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Resumen

Introduccion: el sindrome de robo asociado a accesos arteriovenosos (AV) para hemodialisis es una complicacion
isquémica infrecuente que puede comprometer la viabilidad de la extremidad.

Caso clinico: se presenta la experiencia de dos casos con degeneracion aneurismatica de fistulas braquiocefa-
licas complicadas con sindrome de robo. Se realizé reseccion de las zonas aneurismaticas y restriccion del flujo
mediante técnica de ligadura controlada (banding) con interposicion de injerto de politetrafluoroetileno. Ambos
pacientes presentaron resolucion completa de los sintomas isquémicos y la preservacion funcional del acceso
vascular durante el seguimiento.

Discusién: |a ligadura controlada combinada con exclusién aneurismética es una técnica eficaz para mejorar la
perfusion distal y conservar el acceso para hemodidlisis.

Abstract

Introduction: steal syndrome associated with arteriovenous (AV) accesses for hemodialysis is an uncommon ischemic
complication that can compromise limb viability.

Case report: we present the experience with two cases of brachiocephalic fistulas complicated by aneurysmal degen-
eration and steal syndrome. Resection of the aneurysmal segments and flow restriction using a controlled banding
technique with interposition of a polytetrafluoroethylene (PTFE) graft were performed. Both patients showed complete
resolution of ischemic symptoms and functional preservation of the vascular access during follow-up.

Discussion: controlled banding combined with aneurysmal exclusion is an effective technique to improve distal
perfusion while preserving hemodialysis access.
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INTRODUCCION

El sindrome de robo inducido por fistulas arteriove-
nosas (HAIDI) es una complicacion que afecta aproxi-
madamente a entre el 4y el 10 % de los pacientes con
accesos para hemodialisis, principalmente aquellos
con fistulas braquiocefalicas. Se produce por la des-
viacion de flujo arterial hacia la fistula, lo que reduce la
perfusion distal y puede causar desde sintomas leves
hasta isquemia critica (Tabla I). La degeneracion aneu-
rismatica de la vena de la fistula incrementa el flujo, lo
que exacerba el sindrome. Presentamos dos casos con
esta complicaciéon y su manejo quirdrgico mediante
reseccion aneurismatica y ligadura controlada (1-5).

Tabla 1. Clasificacion clinica del sindrome
de robo asociado a fistulas arteriovenosas
para hemodialisis (7)

Grado Sintomas clinicos

Asintomatico, sin alteracion hemodinamica

| o :
ni clinica distal

lla Sintomas leves, molestias o parestesias

Isquemia moderada, dolor o cambios tréficos

b
leves

Il Isquemia severa, ulceraciéon o gangrena

Fuente: adaptado de Beathard GA, Spergel LM. Semin Dial
2013,26(3):287-314.

CASOS CLiNICOS

Caso 1

Paciente masculino de 72 afos con enfermedad
renal crénica terminal en hemodiélisis, que refiere
dolor intenso y palidez en la mano derecha, que
empeora durante la sesién dialitica. En el examen
fisico se detectdé aneurisma venoso al nivel de la
fistula braquiocefalica y pulsos distales disminui-
dos. La prueba de oclusiéon temporal de la fistula
mejoro la perfusiéon. Se decidio intervencién qui-
rdrgica (Fig. 1).

Caso 2

Paciente masculino de 38 afios en hemodialisis,
con clinica similar en la mano izquierda y hallazgo de
aneurisma en la vena cefdlica de la fistula braquioce-
falica. Se confirmé sindrome de robo con prueba de
oclusion y se planificé cirugia (Fig. 2).

Intervencion

En ambos casos, se realizdé mediante hidrodisec-
Cion la liberacion del tejido celular subcuténeo. A con-

Figura 1. Secuencia de tratamiento quirdrgico del paciente del caso clinico 1. A. Miembro superior derecho con fistula arteriovenosa braquiocefdlica con degeneracidn aneurismdtica.
B. Diseccidn y exposicidn de trayecto con degeneracion aneurismdtica de la fistula braquiocefdlica. C. Exclusion del cabo arterial; exposicidn de degeneracidn aneurismditica y canulacion del
cabo venoso de la fistula arteriovenosa. Marcar trayecto de remodelacidn. D. Procedimiento de banding, interposicion de injerto PTFE. E. Cierre de herida operatoria.
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Figura 2. Secuencia de tratamiento quirdirgico del paciente del caso clinico 2. A. Miembro superior izquierdo con fistula arteriovenosa braquiocefdlica y degeneracion aneurismdica. B.
Diseccidn y exposicidn de trayecto con degeneracidn aneurismdtica de la fistula braquiocefdlica. C. Procedimiento de banding e interposicion de injerto PTFE. D. Cierre de herida operatoria.

tinuacion, se realiza incision en el trayecto de la vena
cava, con diseccion roma en su recorrido, liberando
del tejido adyacente el trayecto de la vena cefélica
y las degeneraciones aneurismaticas (Figs. 1By 2B).
Después de esto, se excluyeron la vena cefélica en
sus segmentos proximal y distal; se conserva la por-
cion del segmento de yuxtaanastomatico. Se cana-
lizo la luz de la vena braquiocefdlica de con tubo
endotraqueal n.2 8 (Fig. 1C). Se realizé la reseccion
parcial de los segmentos aneurismaticos mediante
grapadora vascular (45 mm dorada), remodelandola.
Posteriormente, se aplico ligadura controlada con
interposicion de injerto de politetrafluoroetileno
del cavo yuxtaanastomotico arterial al venoso con
interposicion de injerto de politetrafluoroetileno
(PTFE) de 6 mm (Figs. 1D y 2C) para limitar el flujo
venoso sin comprometer la funcion de la fistula. Los
pacientes evolucionaron sin complicaciones, con
mejoria clinica y preservacion del acceso.

DISCUSION

El HAIDI es una complicacion multifactorial. La cau-
sa principal es el flujo excesivo hacia la fistula que roba
la circulacion distal. La degeneracién aneurismatica
contribuye aumentando el calibre venoso y el flujo,

lo que incrementa el riesgo de isquemia. La ligadura
controlada o la restriccion mediante banda es una
técnica efectiva que permite conservar la funcion
del acceso dialitico al reducir el flujo excesivo (5-8).

Existen otras técnicas para HAIDI, como la ligadura
definitiva DRIL (derivacion distal con ligadura proximal),
RUDI (revascularizacion de la arteria distal con ligadura
proximal) y PAVA (palatoplastia arteriovenosa), pero la
ligadura controlada es menos invasiva y adecuada en
Casos con aneurismas venosos. El éxito del tratamiento
radica en equilibrar la perfusion distal y mantener el
acceso para didlisis, o que se logré en nuestros pacien-
tes (9,10).

CONCLUSION

La degeneracion aneurismatica de fistulas arte-
riovenosas braquiocefélicas puede desencadenar o
agravar el sindrome de robo, lo que compromete la
extremidad. La combinacion de reseccion aneuris-
matica y ligadura controlada con injerto de polite-
trafluoroetileno es un método efectivo para resolver
la isquemia distal y conservar el acceso vascular
funcional para hemodialisis. Este enfoque debe
considerarse en pacientes con HAIDI 'y aneurismas
Venosos.
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