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La isquemia de la mano secundaria a un sı́ndrome de robo por fı́stula arterio-venosa en pacientes

en hemodi�alisis provoca una discapacidad importante. Entre febrero de 2000 y marzo de 2007, se

identificaron 24 pacientes de 37 a 77 años que desarrollaron isquemia de lamano distal a un abor-

daje para hemodi�alisis que precisaron tratamiento mediante la t�ecnica de revascularización distal

y ligadura intermedia (DRIL, distal revascularization-interval ligation). De los 24 pacientes, 22

(92%) eran diab�eticos, 14 (58%) mujeres, siete (29%) portadores de abordajes con injerto

prot�esico y 17 (71%) con fı́stula nativa, todos originados a nivel de la arteria humeral. El intervalo

entre la realización del abordaje inicial para di�alisis y el tratamiento mediante la t�ecnica DRIL varió

desde las 12 h y los 10meses. Los conductos usados fueron la vena safena en 13 casos (54%), la

vena cef�alica en tres (12%), la vena bası́lica en cinco (21%) e injerto prot�esico en tres (12%). No

hubo muertes operatorias. En 23 (96%) pacientes se observó una mejora del flujo sanguı́neo y de

los sı́ntomas. Se presentó un fracaso precoz del procedimiento secundario a trombosis del injerto

prot�esico en un paciente. En dos pacientes fue necesaria la amputación digital. Despu�es de una

mediana del seguimiento de 50 meses, 14 (58%) pacientes en hemodi�alisis fallecieron con el

abordaje tratado mediante la t�ecnica DRIL funcionante, dos (8%) no precisaron di�alisis, tres

(12%) utilizaban un nuevo abordaje y cinco (21%) el abordaje tratado mediante la t�ecnica

DRIL. En el seguimiento tardı́o, sólo una derivación del DRIL precisó revisión y el resto seguı́a

siendo permeable. Un paciente desarrolló isquemia de la mano 5 años despu�es del tratamiento

mediante la t�ecnica DRIL a pesar de confirmarse la permeabilidad de la derivación. El desarrollo

de robo isqu�emico que requiere la realización de la t�ecnica DRIL es m�as probable en pacientes

diab�eticos con un abordaje para di�alisis con origen en la arteria humeral. La t�ecnica es eficaz para

mejorar los sı́ntomas al mismo tiempo que preserva el acceso vascular. La elevada tasa de mor-

talidad a largo plazo observada en esta serie resalta el hecho de que los pacientes que precisan el

tratamiento mediante la t�ecnica DRIL representan a un subgrupo de pacientes sometidos a

di�alisis con vasculopatı́a diab�etica avanzada y una esperanza de vida limitada. A pesar de la efi-

cacia de la t�ecnica DRIL, es preciso concentrar los esfuerzos en la prevención del robo isqu�emico

para reducir la morbilidad y los costes de esta situación en la población sometida a di�alisis.

INTRODUCCIÓN

A medida que continúa aumentando el número de

pacientes que requieren hemodi�alisis en Estados

Unidos, existe una demanda continuada de

abordajes para di�alisis duraderos y de cirujanos

asignados al mantenimiento de dichos abordajes

con un mı́nimo de complicaciones. Durante la

pasada d�ecada, un número cada vez mayor de

pacientes de edad avanzada y con diabetes se ha

añadido al conjunto de pacientes en hemodi�alisis.
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Estos pacientes presentan una serie de dificultades

