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Resumen

Introduccion: Los aneurismas venosos son frecuentes (5-60% de FAV). Aparecen en |as zonas de puncion de
las fistulas por debilitamiento mural, siendo infrecuentes cerca de las anastomosis (AVY). De éstos ( 2%)
existe poca bibliografiay no hay guias clinicas. En nuestra experiencia su aparicion se relaciona con
estenosis proximales. Crecen y presentan indicacion quirdrgica por isquemia cutanea.

Casos clinicos: Presentamos cuatro casos de AVY tratados con distintas técnicas quirdrgicas por la diferente
anatomiay situacion clinica. Todos crecieron y presentaron signos de isquemia cutdnea. Caso 1. FAV
radiocefalica. Paciente trasplantado. Tratamiento: reseccion del aneurismatras ligadura de lafistula, pues no
se necesitaba el acceso. Caso 2. FAV radiocefdica. AVY vy déficit de flujo en las sesiones de didisis.
Tratamiento: nueva anastomosis proximal tras reseccion aneurismética. Caso 3. FAV humerocefalica.
Tratamiento: reseccion del aneurismay reconstruccion con vena accesoria mediana antecubital. Caso 4. FAV
humerocefalica. Tratamiento: Inicialmente, angioplastia de una estenosis proximal a aneurisma. El resultado
no fue satisfactorio y se decidié reintervenir. Ante laimposibilidad de una reconstruccion autéloga se
excluyo e aneurisma yuxtaanastomatico junto a otro proximal secundario a punciones mediante la
interposicion de un puente de PTFE entre la arteria humeral y la vena cefdlica proximales. Ningun paciente
presentd complicaciones postoperatorias. Todas las FAV se pudieron utilizar en la siguiente sesion de didlisis
y estén permeables en la actualidad, excepto laligada por tratarse de un paciente trasplantado.

Discusion: El tratamiento delos AVY estéjustificado por riesgo de rupturay hemorragia masiva, hiperaflujo,
dolor por compresion, necrosis epidérmica, infeccion, estenosis por trombosis parcial, imposibilidad de
puncion de laFAV, hipertensién venosa o efectos cosméticos. Las opciones terapéuticas engloban
tratamiento conservador, endovascular o quirdrgico: exclusién con/sin reseccion, aneurismorrafia, pudiendo
precisar nueva FAV autéloga o protésica. Si laFAV no vaausarse, estadindicadalaligadura. Endoprotesis:
tratan en un mismo acto las estenosis asociadas al AV, pero dificultan las punciones posteriormentey, alin
pueden precisar aneurismorrafias o exéresis. Nuestra experiencia difiere de lo publicado por Vaenti que
aconsgja actitud expectante: en todos |os casos hubo crecimiento del aneurisma, apareciendo signos de
isquemia cutanea, obligando a intervenir. En todos |os casos se demostro la existencia de una estenosis
proximal. S6lo en el caso 4 se realiz6 angioplastia de la estenosis proximal para permitir una actitud
expectante pero se produjo unarecidivade la estenosisy de nuevo e crecimiento del aneurisma. En el caso 3
fue necesario un angioTAC para estudiar la anatomia del aneurisma. Dadas sus caracteristicas, Radiologia
descart6 cualquier procedimiento por su parte. En las FAV radiocefalicas se decidio tratamiento quirdrgico
directo, en una por no ser necesariay en otra porque, en nuestro centro, esta protocolizado el tratamiento de
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estenosis yuxtaanastomaticas en FAV: nueva anastomosis proximal. Los aneurismas venosos
yuxtaanastomati cos son poco frecuentesy su etiopatogenia es diferente al de los aneurismas secundarios a
puncion. En nuestra experiencia se asocian a estenosis proximales, crecen y precisan tratamiento por € riesgo
de isguemia cutaneay rotura.
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