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Utilidad de la angiografia en los problemas

de la fistula interna

J. Esqué, A, Maza, F. Vidal Barraguer, C. Rotellar,

Besumen

Presentamos una relacion de 11 casos de pacientes en
tratamiento de hemodidlisis periddica en nuestro Centro,
con problemas de flujo insuficiente o dificultades de retorno
venose en fistulas de Cimine-Brescia a los que se les ha
practicado fistulografia, dando cuenta de los resultados ob-
tenidas, asi como de la utilidad diagndstica de dicha explo-
racion, al facilitar informacién que ha permitido la recons-
truccion de accesos que habrian sido desechados, ¢ evitar
intervenciones inttiles.

The use of the angiography for internal fistule problems

We present a report of 11 cases of patients in periodic
hemodialysis treatment in our centre, with problems of
insutficient flow or difficulties of venous return in Gimino-
Brescia fistules with those who have had a fistulography,
recording the results obtained, likewise the diagnostic uti-
lity of aforementioned exploration, on providing information
which has allowed the reconstruction of accesses which
would have been rejected or avoided useiess interventions.

Utilité de Pangiographie dans les problémes de la
fistule interne

Nous présentons une relation de 11 cas de patients en
traitement d’hémodialyse périodique dans notre centre, avec
des problemes de flux insuffisant ou des difficultés de re-
tour veneux dans les fistules de Cimino-Brescia, auxquels
on a pratiqué une fistulographie, nous donnons compte des
résuitats obtenus, ainsi que de l'utilité diagnostique de cette
exploration, en facilitant une information qui a permis la
reconstruction des accés qui auraient été abandonngés ou
d'éviter des interventions inutiles.

Los problemas que con mas frecuencia pre-
sentan las fistulas en los pacientes tratados con
hemodialisis periddica, se resumen en:

- Flujo insuficiente;
— Problemas en el retorno venoso.

Cuando dichas situaciones afectan al buen
transcurso de las sesiones de didlisis o a la nor-
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mal vascularizacién del miembro, procedemos a
la prictica de la angiograffa para el estudio y
posible tratamiento de las mismas.

La técnica que utilizamos es la cateterizacion
de la arteria humeral en el tercio medio e infe-
rior del brazo. En ocasiones, por problemas téc-
nicos, esto no es posible, v si la fistula esta en
el antebrazo nos conformarmos con la flebogra-
fia que obtenemos por la cateterizaciéon de la
arteria de la fistula, habitualmente la radial.

Se hacen placas secuenciales, con el fin de
observar la distribucion del flujo sanguineo, as
como la intensidad del mismo por las diferentes
venas.

Los problemas que se nos han presentado
con la practica angiografica son fundamental-
mente:

— Extravasacion del contraste, aungue siem-
pre se ha reabsorbido sin secuelas.

- Hematomas por la puncion arterial.

— Dolor por el paso del contraste,

La utilidad diagnoéstica de la angiografia se
basa en la orientacidn del tratamiento a seguir,
al facilitar informacién que permita la recons-
truccién de accesos, que habrian sido desecha-
dos, asi como evitar intervenciones inttiles.

En este sentido, el estudio de la angiografia
nos permite orientar la actuacion quirdrgica
hacia las siguientes posibilidades:

A} Reintervencion reconstructora de la mis-
ma fistula, cuando existe algun obstaculo, ya sea
intrinseco o extrinseco, que, al suprimirlo, se
restablezca el buen funcionamiento de la misma.

Los casos mads frecuentes son de trombos lo-
cales, bridas externas o rotacidn de la vena.

B) Practicar una nueva fistula mas proxi-
mal, aprovechando las mismas vias de Ia ante-
rior, cuando el obsticulo no permite la adecua-
da reconstruccién de la antigua, frecuentemente
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debido a un engrosamiento de las paredes que  ellas que ocasione un déficit de flujo importante,
estenosa algin puntc de la fistula. o en el caso de dificultad de retorno venoso su-
perficial.
C) Implantar una canula externa gue per-
mita la didlisis temporal del paciente, aprove- E) Si ninguna de las posibilidades anterio-
chando las vias de la fistula anterior, en el caso res se considera viable, se desecha la fistula.
de que la distancia entre ellas no permita la fis-

tulizacion interna. A continuacién, presentamos 11 ejemplos de
angiografia, exponiendo el motivo que ocasionéd
D) Ligadura de venas o arterias colaterales,  la exploracién, asi como la orientacién diagnés-

cuando exista una derivacién sanguinea por  tica v la conclusién quirdrgica:

