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RESUMEN

Introduccion: Los pseudoaneurismas en las fistulas arteriovenosas y los aneurismas venosos son
complicaciones frecuentes en los pacientes en dialisis. Los aneurismas afectan todas las capas de
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la pared del vaso, mientras que los pseudoaneurismas son un hematoma contenido por el tejido

circundante.

Objetivo: Describir el abordaje y el resultado del tratamiento quirdrgico de un caso de
pseudoaneurisma a nivel de fistula arteriovenosa y 2 aneurismas gigantes de vena cefalica derecha.
Caso Clinico: Se presenta el caso de una paciente con una fistula arteriovenosa aneurismatica en
el brazo derecho. Tras el cierre de esta fistula, la paciente desarroll6 enrojecimiento y aumento de
volumen pulsatil en el sitio quirargico. Fue evaluada por cirugia vascular; le diagnosticaron un
pseudoaneurisma en el pliegue del codo. Se decidid su extirpacion quirdrgica. Durante el
procedimiento, se retird el pseudoaneurisma y se reparo la arteria humeral con un parche de vena
safena. En una segunda cirugia, se extirparon 2 aneurismas gigantes que ocupaban la cara lateral
del mismo brazo.

Conclusiones: La extirpacion del pseudoaneurisma en una fistula arteriovenosa y de los
aneurismas gigantes de la vena cefélica en 2 tiempos, es una estrategia segura y efectiva para
resolver las complicaciones.

Palabras clave: aneurisma venoso; fistula arteriovenosa; pseudoaneurisma.

ABSTRACT

Introduction: Pseudoaneurysms at the arteriovenous fistulas and venous aneurysms are common
complications in dialysis patients. Aneurysms affect all layers of the vessel wall, while
pseudoaneurysms are hematomas contained by the surrounding tissue.

Objective: To describe the approach and outcome of surgical treatment of a case of
pseudoaneurysm at the level of an arteriovenous fistula and two giant aneurysms of the right
cephalic vein.

Clinical Case: We present the case of a patient with an aneurysmal arteriovenous fistula in her
right arm. After closure of this fistula, the patient developed redness and pulsatile swelling at the
surgical site. She was evaluated by vascular surgery, where a pseudoaneurysm was diagnosed in

the elbow crease. Surgical removal was decided upon. During the procedure, the pseudoaneurysm
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was removed, and the brachial artery was repaired with a saphenous vein patch. In a second surgery,
two giant aneurysms occupying the lateral aspect of the same arm were removed.

Conclusions: The removal of pseudoaneurysms at the arteriovenous fistula and giant cephalic vein
aneurysms in two stages is a safe and effective strategy for resolving complications.

Keywords: arteriovenous fistula; pseudoaneurysm; venous aneurysm.
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INTRODUCCION

El aumento de pacientes con enfermedad renal terminal (ERT) representa un reto para el cirujano
vascular.® Las fistulas arteriovenosas (FAV) son los abordajes mas apropiados a largo plazo.®
Las FAV se han aceptado como el acceso vascular de eleccion para pacientes con ERT, debido a
su durabilidad y baja tasa de complicaciones.®® Su uso en las extremidades superiores reporta
muchos beneficios; pero esta técnica quirlrgica no esta exenta de complicaciones.®

Las complicaciones del acceso vascular representan mas del 20 % de las hospitalizaciones. Las
mas comunes son la trombosis, la estenosis y las infecciones, junto con los aneurismas venosos
(AV), una dilatacion verdadera de la pared venosa que incluyen todas las capas, y los
pseudoaneurismas (PSA), un hematoma contenido por la ruptura de la pared. La incidencia de AV
y PSA oscila entre el 2 % y el 10 % del total de accesos.®®

La cirugia temprana de los AV y PSA disminuyen el riesgo de ruptura y sangrado, lo que previene
la pérdida del acceso v el riesgo de muerte.®)

El presente caso describe el abordaje y el resultado del tratamiento quirtrgico de un caso de

pseudoaneurisma en la fistula arteriovenosa y 2 aneurismas gigantes de vena cefalica derecha.
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CASO CLINICO

Paciente femenina con antecedentes de hipertension arterial, tratada con irbesartan (300 mg diarios)
e insuficiencia renal cronica terminal (IRC) en hemodialisis desde hacia 8 afios. En ese momento
se dializaba mediante una FAV protésicas en el brazo izquierdo.

La paciente acudi6 al hospital con dolor, eritema y aumento de volumen pulsatil en la herida de
ligadura quirurgica, de una FAV nativa aneurismatica en el brazo derecho. También presentaba
dos aneurismas gigantes de la vena cefalica derecha (Fig. 1 A y B). La ecografia vascular revelo
un PSA séptico con trombosis y dos aneurismas venosos en la vena cefalica (VC) del brazo,
acompafiados de abundantes trombos en su interior. Por esta razon, se decidié el tratamiento

quirargico emergente del PSA.

