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Resumen

Introduccion: La disfuncion del acceso de fistula arterio venosa en miembro superior derecho podria ser
causado a lesiones de la vena subclavia luego del posicionamiento de catéteres al inicio del tratamiento y dar
secuelas de estenosis en forma cronica afectando el desarrollo del acceso primario.

Caso clinico: Se trata de un paciente de 66 afios con enfermedad renal cronica estadio 5d en programa de
hemodialisis, que presentaba una fistula arteriovenosa disfuncional y edema importante en extremidad superior
derecha, acompanada de circulacion colateral.

Taller diagnéstico: mediante intervencionismo, se encontr estenosis cronica en la vena subclavia derecha
y el tronco innominado.

Evolucién: El tratamiento con intervencionismo con un Stent graft y angioplastia con balén mejoré signifi-
cativamente el flujo del acceso, disminuy6 notablemente el edema y permitio la continuidad de las sesiones de
hemodialisis sin complicaciones.

Conclusiones: En intervencionismo y el uso de Stents grafts representa una solucion efectiva para prolongar
la vida util de los accesos vasculares, mejorando la calidad de vida y reduciendo la necesidad de intervenciones
repetidas en pacientes con accesos agotados.
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Interventional management of a patient with multiple stenosis:

subclavian, jugular and innominate trunk with arteriovenous

fistula dysfunction: A case report.

Abstract

Introduction: Dysfunction of an arteriovenous fistula in the right upper extremity may be caused by subclavian vein injuries following catheter

placement at the start of treatment, potentially leading to chronic stenosis sequelae that affect the development of the primary access.

Clinical case: This is a 66-year-old patient with stage 5d chronic kidney disease who is undergoing hemodialysis. He presented with a dysfunctional

arteriovenous fistula and significant edema in the right upper extremity, along with collateral circulation.

Diagnostic workshop: Interventional treatment revealed chronic stenosis in the right subclavian vein and innominate trunk.

Outcome: Interventional treatment using a stent graft and balloon angioplasty significantly improved access flow, reduced edema, and enabled

continued hemodialysis sessions without complications.

Conclusions: In interventional surgery, stent-grafts offer an effective solution to extend the useful life of vascular accesses, enhancing the quality of

life and decreasing the need for repeated interventions in patients with exhausted accesses.
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apérdida de accesos vasculares es potencialmente mortal para

los pacientes que necesitan hemodialisis. Incluso la disfuncion

del acceso, dada por la estenosis del sistema venoso central, es
deletéreo para la salud del paciente, desencadenando una serie de sin-
tomas y signos derivados de la infradialisis y disminuyendo sustancial-
mente la supervivencia de los pacientes, comparados a quienes tienen
un acceso funcional [1]. La estenosis de la vena subclavia es una se-
cuela de su puncién al momento de la necesidad de inicio de terapia
sustitutiva de la funcién renal en forma emergente [2], por lo que las
recomendaciones actuales son el uso de accesos a través de la vena
yugular con punciones altas y las programaciones de manera tem-
prana de la confeccién de un acceso en miembros superiores, asi
como excluir completamente el uso de catéteres con los programas de
creacion de accesos vasculares nativos antes del inicio del programa
de hemodialisis (Fistula First) [3].

Cuando se ha presentado la estenosis de la vena subclavia dere-
cha, el signo principal y temprano es el edema del miembro superior
derecho en la que se encuentra el acceso vascular. La medicién del
fluyjo del acceso vascular puede predecir la estenosis del acceso

vascular [4]. En estos casos, la posibilidad de rescatar el acceso me-
diante la opcién endovascular con angioplastia con balén y la coloca-
ci6én de un stent, es una alternativa avanzada, para asegurar la conti-
nuidad del tratamiento y mejorar la calidad de vida del paciente [3].

Los injertos arteriovenosos se han consolidado como una alter-
nativa efectiva para este grupo de pacientes, ofreciendo beneficios
como una mayor tasa de éxito a largo plazo. La implementacién de
injertos tempranos y biolbgicos, asi como el empleo de técnicas endo-
vasculares como la trombdlisis y la angioplastia, representan avances
en el manejo de las complicaciones vasculares [6].

Las guias KDOQI establecen que la angioplastia con balén de
alta presion constituye un abordaje inicial razonable para el trata-
miento de lesiones estenéticas hemodindmicamente significativas en
fistulas e injertos arteriovenosos, tanto desde el punto de vista clinico
como angiografico [7].

En este articulo expuesto se presenta el reporte de caso de un
paciente con estenosis central, acompafiado de una fistula arteriove-
nosa disfuncional y edema en el mismo brazo afectado, lo que subraya
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la complejidad y los desafios en el manejo de accesos vasculares com-
prometidos.

