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Complicacion tras acceso vascular para hemodialisis.

Aneurisma de la arteria humeral®

Complications after vascular access for hemodialysis:

humeral artery aneurysm
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La patologia aneurismatica de la arteria humeral es muy
poco frecuente. Puede ser secundaria a traumatismos lo-
cales (mas frecuente en nifos), enfermedades sistémicas
(aterosclerosis, arteritis de células gigantes, displasia fi-
bromuscular) o infecciones. En relacion con las fistulas
arteriovenosas (FAV) para hemodialisis se pueden desarro-
llar aneurismas en el 8% de los casos, la mayoria son de
origen venoso, pero en casos esporadicos se han descrito
aneurismas arteriales verdaderos. Son potencial fuente de
complicaciones como embolizacion, trombosis y, en ocasio-
nes, pueden provocar erosion de la piel, desfiguracion del
miembro, infeccion o hemorragias, por lo que esta indicado
su tratamiento quirargico™2.

Presentamos el caso de un varon de 59 anos, con ante-
cedentes personales de hipertension arterial e insuficiencia
renal crénica. Portador de FAV humerocefalica para hemo-
dialisis realizada hace 10 anos. Posteriormente fue sometido
a trasplante renal con éxito y hace 6 anos preciso ligadura
posterior de la FAV humeral, por presentar dilatacion aneu-
rismatica venosa de esta. Es remitido desde el servicio de
nefrologia a nuestras consultas, por presentar voluminosa tu-
moracion pulsatil en flexura de codo izquierdo, con aumento
progresivo de volumen en los Gltimos meses, no dolorosa, sin
parestesias ni pérdida de fuerza en la extremidad (fig. 1). En
la exploracion fisica se observa ausencia de soplo y thrill,

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: nsg14@hotmail.com (N. Sancho Gracia).

buena perfusion distal, pulsos radial y cubital presentes. En
primer lugar se realizd una eco-Doppler, donde se observo
flujo en el interior del saco aneurismatico de la arteria hu-
meral de 10 x 5,5 cm de diametro con trombo en su interior.
Confirmandose el diagnéstico de aneurisma de arteria hu-
meral secundario a FAV interna humeral ligada en paciente
trasplantado, se decide intervencion quirurgica.

El paciente es intervenido bajo anestesia locorregional,
realizandose abordaje humeral mediante cirugia abierta,
con exposicion del segmento de la arteria aneurismatica
y exéresis completa del aneurisma humeral (fig. 2), e in-
terposicion de un injerto de vena safena interna invertida
humerohumeral. Durante el postoperatorio el paciente evo-
luciona favorablemente, sin signos de isquemia de miembro
superior, injerto funcionante y buena cicatrizacion de la he-
rida quirdrgica. El estudio anatomopatolégico confirmoé la
presencia de un aneurisma verdadero humeral con trombo.

Como conclusion cabe destacar que en relacion con las
FAV para hemodialisis se describen aneurismas arteriales
verdaderos, principalmente en la arteria axilar o humeral,
asociados con la ligadura de FAV de codo y casi siempre
después de un trasplante renal'3. Su patogenia no es bien
conocida, pero se asocia a una combinacion de factores
como el aumento de flujo arterial, la vibracion parietal y
el aumento de resistencias tras la ligadura de una FAV':24,
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Exploracion fisica: se observa gran tumoracion pulsatil.

Figura 1

La dilatacion arterial es dependiente del tiempo y se ob-
servan diametros mayores en las arterias de los pacientes
trasplantados respecto a los no trasplantados®. Hay eviden-
cias de que los inmunosupresores y corticoides aumentan
el desarrollo de la patologia aneurismatica arterial®. En los
pacientes trasplantados, con injerto funcionante, la liga-
dura de la FAV es controvertida, pero se suele realizar para
evitar complicaciones posteriores.

El diagndstico suele ser clinico ante la presencia de una
masa pulsatil en el trayecto del acceso vascular. La eco-
Doppler es muy util, puede mostrar flujo en el saco aneu-
rismatico, la presencia de trombo o hematoma. En casos
dudosos la angiotomografia computarizada o la angiorre-
sonancia magnética pueden ser de utilidad. La fistulografia
podria estar indicada para una correcta planificacion qui-
rdrgica, cuando las anteriores pruebas no sean suficientes.
Algunos autores recomiendan realizar una eco-Doppler de
control anual en pacientes tras trasplante renal y ligadura
de FAV de larga duracion (mas de 10 anos).

No hay protocolos estandarizados dada su baja fre-
cuencia; se recomienda cirugia de los aneurismas sinto-
maticos y de los asintomaticos que presentan un tamafno
1,5-2 veces superior al normal o contengan trombo?¢. El
tratamiento estandar es la reseccion del aneurisma con
reconstruccion arterial mediante interposicion de un nue-
vo injerto, para garantizar una perfusion adecuada de la
extremidad después de que el aneurisma quede excluido
de la circulacion’. En la actualidad hay otras opciones,
como el tratamiento endovascular mediante implante de
stent cubierto®8, (til en el caso del tratamiento de seu-
doaneurismas.
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han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
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Figura 2 Imagen intraoperatoria de la diseccion del aneurisma
de arteria humeral.

incluidos en el estudio han recibido informacion suficiente
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participar en dicho estudio.
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