para obtener y mantener de forma satisfactoria un

abordaje para la di�alisis. La isquemia de la mano,

o sı́ndrome de robo isqu�emico (SRI), es la principal

complicación asociada al acceso vascular y, con fre-

cuencia, puede causar la aparición de una lesión

neurológica o una lesión trófica. Los factores de

riesgo clı́nicos identificados previamente en pacien-

tes en riesgo de desarrollar este sı́ndrome incluyen

una edad> 60 años, sexo femenino, diabetes, proce-

dimientos previos de la extremidad y tipo de fı́stula

implantada1-5. En algunas poblaciones en hemo-

di�alisis, estos factores pueden ser prevalentes en la

mayorı́a de los pacientes. El SRI es un fenómeno

relativamente infrecuente, que afecta a un 1-10%

de casos3; no se dispone de m�etodos fiables para

predecir su desarrollo y se ha demostrado que su

tratamiento es difı́cil. El objetivo del tratamiento de

estos pacientes es preservar el abordaje existente y

resolver la isquemia. Aunque el m�etodo tradicional

de ligadura de la fı́stula es eficaz para resolverla, se

traduce en la p�erdida del abordaje. Las tentativas de

alcanzar este objetivo mediante t�ecnicas de cerclaje

o de elongación del injerto para di�alisis han mos-

trado una eficacia limitada2,6. Efectuada por primera

vez por Schanzer et al6 en 1988, en la actualidad se

considera que la revascularización distal y ligadura

intermedia (distal revascularization with interval

ligation, DRIL) es la estrategia m�as eficaz1,2,5,7 y con

los resultados m�as consistentes en la resolución de la

isquemia con la preservación de la permeabilidad

del abordaje. En nuestra pr�actica observamos una

mayor frecuencia de esta complicación con el con-

siguiente aumento en la necesidad de realizar tra-

tamiento mediante la t�ecnica DRIL. En

consecuencia, decidimos evaluar a nuestra po-

blación en di�alisis para identificar los factores pre-

dictivos de desarrollo del SRI y evaluar la eficacia de

la t�ecnica DRIL en el tratamiento de este proceso

realizado en nuestro centro.

PACIENTES Y MÉTODOS

Entre febrero de 2000 y marzo de 2007, se identifi-

caron en nuestra institución 24 pacientes que desa-

rrollaron isquemia de la mano distal al abordaje de

hemodi�alisis de gravedad suficiente para justificar

la indicación de tratamiento mediante la t�ecnica

DRIL. Durante el curso de este estudio, se realizó

la ligadura con el abandono del acceso vascular

que produjo el SRI en siete pacientes. La decisión

de abandonar el abordaje frente a realizar trata-

miento mediante la t�ecnica DRIL fue determinada

por el facultativo responsable de acuerdo con el pa-

ciente, en función de la esperanza de vida y de las

opciones alternativas de di�alisis. Estos pacientes no

se incluyeron en el estudio. Se realizó una revisión

retrospectiva de las historias clı́nicas de los 24 pa-

cientes tratados mediante esta t�ecnica para identifi-

car las caracterı́sticas demogr�aficas, comorbilidades

m�edicas, antecedentes del acceso vascular y factores

anatómicos que pudieran ser significativos en el de-

sarrollo de isquemia. Se revisaron las historias clı́ni-

cas y los registros de las sesiones de di�alisis de los

pacientes para evaluar el estado clı́nico de los pa-

cientes y del abordaje de di�alisis para el an�alisis de

los resultados a largo plazo.

El diagnóstico y la indicación de la pr�actica de la

t�ecnica DRIL se realizaron a criterio del cirujano res-

ponsable en función de la historia clı́nica y la explo-

ración fı́sica del paciente. En muchos de los

pacientes se realizó un estudio preoperatorio me-

diante arteriografı́a con contraste, evaluación en el

laboratorio vascular y angiografı́a por resonancia

magn�etica (ARM); sin embargo, no existió un proto-

colo de estudio uniforme.

La t�ecnica DRIL se realizó según las pautas pro-

puestas originalmente por Schanzer et al6, me-

diante la creación de una derivación prot�esica

originada a partir de la arteria nativa proximalmente

a la anastomosis de la fı́stula en m�as de 5 cm. Esta

distancia permitı́a evitar la ‘‘caı́da la presión’’ des-

crita porWixon et al1. Acto seguido, la arteria se ligó

distalmente a la fı́stula y proximalmente a la anas-

tomosis distal de la derivación.

La evaluación de la respuesta al tratamiento se

determinó por la mejorı́a de los sı́ntomas isqu�emicos

y por la necesidad de amputación digital. La res-

puesta a largo plazo se evaluó mediante la permea-

bilidad clı́nica del injerto de derivación y la

conservación del abordaje para di�alisis original. La

mortalidad a largo plazo, la necesidad de revisar el

abordaje o de implantar un nuevo abordaje, y la

aparición y evolución de las lesiones tróficas en la

extremidad afectada fueron evaluadas a partir de

las historias clı́nicas de los pacientes del estudio.