Fig. 1- Cierre de FAV himero-cefalica derecha. Ay B: edema y eritema en el sitio quirargico (flecha

amarilla).

Primera cirugia: bajo anestesia general se realizd control vascular de la arteria humeral. Se
colocaron pinzas vasculares en la arteria, proximal y distal al PSA (Fig. 2 B); se resecd el PSA,

que tenia trombos en su interior (Fig. 2 A).
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Se repar6 la arteria humeral usando un parche de vena safena. Tras la desclamplacion se
confirmaron los pulsos distales. El procedimiento finalizd sin complicaciones. Se indico

tratamiento postoperatorio con antibidticos y analgésicos intravenosos.

e il

Fig. 2 - Exéresis del PSA en la FAV. A: trombo dentro del PSA (flecha amarilla). B: control vascular de la

arteria humeral (flechas verdes), saco del PSA (flecha azul).

La paciente fue dada de alta a las 24 horas y a los 10 dias reportd6 mejoria clinica. Sin embargo,
persistia un dolor moderado en el brazo, irradiado al cuello, debido a los aneurismas de la VC. Por
ello se programé la segunda cirugia para extirpar ambos aneurismas.

Segunda cirugia: bajo anestesia local con sedacion, se disecé la VC proximal a los aneurismas; se
realiz6 una incision longitudinal sobre los AV, se separ0 la piel y los tejidos profundos. Una vez
completada la extirpacion de los AV se realiz6 doble sutura al segmento proximal libre de laVC 'y
cierre de la herida (Fig. 3Ay B).

La paciente fue evaluada 15 dias después de la cirugia y mostré evolucion favorable, sin

complicaciones (Fig. 3 C).
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Fig. 3 - Exéresis de 2 aneurismas en VVC derecha. A: liberacion del aneurisma proximal. B: ambos

aneurismas en la mesa quirdrgica. C: herida quirtrgica 15 dias después de la cirugia.

COMENTARIOS

Los AV afectan a todas las capas de la pared del vaso, constituyen una dilatacion verdadera,
ocasionada por la alta presion arterial dentro del sistema venoso de la FAV.® En contraste, los PSA
son una dilatacion falsa (un hematoma pulsatil) contenida solo por el tejido circundante, que resulta
de una pérdida de continuidad en la pared del vaso o del injerto.*®)

El trauma iatrogénico y los trastornos hemodinamicos contribuyen a la formacion de PSA, pero la
causa mas comun es la infeccion.® Esta complicacion puede atribuirse a una higiene deficiente,
técnicas de esterilizacion inadecuadas, malnutricion y dependencia prolongada de catéteres.?

En el presente caso, la ligadura quirdrgica de la FAV fue la causa directa de la formacion del PSA.
Al realizar la ligadura a mas de 1 cm de la anastomosis se cre6 un segmento venoso corto, que
soportd una presion excesiva; esta tension provoco la rotura del segmento, lo que dio lugar al PSA
que, luego, se complicd con una sepsis.
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Cuando los AV y PSA alcanzan un tamafio considerable, pueden comprimir nervios y vasos
cercanos. Esto provoca sintomas como calambres, dolor, frialdad y cianosis en las manos.*?

Las técnicas endovasculares (stent cubiertos) son una opcion viable para tratar AV y PSA al sellar
el saco aneurismatico. Aunque puede dificultar punciones futuras, su principal ventaja es la
correccion simultanea de la estenosis y mejora del flujo vascular.®

También se ha descrito la recepcion parcial del aneurisma y reparacion primaria. Una serie de 20
casos® report6 una tasa de canulacion exitosa del 70 % posreparacion vascular. Sin embargo, se
registrd una alta tasa global de complicaciones.

En PSA pequefios, sin infeccion, se recomienda vigilancia, inyeccion de trombina o compresién
ecoguiada. Los grandes deben tratarse con cirugia abierta o tratamiento endovascular.®

Los pseudoaneurismas sépticos, sobre todo en injertos, requieren cirugias mas extensas y tienen
alta probabilidad de ruptura. Las lesiones en la anastomosis requieren retirar el injerto y reparar los
vasos nativos.® En este caso, el pseudoaneurisma fue extirpado y la arteria humeral, reparada con
éxito.

La extirpacion del pseudoaneurisma en una fistula arteriovenosa, y de los aneurismas gigantes de

la vena cefélica en dos tiempos, es una estrategia segura y efectiva para resolver las complicaciones.
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