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Carta al editor

Ligadura de la vena perforante: tratamiento del
sindrome de robo en fistula arteriovenosa del codo
laterolateral

Al editor:

Con respecto al manuscrito ““Hemodinamica del sin-
drome del robo y su tratamiento’”!, publicado en la re-
vista, deseamos puntualizar algunos aspectos.

En algunos paises, como Iran, las fistulas arterioveno-
sas (FAV) laterolaterales del codo son muy populares y
se usan con mas frecuencia que las FAV terminolaterales
porque este tipo de fistula proporciona mads espacio para
lainsercion de un catéter de hemodialisis y facilita la canu-
lacion de la vena por debajo del codo. Por desgracia, las
FAV laterolaterales son propensas al desarrollo del sin-
drome del robo. En un estudio valoramos la hemo-
dindmica de estas fistulas®. Brevemente, se canuld la
arteria radial y se determino la presion arterial media de la
arteria radial (PAMAR) en 20 pacientes candidatos para la
creacion de una FAV del codo (de acuerdo con la eva-
luacién con eco-Doppler) incluidas fistulas antecubitales
braquiomedianas o humerocefalicas laterolaterales. La
PAMAR era de 126 + 24 mm Hg (media + desviacién
estandar) antes de la creacion de la FAV vy, tras ella, dis-
minuy6 hasta 92,5 + 28 mm Hg. A continuacién, se pro-
cedio a la ligadura de la vena perforante, lo que aumentd
la PAMAR hasta 109 + 26 mm Hg. Por esta razon, for-
mulamos la hipétesis de que la ligadura de la vena per-
forante no solo previene el sindrome del robo sino que lo
mejora en los casos en los que ya estd instaurado.

Por otro lado, en otro estudio en el que usamos eco-
Doppler evaluamos a cinco pacientes con fistulas humero-
cefdlicas (n = 3) o braquioantecubitales (n = 2) laterolate-
rales que habian presentado un sindrome del robo. Las
valoraciones con eco-Doppler demostraron un aumento
del flujo sanguineo de la vena perforante. Por lo tanto, de-
cidimos ligar esta vena para tratar a dichos pacientes. Tras
la ligadura, mejoraron los signos y sintomas de isquemia
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de la extremidad en los cinco pacientes. Ademads, pudimos
salvar cuatro (80%) FAV, mientras que una se obstruy6
por la trombosis tras la ligadura de la vena perforante.
En las visitas efectuadas un mes mads tarde no se observa-
ron complicaciones.

Estos hallazgos respaldan la hipotesis de que la vena
perforante, que conecta el sistema venoso superficial del
brazo con las venas profundas, desempefia un importante
papel en la hemodinamica en las FAV del codo, en especial
las laterolaterales. Aunque en la actualidad el tratamiento
aceptado del sindrome del robo es reducir el tamafio de la
FAV y la ligadura distal®, para tratar este fenémeno en las
FAV del codo laterolaterales, también puede usarse la li-
gadura de la vena perforante. Son necesarios estudios
adicionales con un mayor tamano de la muestra para
evaluar el efecto profilactico de la ligadura de la vena
perforante en el desarrollo del sindrome del robo.
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