en pacientes con ca-
téteres para hemodidlisis es 1.8 veces mayor que
en los pacientes con FAVI, y 1.3 veces mayor en
pacientes dializdndose a través de injerto.’ La explo-
racién quirdrgica de dichos accesos suele ser bas-
tante compleja, por lo que representa un reto para
el cirujano; sin embargo, es clave para mantener
funcional dicho acceso.

Muchas veces la identificacién de un hematoma
es bastante obvia, y es de suma importancia aplicar
la técnica adecuada al realizar la puncién de dichos
accesos con el objetivo de disminuir la posibilidad
de que se presenten complicaciones, como sangrado
prolongado posterior a hemodialisis a través
de punciones, especialmente punciones de la pared
posterior de los vasos, los cuales son més dificiles
de controlar, ocasionando hematomas e infiltrado
difuso. La incidencia de esta complicacién se ha
reportado en recientes estudios que corresponde a
0.073-0.2 pacientes por afio.®

Se ha descrito el uso de presién negativa en in-
cisiones inguinales posteriores a exploraciones
vasculares con el objetivo de prevenir complica-
ciones infecciosas en las mismas, sobre todo en
pacientes en los que se utilizaron injertos proté-
sicos, presentando buenos resultados, con 5.7%
de incisiones infectadas Szilagyi I, las mismas que
remitieron con siete dias de antibiéticos orales; y
ninguna infeccién Szilagyi I o III, de 51 incisio-
nes estudiadas.?

Existe escasa literatura que sustente el uso de
sistemas de presion negativa sobre herida cruenta

adyacente a vasos arteriales. Igor Koncar realizé
una revisién de pacientes en los cuales se utilizé un
sistema de presién negativa sobre heridas quirurgi-
cas arteriales, presentando disminucién en la mor-
talidad, pérdida de extremidad, reinfeccién, sangra-
do, costos y estancia hospitalaria con significancia
estadistica.!! En este caso la paciente se vio benefi-
ciada con el uso de terapia de presion negativa, dis-
minuyendo el tiempo de cierre de herida cruenta y
la estancia hospitalaria.

CONCLUSIONES

Es importante realizar un diagnéstico temprano
y adecuado de las complicaciones en las fistulas ar-
teriovenosas, para lo cual se debe tener un conoci-
miento integral del manejo de dichos accesos. Ade-
méas, tener presentes todas las opciones
terapéuticas posibles y considerar que el sistema de
presion negativa es una alternativa valida para dis-
minuir el tiempo de cierre de las heridas cruentas
con vasos arteriales adyacentes, reducir costos, evi-
tar reinfecciones y menor tiempo de estancia hospi-
talaria con el fin de incrementar la vida ttil de la
fistula.
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