TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE PSEUDOANEURISMAS
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Infroduccion: La supervivencia del acceso vascular en los pacientes que precisan hemodialisis es de vital importancia. La causa principal de
perdida del injerto es la disfuncion del mismo. La aparicidon de estenosis, trombosis y pseudoaneurismas provocan la perdida del acceso vascular en un
elevado numero de casos, pero gracias a las tecnicas intervencionistas es posible salvar muchos de ellos. Cuando existen estenosis criticas o las
punciones son repetidas en la misma zona aparecen pseudoaneurismas, estos son mas frecuentes en las protesis con una incidencia aproximada del
2-10% durante la vida del injerto. Cuando son pequenos se recomienda observacion pero los grandes Pseudoaneuris mas pueden requerir tratamiento
qguirurgico o endovascular y tienen un alto riesgo de infeccion y rotura.

Objetivo: Evaluar |la eficacia del dispositivo Viabhan® en el tratamiento de los pseudoaneurismas de los accesos vasculares de hemodialisis.

Resultados: En nuestro servicio se han colocado mediante radiologia CEXO/EDAD : EDADADEL  , .. EDAD ATP
intervensionista endoprotesis recubiertas Viabhan® en 4 pacientes con numerosos ki e e
episodios de trombosis previos que presentaban pseudoaneurismas a lo largo del
trayecto fistuloso: 2 hombres y 2 mujeres, todos portadores de accesos protesicos /80 GHAD 46 2 24 1
con una supervivencia del mismo entre 46 y 107 meses. Todos presentan de 6 hasta
9 episodios de trombosis y/o ATP previas. Tras la colocacion de las endoprotesis ha

- . S - - - ’ - H/36 GHAD 107 Y 44 1
sido posible la puncion en las siguientes 24 horas. Ningun paciente ha vuelto a
presentar complicaciones derivadas de los pseudoaneurismas. Ha sido necesario
realizar ATP por estenosis en 3 de ellos. W/56 GHAI 76 2 38 1
H/73 GHAD 82 6 6 0
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Conclusiones: creemos que la recuperacion del acceso vascular es de primordial importancia en nuestros pacientes en hemodialisis. Los
pacientes con un largo historial de accesos vasculares y de estenosis que precisan numerosos reparaciones de los mismos, pueden presentar
pseudoaneurismas. Una posible solucion para el tratamiento de los pseudoaneurismas es la colocacidon de endoprotesis recubiertas, que en nuestra
experiencia presentan un excelente resultado sin apenas complicaciones que nos ha permitido alargar la vida de los accesos vasculares en 4 casos
muy complicados.
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