RESULTADOS

Durante el perı́odo estudiado, veinticuatro pacien-

tes fueron tratados en nuestra institución mediante

la t�ecnica DRIL. En este tiempo, se realizaba hemo-

di�alisis crónica en nuestros centros a un promedio

de 330-380 pacientes, de los cuales el 42% eran

diab�eticos y el 43% mujeres. Adicionalmente, alre-

dedor de 700 pacientes atendidos en nuestros cen-

tros presentaban insuficiencia renal crónica (IRC)

en estadio 4 (IRC4) y 120 clasificados como IRC5 es-

taban en situación de pre-di�alisis. Durante el
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perı́odo estudiado en esta revisión, se practicaron

m�as de 1.700 procedimientos primarios y de repeti-

ción/O SECUNDARIOS (¿?) para la realización de

un abordaje para hemodi�alisis en nuestro servicio

de cirugı́a vascular. La anastomosis arterial se realizó

en la arteria humeral a nivel del codo en alrededor

del 40% de casos. Aunque no disponemos de datos

exactos acerca de la incidencia de SRI de cualquier

gravedad en nuestro centro, la incidencia de un

SRI clı́nicamente significativo es aproximadamente

del 2% (5 de 250 casos por año).

La edad de los pacientes presentó unos lı́mites de

37 a 77 años (media 60,9 años). De los 24 pacientes,

22 (92%) eran diab�eticos, 21 (88%) hipertensos, 18

(75%) hiperlipid�emicos, 14 (58%) mujeres, 11

(45%) presentaban enfermedad coronaria y tres

(12%) tenı́an antecedentes de tabaquismo (tabla

I). Siete de los 24 pacientes (29%) presentaban un

acceso vascular realizado con injerto prot�esico y 17

(71%) fı́stulas nativas (tabla II).

La arteria humeral fue el lugar elegido para la rea-

lización del abordaje para di�alisis en los 24 pacientes.

Se practicó una fı́stula arteriovenosa humerocef�alica

en 13 pacientes (FAV), la transposición de vena ba-

sı́lica (TVB) en cuatro, la interposición de un injerto

prot�esico arteriovenoso (AV) a la vena axilar en

cinco y la interposición de un injerto prot�esico AV

en el antebrazo en dos pacientes (tabla II).

El tratamientomediante la t�ecnica DRIL se realizó

entre las 12 h y los 10meses desde el inicio de los sı́n-

tomas. Los sı́ntomas agudos de isquemia incluyeron

parestesias, dolor, frialdad y debilidad de la mano.

En general, los pacientes con presentaciones m�as

tardı́as presentaban dolor y, en cuatro casos, ulcera-

ciones o gangrena de los dedos. Once de los 24 pa-

cientes (46%) fueron tratados mediante la t�ecnica

DRIL en los 30 dı́as posteriores a la realización del

acceso AV, mientras que 13 (54%) fueron tratados

despu�es de los 30 dı́as.

El conducto usado para el procedimiento fue la

vena safena en 13 (54%) casos, la vena cef�alica en

tres (12%), la vena bası́lica en cinco (21%) y un in-

jerto prot�esico en tres (12%) (tabla III). En todos los

casos la anastomosis proximal de la derivación se

realizó a nivel de la arteria humeral proximalmente

a la anastomosis AV, mientras que la anastomosis

distal se realizó a nivel de la arteria humeral distal en

20 casos , de la arteria radial en dos y de la arteria

cubital en dos pacientes.

No se produjeron muertes operatorias ni compli-

caciones mayores de la herida. En 23 de los 24 pa-

cientes (96%) se observó una mejora clı́nica del

flujo sanguı́neo en lasmanos y unamejora significa-

tiva de los sı́ntomas. En un paciente se presentó un

fracaso precoz de la t�ecnica secundario a la

trombosis inmediata del injerto prot�esico, que pre-

cisó la retirada del injerto, y la reparación con parche

de la arteria nativa con la ligadura de la FAV. La re-

solución postoperatoria de los sı́ntomas neu-

rop�aticos en diversos pacientes con parestesias y

debilidad preoperatorias fue lenta o incompleta.