,
Caso clinico

Historia Clinica

Se trata de un hombre de 66 afios, originario de la provincia de Ma-
nabi, cuya ocupacién es mecanico. Entre sus antecedentes patologicos
personales destacan hipertensién arterial diagnosticada hace 8 anos,
diabetes mellitus tipo 2 con una evolucién de 37 anos, enfermedad
renal crénica en terapia de sustitucion renal, sometido a hemodialisis
tres veces por semana durante los Gltimos 8 afos.

En su historia clinica consta el uso previo de multiples accesos
vasculares, incluyendo la colocacion y cambios repetidos de catéteres
para hemodidlisis. Asimismo, cuenta con antecedentes de confeccién
de fistulas arteriovenosas (FAV) en ambos brazos: una fistula en el
brazo izquierdo actualmente no funcional y otra en el brazo derecho
con disfuncion.

Examen fisico

Al examen fisico, se observa la presencia de circulacion colateral a
nivel de hemitérax. Se observa una fistula arteriovenosa derecha ha-
mero cefalica, con frémito palpable presente. También es evidente la
presencia de edema en la extremidad y con compromiso del cuello;
los pulsos periféricos fueron normales y el llenado capilar fue de 4
segundos. En la otra extremidad el paciente tiene una fistula arterio-
venosa himero-cefilica, la cual no es funcional y hay ausencia del

frémito (Figura 1 y Figura 2).

Taller diagnéstico

Se realizo el estudio angiografico de miembros superiores tipo fistulo-
grafia, flebografia y cavografia. La fistulografia arteriovenosa derecha
demostr6 permeabilidad del sistema venoso, sin lesiones angiograficas
significativas. En la flebografia se observé la vena subclavia derecha
con una oclusiéon crénica, también se observd una obstruccion en la
vena yugular derecha y en el tronco innominado derecho. En la ca-
vografia, la vena cava superior estaba permeable y sin lesiones angio-
graficas significativas. El paciente fue catalogado como portador de
estenosis de vasos centrales, lo que provocaba edema del brazo, dis-
funcionabilidad de la FAV y por ende circulacion colateral (Figura 3).

Tratamiento

Se realiza procedimiento angiografico con tratamiento de angioplas-
tia periférica en las zonas de estenosis, con técnica de doble balén pe-
riférico en la vena subclavia derecha y tronco innominado derecho.
Se posicioné un Stent Graft medicado con antiproliferativos (Siroli-
mus) de marca comercial Covera™ (Becton, Dickinson and Com-
pany, Tempe, AZ, E.E.U.U.), en la estenosis de la vena subclavia.
Con control pre y post procedimiento de ecografia endoluminal
(IVUS/NIRS) visualizando correcto posicionamiento y adecuado

flujo sanguineo (Figura 4 y Figura 5).

Figura 1. Examen fisico de la extremidad del paciente.

Edema de brazo con presencia de circulaciéon colateral a nivel de térax.

Figura 2. Examen fisico de la zona del cuello.

Circulacién colateral y presencia de reflujo hepatoyugular.
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Evolucién

Posterior al procedimiento, se instaura tratamiento con Acido acetil-
salicilico + Clopidogrel adicional a anticoagulaciéon durante su hospi-
talizacién. Al alta médica se indicé Clopidogrel 75 mg una vez al dia,
Apixaban 2.5 mg cada doce horas y Diosmina + hesperidina 500 mg
cada doce horas. Siete dias después de la intervencién, el paciente
acudi6 a control médico, en el cual se observa una evolucion favora-
ble. Durante la evaluacién clinica, se destaca una disminucién signi-
ficativa del edema en el brazo afectado, lo que refleja una mejoria en
la funcién del acceso vascular. Ademas, se reporta la realizacion de
sesiones de hemodialisis sin complicaciones, con parametros y flujos
adecuados que aseguran la efectividad del tratamiento.

Perspectiva del paciente

El paciente manifiesta una notable mejoria en los sintomas clinicos
que presentaba previamente, incluyendo una reduccion de la sensa-
ci6én de pesadez y malestar asociados al edema. Asimismo, refiere una
mejora en su calidad de vida, con mayor comodidad durante las acti-
vidades diarias y una percepcion de bienestar general.

Discusion

u

El agotamiento de accesos vasculares (AV) en pacientes con enferme-
dad renal crénica (ERC) es un desafio significativo para la gestién de
la hemodialisis, especialmente cuando los accesos previos se ven com-
prometidos por estenosis, trombosis u otras complicaciones. Este fe-
némeno es comun en pacientes con ERC terminal, quienes dependen
de estos accesos para su tratamiento, lo que subraya la importancia
de desarrollar soluciones efectivas y sostenibles. El hecho de iniciar
una cirugia tomando los accesos hiimero-cefalicos como en este pa-
ciente, implica que los accesos radio-cefalicos tuvieron un didmetro
inferior a 3 mm, lo que impidié su cirugia.