Fig. 1. A L. G. {hombre), 69 afos. Problema: Flujo insufi- Fig. 3. E.C.M. (hombre), 47 afos. Problema: Flujo insufi-

ciente para una didlisis efectiva. ciente.
Orientacién radioldgica: Estenosis filiforme de la porcién Orientacidn radiolégica: Rotacion de la vena.
distal de ia vena arterializada (1), asi como estenosis de la Conclusidn: Sa intentd desrotar la vena quirlrgicamente:
arteria radial en su desembocadura en la fistula [2). al no obtener buen resultado, se hizo una fistula mas
Conclusidn: Se procedid a realizar una nueva fistula proxi- proximal.
mal a la anterior, utilizando las mismas vias y con buen
resultade,

Fig. 2. A.B.C. (hombre}, 51 afios. Problema: Flujo insufi-

ciente. Fig. 4. M.G.G. (mujer}, 62 afos. Problema: Flujo insufi-
Orientacion radiologica: Estenosis distal de la vena arte- ciente.
rializada. Orientacion radioidgica: Estenosis distal de la vena.
Conclusion: Realizacién de una nueva fistula mas proximal, Conclusién: Se realizd una nueva fistula mds proximal,
con buen resultado. aprovechando los mismos vasos, con buen resuitado.
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Fig. 5. M.A.R. (hombre), 22 afos. Problema: Fiuio insufi-
ciente.
QOrientacion radicidgica: Practicada una puncicn angiografica,
se observa que el contraste rellena retrdgradamente la vena,
objetivandese una estencsis de la misma {1}, asi como una
derivacién por una colateral hacia otra vena en buen
estado (2).
Conclusitn: Se hizo una nueva fisiula en el codo aprove-
chando la vena arterializada por la colateral; no se realizd
distaimente por la distancia existente entre la arteria y ia
vena, que imposibilitaba su conexidn.

Fig. 6. M.NiL Q. (mujer), 53 afios. Problema: Flujo insufi-
clente.
Orientacién radiclégica: Vena estenosads en el tercio distal
del antebrazo,
Conclusién: Se intentd hacer una nueva fistula, siendo impo-
sible su realizacion debido a la fibrosis y adherencias de
ta vena: se colocd un injerto arteriovenoso en el brazo.

Fig. 7. C.R.C. [muyer), 64 afos. Problema: Fiujo insufi-
ciente.

Orientacion radiclogica: Se observa una brida que comprime
la vena a 1 cm de la fistula (1}, asi como una estencsis de
la vena [2) y una vena colateral gue roba Hujo {3).
Conclusién: Se liberd la brida v ligd la colateral, no obte-
niéndose un flujo adecuado sunque habia aumentado. Se
colped una canuia externa aprovechando los mismos vasos.

Fig. 8. L.R.U. {mujer), 48 afios. Probiema: No se cbtiene
fluje suficiente; {nicamente se aprecia latido en el lugar
de la fistula.

Orientacién radioldgica: Estencsis filiforme arterial (1)
imogen de posible rotacion de la vena a la salida de ia
fistula {2), relleno lento de la misma y oclusidn en el tercio
medio del antebrazo {3}.

Conclusicn: Se desroté la vena, seccionandola y haciendo
una anastomosis término-terminal, con buen resultado
respecto a los § cm de vena permeable,
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Fig. 9. R.R.Q. {mujer], 40 ahos. Problema: Injerto insu-
ficlente.

Orientacién radieldgica: Se practica una injertografia perope-
ratoria, observandose una estenosis en el tercic medio del
injerto.

Conclusién: Se practicd una incisién longitudinal vy una
endarterectomia, con huen resultado.

Figs. 10 y 11. R.B.L. (hombre). 55 afos. Problema: Impor-
tante edema en el brazo y flujo insuficiente,
Orientacion radiologica: Estenosis de la vena y desarrollo
venaso profundo.

Conglusion: Imposibilidad reconstructora; se ligd la fistula.
Se hizo una nueva fistula en el otro braze. Desaparecié e
edema.

Fig. 12. E.C.G. {mujer), 65 afios. Problema: Importante
edema del brazo que llegé a ocasionar la impotencia fun-
cional del miembro.

Orientacidn radiolégica: Vena estenosada e impertante desa-
rrollo de ia circulacion venosa profunda.
Conclusidn: Se ligd la arteria radial tanto proximal como
distalmente a la fistula, practicindose nueva fistula en ei
otro brazo. Desaparecid el edema.
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