En ningún paciente fue necesaria la amputación

mayor de la extremidad superior, por lo que la tasa

global de salvamento de la extremidad fue exce-

lente. Se realizaron dos amputaciones digitales en

pacientes que presentaron gangrena del tercer y

quinto dedo, respectivamente, despu�es de la delimi-

tación de las lesiones. En los dos pacientes que pre-

sentaron úlceras isqu�emicas se observó ası́ mismo

una curación completa (tabla IV).

Despu�es de una mediana del seguimiento de 50

meses, 14 (58%) pacientes en hemodi�alisis fallecie-

ron con el abordaje tratadomediante la t�ecnica DRIL

funcionante, cinco (21%) seguı́an utilizando el

abordaje tratado mediante la t�ecnica DRIL, tres

(12%) utilizaban un nuevo abordaje y dos (8%) ha-

bı́an dejado de necesitar la di�alisis. En un caso fue

necesaria la revisión quirúrgica del procedimiento

debido a la estenosis del injerto venoso. Un segundo

Tabla I. Factores demogr�aficos de los pacientes

que se sometieron a la t�ecnica de

revascularización distal y ligadura intermedia

(DRIL)

Variable n (%)

Edad media (60,9 años)

Sexo

Hombres 10 (42)

Mujeres 14 (58)

Diabetes 22 (92)

Tabaquismo 3 (12)

Hipertensión arterial 21 (88)

Hiperlipemia 18 (75)

Coronariopatı́a 11 (45)

Tabla II. Procedimiento de abordaje original en

pacientes que desarrollaron un sı́ndrome del robo

isqu�emico

Procedimiento n (%)

Fı́stula arteriovenosa nativa 17 (71)

Humerocef�alica 13

Transposición de vena

bası́lica

4

Injertos arteriovenosos

prot�esicos

7 (29)

Humeroaxilar 5

Humerohumeral 2
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paciente desarrolló a los 5 años del procedimiento

un cuadro de isquemia de la mano a pesar de la per-

meabilidad de la derivación, secundaria a la progre-

sión de la arteriopatı́a oclusiva distal al DRIL. Se

realizó la plicatura de la FAV con una mejora clı́nica

relativa y, a los 6 años despu�es del tratamiento me-

diante la t�ecnica DRIL, seguı́a utilizando el abordaje.

DISCUSIÓN

Las complicaciones del acceso vascular, incluidas

trombosis, hemorragia, infección, pseudoaneurisma

e isquemia distal8,9, constituyen la mayor causa de

morbilidad10 en la población en hemodi�alisis de

Estados Unidos. La isquemia de la mano, o sı́ndrome

del robo, figura entre los procesos con mayor mor-

bilidad aunque no sea la complicación m�as fre-

cuente. A menudo, este proceso puede presentarse

con una lesión neurológica o una lesión. El objetivo

de resolver la isquemiamanteniendo el abordaje útil

dificulta el tratamiento, al tratarse de una población

compleja con una arteriopatı́a perif�erica avanzada.

Se estima que alrededor del 80%de pacientes con

un abordaje funcional para di�alisis presentan un

robo fisiológico según demuestra la disminución

de la presión de perfusión distal11. No obstante, el

SRI clı́nicamente significativo es poco frecuente. En

muchas publicaciones se ha revelado que la mayor

parte de pacientes que presentan un SRI lo desa-

rrollan en los 30 primeros dı́as despu�es de la creación

del nuevo abordaje2,4. En su revisión de 1988,

Schanzer et al6 describieron que este sı́ndrome

afecta a alrededor del 1% de FAV nativas y al 2,7-

4,3% de los abordajes para hemodi�alisis pot�esicos.

Otros autores han descrito una incidencia de hasta el

10%3. Evidentemente, las poblaciones de pacientes

y los sesgos del cirujano con respecto a la configu-

ración anatómica de los accesos vasculares influyen

en la incidencia de esta complicación. En el año

2000, Wixon et al1 publicaron un an�alisis detallado

sobre la hemodin�amica de las FAV. Describieron las

consecuencias fisiológicas en el flujo sanguı́neo

arterial de la extremidad causadas por las re-

sistencias relativas del sistema arterial perif�erico, la

FAV paralela, ası́ como por las configuraciones

anatómicas del abordaje. Tambi�en proporcionaron

una explicación detallada del mecanismo mediante

el cual la t�ecnica DRIL actúa en la resolución de la

isquemia.