El caso presentado en esta publicacién, con el tratamiento de
angioplastia con doble balén y uso de stent graft en la vena subclavia
y el tronco innominado derecho representa un enfoque terapéutico
avanzado y prometedor para manejar la estenosis de vasos centrales.
La revascularizacion endovascular de venas centrales, mediante la co-
locacién de stents, ofrece una solucién efectiva para el tratamiento de
las estenosis cronicas. Al restaurar el flujo sanguineo, se alivian los
sintomas asociados a la obstruccién venosa y se prolonga la vida 1til
del acceso vascular. Esta estrategia terapéutica es de particular rele-
vancia en pacientes en hemodialisis, donde la pérdida de accesos vas-
culares funcionales representa una complicacién frecuente y limi-
tante. Esto es consistente con los resultados obtenidos en el caso cli-
nico presentado, donde la intervenciéon con stent graft y técnica de
doble balén, permitié mantener la viabilidad del acceso vascular en
un paciente con multiples complicaciones previas.

Uno de los mayores retos asociados con el manejo de accesos
vasculares agotados, es la complicacién de la trombosis. Esta condi-
cién empeora la viabilidad de los accesos tradicionales y aumentan el
riesgo de infecciones y fallos de los accesos [8]. El éxito de la interven-
cién realizada en el caso clinico presentado y su resultado, destaca la
efectividad de los stents como una opcién para tratar y reducir las

complicaciones asociadas a la trombosis y la estenosis en vasos cen-
trales.

Figura 3. Venografia diagnoéstica de la vena subclavia.

Vena subclavia derecha con oclusién crénica. Vena yugular derecha con
oclusién cronica. Tronco innominado derecho con oclusion croénica.

Figura 4. Intervencionismo de dilatacién de estenosis.

Imagen de intervencionismo: se observa una cuerda pasando por zonas de

estenosis, previa a la resolucion con angioplastia.

Figura 5. Resultados del intervencionismo.

A. Imagen en donde se observa el Stent Graft.

B.  Resolucion posterior a angioplastia de la vena subclavia dere-
cha y tronco innominado derecho.

Una de las observaciones mas relevantes de nuestro caso clinico
es la mejora significativa a corto tiempo, en la calidad de vida del pa-
ciente después de la intervencion. La disminucién del edema y la nor-
malizacién de las sesiones de hemodialisis no solo proporcionaron ali-
vio fisico, sino también psicoldgico, al permitir que el paciente conti-
nuara con su tratamiento de manera regular.
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La mejora de la calidad de vida es un aspecto fundamental en
el manejo de la ERC, especialmente cuando los pacientes enfrentan
multiples complicaciones vasculares. Esto es consistente con los ha-
llazgos en los otros estudios revisados, que resaltan la importancia de
soluciones innovadoras que no solo prolonguen la vida ttil de los ac-
cesos vasculares, sino que también mejoren la comodidad y bienestar
general de los pacientes.

El agotamiento de accesos vasculares en pacientes con ERC ter-
minal es un problema complejo que requiere una intervencion qui-
rargica precisa y el uso de técnicas avanzadas, como los stents y los
injertos arteriovenosos.

El caso presentado, junto con los estudios revisados, demuestra
que, cuando las opciones tradicionales fallan, las alternativas como la
revascularizacion endovascular y el uso de stent grafts adicional a la
angioplastia con balén, pueden proporcionar soluciones efectivas
para restaurar la funcionalidad de los accesos vasculares y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

La estenosis del stent es una complicacién recurrente, debido a
que la presion pulmonar inspiratoria produce una opresién constante
sobre el stent y la primera costilla. Una forma de contrarrestar este
evento refractario ha sido la reseccion de la primera costilla seguida
de la terapia endovascular, con el objeto de disminuir la presion sobre
el stent y aumentar la permeabilidad secundaria con una media de
supervivencia de 69.3 meses [9]. La cirugia de retira de costilla tiene
muy pocas complicaciones y en general es bien tolerada, por lo que
debe ser parte del manejo de las estenosis de la vena subclavia como
parte del abordaje infraclavicular para el sindrome de salida venosa
toracica [10]. En el presente caso no se realiz6 esta cirugia y se eva-
luara a largo plazo la permeabilidad del stent.

El uso de stent grafts cubiertos, como el Covera™, ha mostrado
ser una opcién segura y efectiva para tratar estenosis en la anastomo-
sis venosa de los injertos de acceso para hemodialisis, con tasas de
permeabilidad primaria del sitio objetivo del 70.3% a los 6 meses y
del 36.9% a los 24 meses [11], sin embargo se requerird de estudios
prospectivos para la evaluacién a 1 afio y al 3er afio.

Conclusiones

El presente caso evidencia la efectividad de la angioplastia combinada
(balén y stent) en la prolongaciéon de la vida util del acceso vasculare,
lo que es particularmente relevante en este paciente con estenosis cro-
nica en vasos centrales.

Abreviaturas

AV: Acceso vascular.

FAV: Fistula arterio venosa.
ERC: enfermedad renal cronica.
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