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Tratamiento endovascular de pseudoaneurisma protésico

INTRODUCCIÓN
Los problemas relacionados con el acceso 

vascular siguen siendo una de las principales causas 
de morbilidad y hospitalización en pacientes en 
hemodiálisis.(1) A pesar de los mejores resultados 
a largo plazo con la fístula arteriovenosa, todavía 
existe un número considerable de pacientes que 
se dializan por accesos vasculares protésicos 
(AVP) debido a vasos de pequeño calibre o falla 
de una fístula arteriovenosa previa.(2) Los AVP 
tienen mayor tendencia a la estenosis recurrente 
y a la trombosis, requiriendo de múltiples 
procedimientos de salvataje para mantener su 
permeabilidad.(3)

El pseudoaneurisma es una complicación 
común de los AVP, ocurre entre el 2 al 10% de los 
casos, y se encuentra asociado a mayor riesgo de 
sangrado, trombosis, infección, dolor y falla de la 
punción del acceso vascular.(4)

Reportamos dos casos de pseudoaneurisma 
en AVP que fueron tratados de forma exitosa por 
vía endovascular con stents forrados. Recibimos 
consentimiento informado por escrito de los 
pacientes para publicar las imágenes relacionadas 
a sus casos.
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CASO CLÍNICO 1
Paciente masculino de 62 años de edad, 

portador de enfermedad renal crónica en 
estadio 5. Fue derivado a nuestro servicio por 
presentar aumento de presión venosa durante la 
hemodiálisis. Se efectuó angiografía anterógrada 
del AVP que evidenció un pseudoaneurisma en 
el sector protésico (Figura 1A, flecha negra) y 
una estenosis severa en la anastomosis protésico-
venosa (Figura 1A, flecha blanca). 

A continuación, se logró atravesar ambas 
lesiones con una guía 0.035” hidrofílica, se 
dilató con un balón no-complaciente de 6 mm 
de diámetro por 40 mm de longitud hasta 14 
atmósferas, durante 3 minutos, a nivel de la 
anastomosis protésico-venosa (Figura 1B) para 
tratar la estenosis causante de aumento de presiones 
intradiálisis, y se implantó en el sector protésico 
un stent forrado autoexpandible (Fluency®Plus 
Endovascular Stent Graft) de 7 mm de diámetro 
por 60 mm de longitud. Se post dilató con un 
balón no complaciente del mismo diámetro del 
stent. El control angiográfico mostró exclusión 
del pseudoaneurisma, sin endofugas y ausencia de 
estenosis residual significativa en la anastomosis 
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protésico-venosa. (Figura 1C)
El centro de diálisis del paciente recibió 

instrucciones para evitar la punción del stent 

forrado durante 6 semanas. El paciente se 
encuentra en hemodiálisis post procedimiento sin 
complicaciones.

CASO CLÍNICO 2
Paciente masculino de 40 años de edad, 

portador de enfermedad renal crónica en estadio 
5. Fue derivado a nuestro servicio por presentar 
dolor y una masa pulsátil en el brazo izquierdo, 
post hemodiálisis, localizada en un AVP húmero 
axilar. Se efectuó angiografía anterógrada del AVP, 
que evidenció un pseudoaneurisma en el sector 
protésico (Figura 2A). Se colocó un introductor 
8 Fr, se progresó una guía hidrofílica 0.035” hasta 
la vena axilar y se implantó un stent forrado 
autoexpandible (Fluency®Plus Endovascular Stent 

Graft) de 7 mm de diámetro por 60 mm de 
longitud a nivel del pseudoaneurisma (Figura 2B). 
Se post dilató con un balón no complaciente del 
mismo diámetro del stent. El control angiográfico 
mostró exclusión del pseudoaneurisma, sin 
endofugas. (Figura 2C)

El centro de diálisis del paciente recibió 
instrucciones de evitar la punción del stent 
forrado durante seis semanas. El paciente se 
encuentra en hemodiálisis post procedimiento sin 
complicaciones.

DISCUSIÓN
La cirugía es el procedimiento de elección 

para el tratamiento de los pseudoaneurismas de 
AVP y comprende la resección y la interposición 
de una prótesis.(4) Es necesario el uso de catéteres 
para hemodiálisis como puente, durante varias 
semanas, hasta que el AVP se encuentre habilitado 
para su uso. 

La terapéutica endovascular es una opción 
menos invasiva, en comparación con la cirugía, 
permite el uso inmediato del AVP y no es necesaria 
la colocación de catéteres para la hemodiálisis. Se 
debe evitar la punción del segmento protésico 
donde fue implantado el stent, durante 6 semanas, 
para permitir la formación de tejido fibroso 
alrededor del dispositivo a fin de reducir el riesgo 

Figura 1A, 1B y 1C

Figura 2A, 2B y 2C
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de sangrado, la fractura del stent y la protrusión 
del stent hacia la piel después de la punción. La 
recurrencia del pseudoaneurisma en el mismo 
sitio, luego de un tratamiento endovascular 
exitoso, se debe a la punción precoz del stent. 

A diferencia de la cirugía, la técnica 
endovascular se realiza bajo anestesia local, 
reduciendo los riesgos de la anestesia general, 
especialmente en pacientes con enfermedad 
renal crónica con múltiples comorbilidades de 
origen cardiovascular. Otra importante ventaja 
del tratamiento endovascular es la posibilidad 
de identificar estenosis en el AVP y tratarla en el 
mismo procedimiento.(5)

Se necesitan estudios prospectivos bien 
diseñados para evaluar el resultado de la técnica 
endovascular a largo plazo.

CONCLUSIÓN
Reportamos dos casos de pacientes con 

pseudoaneurismas en el AVP, uno de ellos 
con estenosis asociada en la anastomosis 
protésicovenosa. Ambos fueron tratados 
exitosamente por vía endovascular.

La técnica endovascular con implante 
de stents forrados autoexpandibles es 
segura y efectiva para la corrección de los 
pseudoaneurismas en el AVP.
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