Los factores de riesgo preoperatorios para el dera-

rrollo del SRI han sido identificados en diversas se-

ries de casos publicadas. Estos factores incluyen

una edad > 60 años, el sexo femenino, la diabetes,

la implantación de una fı́stula nativa, el antecedente

de intervenciones previas múltiples en la extremi-

dad y el uso de la arteria humeral como vaso do-

nante1-5. En la serie del presente estudio los

pacientes tratados corroboran casi todos estos re-

sultados, particularmente con respecto a la elevada

incidencia de diabetes y al uso universal de la arteria

humeral como vaso aferente.

Se han usado diversos m�etodos para tratar a los

pacientes con sı́ndrome del robo, incluida la liga-

dura, el cerclaje y la elongación del injerto. Estos úl-

timos actúanmediante un aumento en la resistencia

al flujo en el acceso AV, pero con frecuencia se

acompañan de la trombosis del injerto. A pesar de

una experiencia razonablemente dilatada en los

procedimientos de cerclaje, se dispone de datos fisio-

lógicos limitados para cuantificar la extensión del

cerclaje que mejora la isquemia y preserva el abor-

daje. Jain et al12 utilizaron la angiodinamografı́a

intraoperatoria para determinar el grado de cerclaje

necesario y documentaron un resultado satisfactorio

en tres pacientes, mientras que DeCaprio et al13

utilizaron la fotopletismografı́a digital. Berman et al2

documentaron una tasa de eficacia del 52% con la

t�ecnica del cerclaje, sin embargo, revelaron nueva-

mente que la trombosis del abordaje fue la causa

m�as frecuente de fracaso. En algunos casos, la liga-

dura simple de la fı́stula puede ser el tratamiento de

elección, sacrificando el abordaje en una tentativa

Tabla III. Conducto usado para

la revascularización

Conducto n (%)

Autólogo 21 (88)

Vena safena interna 13

Vena bası́lica 5

Vena cef�alica 3

Prot�esico 3 (12)

PTFE 3

PTFE: politetrafluoroetileno.

Tabla IV. Seguimiento a corto y largo plazo de

los pacientes tratados mediante t�ecnica DRIL

n (%)

Seguimiento (mediana) 50 meses

Muertes intraoperatorias 0

Mantenimiento del abordaje 21 (87)

Permeabilidad de los injertos de derivación 23 (95)

Mortalidad perioperatoria (< 30 dı́as) 0

Mortalidad a largo plazo (> 30 dı́as) 14 (58)

Amputaciones

Extremidad/mano 0

Dedos 2 (8)

Curación de la herida 2 (8)
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de salvamento de la extremidad y preservación de la

función.

El tratamiento mediante la t�ecnica DRIL ha dado

lugar a resultados homog�eneos y excelentes en el

tratamiento de pacientes con sı́ndrome de robo. En

1992, Schanzer et al4 describieron a 14 pacientes

con una permeabilidad del abordaje al año del

81,7% con una permeabilidad de la derivación del

100%. Berman et al2 publicaron m�as tarde un es-

tudio en 21 pacientes con tasas de salvamento de la

extremidad y permeabilidad del injerto a los 18

meses del 100% y 94%, respectivamente, mediante

un an�alisis de tablas de vida. Knox et al11 publicaron

una serie de 55 pacientes, el de mayor tamaño hasta

la fecha, en la que se observó una resolución sus-

tancial o completa del sı́ndrome en el 90% de los

casos. En la presente serie los resultados del trata-

miento mediante la t�ecnica DRIL coinciden con es-

tas publicaciones, con una tasa de permeabilidad del

injerto del 96% y una tasa de �exito a corto plazo en

la resolución de los sı́ntomas y el salvamento de la

extremidad del 96% al mismo tiempo que se pre-

servaba el acceso vascular.

A pesar de la eficacia descrita con esta t�ecnica,

existen ciertas reticencias por parte de los cirujanos

a realizar un procedimiento de derivación y la liga-

dura de la arteria humeral para preservar el acceso

vascular cuyo limitado tiempo de vida es bien cono-

cido. Otros factores, como la disponibilidad de

conducto, la presencia de infección o una ateroscle-

rosis grave, pueden limitar tambi�en las opciones del

cirujano. En consecuencia, en los estudios publica-

dos se continúan describiendo otras alternativas.

