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Isquemia en mano por fistula arteriovenosa para hemodialisis

trombosada

Ischemia of the hand due to a thrombosed arteriovenous fistula

for hemodialysis access

D. Osorio Lozano*, E. Doiz Artazcoz, M. Rodriguez Piflero, R. Lainez Rube,
E. Evangelista Sanchez y J. Buitrago Jaramillo

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia

La isquemia digital inducida por fistulas arteriovenosas es
poco frecuente y suele asociarse a sindrome de robo e is-
quemia. Se describe el caso de 2 pacientes con isquemia di-
gital por posible embolia desde fistula arteriovenosa trom-
bosada varios afos antes.

Varon de 52 anos, diestro, hipertenso, diabético y dislipé-
mico. Insuficiencia renal secundaria a nefropatia diabética
en hemodialisis por fistula radiocefalica derecha. En el afo
2000 recibio trasplante renal. Meses después se ligo la fis-
tula por hiperdesarrollo de esta.

En 2012 consulto por dolor en reposo en su mano derecha,
palidez, frialdad y eritrocianosis del 1.°, 2.° y 3.¢" dedos, de 1
semana de evolucion, que se evidenciaron al examen fisico.

La eco-Doppler demostro trombosis de la porcion venosa
eferente de la fistula radiocefalica, sin afeccion arterial y
dilatacion aneurismatica.

Se inicié anticoagulacion con heparina de bajo peso mo-
lecular y analgesia ambulatoria, con mejoria significativa
en los controles ambulatorios posteriores.

Varon de 57 afos, diestro, hipertenso, diabético y con in-
suficiencia renal por nefropatia diabética, en hemodialisis
durante 2 afos por fistula arteriovenosa humerocefalica en
el miembro superior derecho, trombosada espontaneamen-
te meses después de recibir trasplante renal (2001).

Consulté en 2012 por 10 dias de dolor en su mano dere-
cha, progresivo hasta hacerse de reposo, frialdad, cianosis,
petequias y discreta disminucion de la movilidad.

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: davol01@yahoo.com (D. Osorio Lozano).

A la exploracion se objetivé un paciente muy sintomati-
co en reposo, con pulsos en miembros superiores presentes
en todos los niveles. Cianosis no fija y petequias en mano
derecha, dolor a la movilizacion pasiva de dedos, relleno
capilar 3 s, sensibilidad y movilidad conservadas. Cicatrices
de fistulas arteriovenosas radiocefalica y humerocefalica
trombosadas, con venoma braquial no pulsatil en miembro
superior derecho.

El Doppler arterial describié trombosis del tercio medio
de la arteria radial derecha y de la vena eferente de la
fistula humerocefalica.

Se inici6 tratamiento ambulatorio con heparina de bajo
peso molecular a dosis anticoagulante y analgesia, con em-
peoramiento clinico tras 8 dias de tratamiento, por lo que
se ingreso.

Se inicio ciclo de alprostadil intravenoso (i.v.) por 21 dias
sin mejoria clinica, por lo que se considero la posibilidad
de embolia de repeticion desde el venoma de la fistula hu-
merocefalica y se decidio ligadura y reseccion del muidn
venoso trombosado. Posteriormente se evidencié mejoria
clinica progresiva.

La hemodialisis es un procedimiento frecuente, realizado
en su mayoria a través de fistulas arteriovenosas: el 81% de
5.472 en 2001 en Espafna’, y la trombosis de la fistula es una
complicacion habitual, con supervivencia primaria de la fis-
tuladel 77,7% a 1 aho y del 56% a 5 anos, y de supervivencia
secundaria del 88,6 y el 63,3%, respectivamente?.
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Figura 1 Arteriografia selectiva de antebrazo y mano derechos.
Pueden distinguirse 2 zonas de trombosis arterial. A) Trombosis
de la arteria cubital en su tercio medio. B) Trombosis distal de
arterias interdigitales, excepto la interdigital medial del segun-
do dedo hasta su tercio medio. Notese la trombosis distal en las
arterias interdigitales del resto de los dedos. La arteria cubital y
el arco palmar profundo se encuentran permeables.

Asimismo, la isquemia distal a accesos vasculares es una
complicacion seria que puede generar amputacion mayor has-
ta en el 8% de los pacientes. Es mas comin en edad avanzada,
el postoperatorio de su creacion (hasta 1 afio)?, en pacientes
diabéticos, hipertensos*, con arteriopatia periférica, con fis-
tulas previas ipsilaterales y en los primeros 36 meses de uso
de la fistula. Se han relacionado 2 entidades en la génesis de
la isquemia: los seudoaneurismas, que pueden embolizar dis-
talmente o trombosarse localmente y/o el sindrome de robo
arterial® en el 1,8% de fistulas nativas y el 4,3% en protésicas®,
que genera flujo arterial retrogrado en accesos con alto flujo.

La severidad de la isquemia se mide segiin escala propuesta
por Tordoir (grado 1: palidez-cianosis y frialdad de mano sin
dolor; grado 2: dolor durante ejercicio o hemodialisis; grado
3: dolor en reposo, y grado 4: ulceracion, necrosis y gangre-
na’, que se correlaciona con presiones digitales < 50 mmHg?).

La arteriografia es mandatoria, con y sin compresion de
la fistula, para evaluar las opciones terapéuticas’.

El tratamiento se considera segln el paciente y la etio-
logia de la isquemia: angioplastia mas stent, ligadura de la
fistula, DRIL (distal revascularization - interval ligation) o
reseccion del seudoaneurisma. Un indice dedo brazo > 0,6
es indicativo de adecuada perfusion distal’.

Sin embargo, la isquemia inducida por fistulas trombosa-
das es muy escasa y solo se encuentran reportes de casos
aislados en la bibliografia®°.

La ligadura de fistulas arteriovenosas después del tras-
plante renal normofuncionante disminuye la sobrecarga
ventricular izquierda y mejora la perfusion tisular', por lo
que se considera recomendable su ligadura una vez el tras-
plante funcione en forma segura (aproximadamente 1 afho).

Los casos descritos en nuestro texto pertenecen a 2 adul-
tos con fistulas arteriovenosas trombosadas durante 12 y
10 anos, respectivamente, con factores de riesgo para is-
quemia inducida por fistulas arteriovenosas y que iniciaron
sintomas isquémicos sin desencadenante claro. El pacien-
te con venoma de fistula trombosada y no ligada present6

el cuadro mas intenso, que no respondi6 a alprostadil i.v.,
pero si a la ligadura y reseccion del venoma. En el paciente
con ligadura previa del venoma, los sintomas se controlaron
adecuadamente con el tratamiento médico conservador.

Aunque la isquemia distal es infrecuente en fistulas trom-
bosadas, es recomendable incluirla en el diagnostico dife-
rencial del miembro isquémico e individualizar el abordaje
diagnostico y terapéutico.

Estas complicaciones sugieren que es aconsejable ligar
las fistulas para hemodialisis cuando no se usaran mas y
después de un tiempo prudencial.
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