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CASO CLÍNICO
Varón de 82 años, pluripatológico, anticoagulado con acenocumarol
por  fibrilación  auricular,  con enfermedad renal  crónica  terminal  en
hemodiálisis  mediante  fístula  arteriovenosa  (FAV)  húmero-cefálica
izquierda,  derivado  para  valoración  de  masa  pulsátil  en  zona  de
punción  tras  sesión  de  hemodiálisis.  La  eco  Doppler  mostró  un
pseudoaneurisma pospunción de la FAV (Fig. 1). Dada la alteración de
la  coagulación  por  el  acenocumarol  y  la  anatomía  favorable,  se
decidió realizar inyección ecoguiada simple de 0,5 ml de trombina sin



que  se  objetivara  migración  durante  la  administración  y  con
trombosis inicial del pseudoaneurisma. En la eco Doppler de control a
las 24 horas se observa repermeabilización del pseudoaneurisma, por
lo  que  se  decide  reparación  quirúrgica  abierta  (Fig.  2).  El
posoperatorio trascurrió sin incidencias y la FAV continuó funcionante,
con lo que pudo cumplir con las sesiones de hemodiálisis después de
la intervención.

DISCUSIÓN
Los  pseudoaneurismas  en  accesos  de  hemodiálisis  presentan  una
incidencia  aproximada  del  2-10 %  y  se  asocian  con  la  punción
repetida, técnica inadecuada, estenosis arterial o venosa, infección,
anticoagulación,  comorbilidades y  tiempo prolongado de uso de la
FAV (1). La inyección simple ecoguiada de trombina es una alternativa
eficaz  para  la  resolución  de  pseudoaneurismas  con  anatomía
favorable  (cuello  estrecho  < 5 mm,  bien  delimitado,  flujo  no
turbulento  y  relación  cuello/saco  favorable),  con  tasas  de  éxito
reportadas de hasta el 94,8 % (2). En pseudoaneurismas con cuello
amplio,  flujo hiperdinámico o anatomía compleja, se recomienda la
inyección asistida por balón  (balloon-assisted). La oclusión temporal
del flujo mediante punción retrógrada venosa permite mayor control,
lo que reduce el riesgo de embolización y aumenta la eficacia, con
tasas de éxito  cercanas al  100 %, y  se trata  de un procedimiento
invasivo que requiere más recursos (3). El fracaso de la trombina se
relaciona  con  pseudoaneurismas  con  cuello  corto  y  ancho,  saco
multiloculado,  anticoagulación,  flujo  elevado,  profundidad  o  fallo
técnico.  En  estos  casos,  aunque  puede  intentarse  una  segunda
inyección, la reparación quirúrgica abierta sigue siendo el estándar
definitivo, lo que permite el control directo del vaso, el cierre seguro
del pseudoaneurisma y la preservación del acceso vascular (4).
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Figura 1. Eco Doppler que muestra el pseudoaneurisma pospunción
de la FAV al  nivel  de la vena cefálica,  con saco perfundido y flujo
turbulento (flecha amarilla) a través del cuello (flecha verde).



Figura 2. Imagen durante  la  operación  que  muestra  el  punto  de
punción de la FAV en la vena cefálica (flecha amarilla) y la cápsula del
pseudoaneurisma con restos de fibrina (flecha verde).