Minion et al14 describieron una nueva t�ecnica, la

reconstrucción del abordaje con flujo aferente distal

(revision using distal flow, RUDI), que incluye la

ligadura de la fı́stula en su origen seguido del res-

tablecimiento de �esta a trav�es de una derivación

desde un origen arterial m�as distal hasta la rama

venosa. En una serie de cuatro pacientes con un

seguimiento de 4-14 meses, tres pacientes pre-

sentaron una resolución completa de los sı́ntomas

mientras que el cuarto experimentaba parestesias

residuales. Partiendo de un sofisticado an�alisis fi-

siológico, Gradman y Pozrikidis15 describieron al-

ternativas para el tratamiento del sı́ndrome del robo,

incluida la revascularización distal sin ligadura in-

termedia y la conversión de un abordaje prot�esico

humeroaxilar en un abordaje axiloaxilar o en un

abordaje axilohumeral. Al igual que en la t�ecnica

RUDI, esta última t�ecnica aumenta el flujo distal

incrementando la presión en el punto donde el flujo

se reparte entre el acceso vascular y distalmente

hacia el brazo. Es interesante destacar que, usando

este modelo, el tratamiento mediante la t�ecnica

DRIL fue m�as eficaz para incrementar el flujo san-

guı́neo arterial distal.

Adem�as de tratar los casos de sı́ndrome del robo

secundarios a la creación de un acceso vascular, el

conocimiento de los factores que predisponen a

este cuadro permiten al cirujano planificar interven-

ciones dirigidas a disminuir la aparición de esta enti-

dad. Entre las t�ecnicas orientadas a este objetivo

figuran evitar la arteria humeral en el codo y utilizar

flujos aferentesm�as proximales, utilizar la arteria ra-

dial proximal, limitar el tamaño de la anastomosis

arterial, y utilizar cat�eteres venosos permanentes

en pacientes con factores de riesgo múltiples y una

esperanza de vida limitada. Aunque est�a fuera del

alcance de este artı́culo, consideramos que usando

estos medios hemos reducido la incidencia del SRI

en nuestra población de pacientes.

El hallazgo singular de la presente serie es la ele-

vada mortalidad observada, del 58%, despu�es de

unamediana del seguimiento de 50meses. En las se-

ries publicadas previamente de pacientes sometidos

a tratamiento mediante la t�ecnica no se ha descrito

la mortalidad a largo plazo. Es conocido un aumento

del riesgo relativo de mortalidad en alrededor del

40%16 en pacientes en hemodi�alisis, secundario a

diabetes. Este hallazgo no resulta sorprendente

puesto que casi todos los del presente estudio eran

diab�eticos. En nuestro centro, las tasas de mortali-

dad global de la población en di�alisis son mejores

que las nacionales, por eso consideramos que los

hallazgos en esta serie son indicativos del hecho de

que los pacientes que requieren este procedimiento

representan a un subgrupo de pacientes en di�alisis

con una arteriopatı́a diab�etica avanzada y, por esta

razón, con una esperanza de vida limitada.

CONCLUSIÓN

El desarrollo del sı́ndrome del robo isqu�emico sigue

siendo una causa demorbilidad importante asociado

a la implantación de una fı́stula arteriovenosa o a la

implantación de un injerto para hemodi�alisis. Este

cuadro se observa casi exclusivamente en pacientes

con un acceso AV originado en la arteria humeral a

nivel del codo. Aunque el tratamiento mediante la

t�ecnica DRIL es eficaz para la resolución de la isque-

mia y preservar el acceso vascular, el conocimiento

de los factores clı́nicos y anatómicos predisponentes

deberı́a permitir al cirujano evitar dicha complica-

ción en la mayor parte de casos. El hallazgo de una

limitación en la esperanza de vida es exclusiva de

esta serie, y probablemente secundaria a la alta pre-

valencia de una arteriopatı́a perif�erica diab�etica

avanzada. �Este es un factor que se debe considerar
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en estos pacientes cuando se planifique la realiza-

ción de un abordaje para hemodi�alisis.
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