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FISTULAS ARTERIO VENOSAS
PARA HEMODIALISIS
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Los pacientes con insuficiencia renal crémica y Sin-
drome urénico, no tuviaron tratamiento médico hasta 1a
década de los 40 on que Holck en Holanda y Alwal en
Suecia desarrollaron un rifdn anificial. En 1960 Quinton
y Sertner descripieron su técnica de tistula arterioveno-
sa externas con la colocacién de tubo de Silastic en la
arleria y vana correspandienta. En 1963 Shaldon y 3 co-
laboradores describieron su técnica de colocar catete-
res por via percutines en ia artaria y venas famorales,
Poco liempo después Brescia 2 y colaboradores publica-
ron su técnica de fistulas aneriovenosas internas, con
anastomosis falero-lalerat entre la arteria radial y una ve-
ra de la articulacién de 1a mubeca. Posteriormente se
desarroflaron diferentes técricas, tanto para las fistulas
arterio venosas comao para |as internas. Entre las modifi-
caciones a las fistulas externas tenemas la variante de
cateteres onginales curvas, ios rectos como las canu-
las de Ramirez. En las internas se ha variado ia anasto-
mosis haciendo termino lateral de la vena a la aneria ra-
dial, y se ha interpussto enire vena y areria otros materi-
les tales como vena salsna formando asas a nivel de
brazos y piernas (muslos), arterias o cardtidas de bovi-
no (1972 — Chiritz), 5 venas umbilicales y_por (timo la
protesis de Gore-Tec (Polytebra Flaroetileno) en 1875
por Johnson, Baker y Williams. 6

MATERIAL ¥ METODOS

Se revisan todos los casos de listulas arterio Veno-
sas internas y externas realizadas en el Hospital México
desde 19 de Agosto 1972 hasta el 31 octulbwe 1879 (136
fistulas en fotal). Se incluyen todos los pacientes que
estdn bajo el programa de transplante renal y aguelos
€asos agucdos que: por intoxicacitn de drogas, morde-
duras da semiente © por alguna otra patologia llegaron a
la insufitiencia renal aguda. Analizamos nuestra expe-
riancia en relacidn con jos diferentes tipos de Hstulas,
material empleado, técnica, complicaciones, duraciin y
la frecuencia de su usa.

RESULTADOS

Se pradiicaron un toal de 136 istulas arterio-venc-
sas an 100 pacientes de los cyaies 47 fusron parte del
grupo de transplante renal, se les hizo un totai de 62 fls-
tulas arterio-venosas iMernas tipo Brascia, 2 evolucio-
nando satisfactoriamente 50, 12 {aliaron, las cuales fue-
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on en varios pacientes que twvieron problema oon oste
tipo de fistulas. A estos pacientes sa les realizaron en
variag ocasiones diterentes tipos de flstula arterio-veno-
sa interna sin resullados positivos, razén por la cual se
tes colocaron cnulas ¢ sea fistulas externas tipo Scrib-
ner temporaimente y luago se les colocaron prétesis de
Gore-Tex con buenos resultades. Vercuadro 1y 2.

CUADRO 1

Total 136 fistula A V. en 100 pacientes

62fistulas intemas (a}
1 136 fistulas A V. < e fomias oxtomas (b

50 maduraron

o) B2ilstlas intemas < ,
12 fallidas ¥—— B.5%

51 primera vazx

b-) 74 fistulas externas <
23 recolocaciones canulas 17%

4 prétesis Gora-Tax

a*) t2fisulas A V. faliidas <
1 cardtidas bavina

CUADRO 2

Total 100 pacientes un total 138 Histulas

a) 47 padienios crdnicos (transplanie)

©)_45 pacientes agudos
92

1-) 100 padientes <

2} 47 pacienies crdnicos (fransplan.)

Y

Tolal 62 fistuias AV, Intomas

b-} 43 pacienies Agudos total 74 liskda A V. externas
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TECNICA EMPLEADA

En todas las fistulas arterio-venosas tanto internas
como externas se usé de primera intensién el brazo
opuesto al dominate del pacienta. Se siguib la téenica
de Brascia 2 para las intarnas en la mayoria de o8 casos
y la de Quinton y Scribner para las exiernas. Aparte de
éstas técnicas, se inician fas preconizadas por Dr. Cohn
H. y Solit R. 4 como el asa de safena o ia interposicién de
segmentos coros de vena safena antre las arterias y
las venas de los brazos. También se empled la técnica
del Dr. Blanco C 7 y colaboradores de interponer ¢ da
usar una vena safena para la colocacidn de canulas ex-
temnas en la aneria y venas femorales. Par allimo se ha
utitizado al Poltytetrafliorostileno o Gore-Tex en 4 pacien-
tes con excelentes resultados. Se colocaron todas an
el brazo izquierdo de la arteria humeral por encima det co-
do o la vernia baslliica an el surco bicipital. Tenemos en-
tre nuestros pacientes, uno con prétesis de cardtida de
boving (colocada en Estados Unidos) en el antebrazo,
esta fistula lleva 6 meseas de construida. Todas las tistu-
las se han hecho con anestesia local.

uso

Por lo general todos los pacientes se dializan de 2 a
3 vaces por semana, Algunos pacientes se han dializa-
do hasta 600 veces, debidc a que ne tienen un donador
adecuado, 0 que tienen que esperar a gue el donador
Mas apropiado sea mayof de edad,

COMPLICACIONES

Se ha presentado infeccibn en 2 casos

Ha habido sangrado aspontaneo en 2 casos
De las 136 fislulas:

Se han obstruido 12 internas

Se han abstruldo 23 externas
5 pacientes no han dado problema. La mas reciente tie-
ne f mes, la mas antigua 6 meses,

CONSICERACIONES GENERALES

Entre las fistilas falidas debemos mencionar las he-
chas en pacientes cuya Jecho vascular era 46 tipo hipo-
trético, factor que debid ser determinante en ia obstrue-
cin postericr. La seleccién del paciente y del material a
usar en fas fistulas no ha sido el éptimo, va que no he-
mos contado mas que con la vena safena, ausente en al-
gunos pacientas y la mala calidad en otros. La decisidn
de usar fistulas externas sstuvo en un buen niimero de
casos, condicionada por el hecho de no contar con otro
material. No contamos anteriorments con las canulas
reclas para fistulas externas, y ese fue factor determi-
nante para que se perdieran algunas de ellas. En aras
de la verdad consideramos que no se ha insistido sufi-
cientemente en 8! uso de la vena safena en nussiro me-
dio, y que se han perdido algunas fistulas en Jas qua la
indicacién primaria debié haber side “interposicion de un
segmento de vena”. No se ha contado con cardtida de
boving, ni vena umbilical. En los dltimos 3 meses se han
implantado 4 prétesis de Gore-Tex, todas en pacientes

problemas, El tiempo que llevan estras prétesis funcio-
nande es Muy poco para sacar nuestras conclusiones,
peroc esla prétesis ha sido probada y reportada en mu-
chos centros como una axcelents alternativa. Podemaos
mencionar que las cuatro que se han implantado estin
permaablas a pesar de que han sido usadas en casos
problemas. No se ha notado Sindreme de robo en ningu-
na, y la Gnica complicacién ha sido edema discreto del
miembio supernor, que cedié con la elevacién,

RESUMEN

Se revisa los expedientes de nuesiros pacientes
que por alguna razén han necesitada fistulas arario-ve-
nosas para hemodislisis, aguda o crénica. Se svaluan
su permeabilidad en relacién con los diterentes tipos de
fistulas, la técnica quirdrgica usada y el material emplea-
do. Se incluyen los pacientes agudos y los de transplan-
1a renal del Servicio de Hemodialisis del Hospital Méxi-
co. Las flstulas se han practicado Onicamente en los pa-
cientes que van a ser transplantados, (fistula de Bres-
cia 2) Si esta fue fallida se practica una externa temporal-
mente ¥ luego se interpone entre aneria y venas una pré-
tesia de arterio-bovino; en log dltimos 4 casos, con exce-
iente resultado a corto plazo, usando una prétesis de
Gore-Tex. Los pacientes agudos siempre han tenido fis-
tulas extarnas en at brazo no dominante. Se ha tratado
utimamente de usar solo fistulas de Ramirez, o sea con
tubos rectos, mucho mas faciles de permeabilizar si se
obstruyen. Fue necesario en algunos casos, usar fistu-
las extermas a nivel de tobillo (safena tibial posterior).
En un caso la fistula se hizo en muslo entre |3 safena y
la arteria fermoral superficial, con canula exterior.
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