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Analisis de la puncion de protesis intravasculares recubiertas tras el rescate
de la fistula arteriovenosa después de 12 meses de experiencia

Victoria Eugenia Gémez Lopez, Carolina Mufioz Macias, Rafael Casas Cuesta, Oscar Calle Mafla, Rodolfo

Crespo Montero

UGC Nefrologia. Unidad de hemodialisis. Hospital U. Reina Sofia. Cérdoba. Espafia

Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia a medio plazo de una
nueva proétesis intravascular (VIABAHN®), y su seguri-
dad, analizando la incidencia de eventos adversos aso-
ciados a su puncion.

Pacientes y Método: Se estudiaron 20 pacientes, a los
que se les implantd VIABAHN®, por pseudoaneurismas
con trombosis, tlceras en las zonas de puncién, fracaso
de angioplastia o reestenosis en menos de 6 meses.

Se estudié: Parametros de la FAV, permeabilidad pri-
maria y secundaria (6 y 12 meses), presencia de com-
plicaciones y control del deterioro de la prétesis me-
diante flebografia a los 3 y 6 meses.

Para la puncidn se esperé un periodo de 4 semanas.

Resultados: Se analizé un periodo de 15+9.4 meses.
La media de los parametros funcionales de la FAV
durante la hemodialisis fue: Fs: 362.5+43.3 ml/min,
PA: -209.5+35.6 mmHg, PV: 215.8+34.5 mmHg, Kt
55+5.4 | y Recirculacion 12.7+3.7%.

A los 6 meses el 66% (IC 95% 54-77) de los pacien-
tes tenia permeabilidad primaria y el 77% (IC 95%
67-87) tenia permeabilidad secundaria. A los 12 meses
el 38% (IC 95% 24-52) permeabilidad primaria y el
76% (IC 95% 66-87) permeabilidad secundaria.
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No se observaron eventos adversos relacionados con la
puncién, ni se objetivé radiolégicamente deterioro en
las prétesis. Hubo un episodio de infeccién que requi-
rié la retirada de la prétesis.

Conclusiones: La prétesis vascular recubierta VIA-
BAHN® es eficaz y sequra en el rescate de las FAVs
nativas estenosadas y/o trombosadas, ya que propor-
ciona excelentes parametros de dialisis y alta permea-
bilidad primaria y secundaria, sin que su puncién repe-
tida se asocie a complicaciones.

PALABRAS CLAVE: fistula arteriovenosa autéloga;
prétesis intravascular; stent; puncién fistula arteriove-
nosa.

Analysis of puncture of coated intravascular
prostheses after salvage of arteriovenous fistula,
after 12 months of experience

Aim: To evaluate the medium-term efficacy of a new
intravascular prosthesis (VIABAHN®), and its safety,
by analyzing the incidence of adverse events associated
with its puncture.

Patients and method: Twenty patients, with VIABA-
HN® implanted, were studied for pseudoaneurysms
with thrombosis, ulcers in the puncture sites, failure of
angioplasty or restenosis in less than 6 months. Para-
meters of AVF, primary and secondary patency (6 and
12 months), presence of complications and control of
prosthesis deterioration by phlebography at 3 and 6
months were studied. For the puncture, a period of 4
weeks was expected.
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Results: A period of 15 + 9.4 months was analyzed. The
mean of the functional parameters of the AVF during
hemodialysis was: blood flow rate: 362.5 + 43.3 ml /
min, Arterial Pressure: -209.5 + 35.6 mmHg, Venous
Pressure: 215.8 + 34.5 mmHg, Kt 55 + 5.4 | and re-
circulation 12.7 + 3.7%. At 6 months, 66% (95% CI:
54-77) of the patients had primary permeability and
77% (95% CI 67-87) had secondary permeability. At
12 months 38% (IC 95% 24-52) primary permeabili-
ty and 76% (IC 95% 66-87) secondary permeability.
No adverse events related to the puncture, nor radio-
logically objectified deterioration in prostheses were
observed. There was an episode of infection requiring
removal of the prosthesis.

Conclusion: The VIABAHN® coated vascular prosthesis
is effective and safe in the rescue of stented and /
or thrombosed native AVFs, as it provides excellent
dialysis parameters and high primary and secondary
permeability, without repeated puncture associated
with complications.

KEYWORDS: autologous arteriovenous fistula;
intravascular prosthesis; stent; arteriovenous fistula
puncture.

Introduccion

En la actualidad, la fistula arteriovenosa nativa
(FAVn) es el acceso vascular de eleccion para hemo-
dialisis (HD), sequido del injerto protésico o fistula
arteriovenosa protésica (FAVp) y como altimo recur-
so el catéter venoso central, ya que se ha demostrado
que es el acceso que menos complicaciones presenta,
incidiendo esto de forma determinante en la calidad
de vida del paciente y en su morbimortalidad?3.

Una de las complicaciones mas conocidas que aparece
en la FAVn y FAVp como consecuencia de las puncio-
nes repetidas, sobre todo cuando se puncionan en las
mismas zonas, es la apariciéon de pseudoaneurismas,
y como consecuencia del flujo turbulento que se ori-
gina en su interior, la formacion de estenosis tanto a
nivel de la anastomosis como a la salida de las zonas
dilatadas®.

Por tanto, la presencia de pseudoaneurismas suponen
una situacion de riesgo para el paciente, ya que las es-
tenosis pueden disminuir el flujo intraacceso favore-
ciendo la trombosis y consecuente pérdida del acceso,

o pueden favorecer el aumento de presidn intraacceso
favoreciendo aun mas el desarrollo del pseudoaneu-
risma pudiendo llegar incluso a su rotura®.

El tratamiento de los pseudoaneurismas ha sido
tradicionalmente el quirtrgico, resecando o ligan-
do el tramo venoso afectado, y reemplazandolo por
un segmento de proétesis vascular, habitualmente de
Politetrafluoroetileno PTFE®, necesitandose un pe-
riodo post intervencién de al menos 3-4 semanas de
maduracion, antes de su utilizaciéon. Se trata pues
de una técnica invasiva, que ademas impide el uso
del acceso vascular durante un tiempo mas o menos
prolongado’.

Por otro lado, el tratamiento habitual de las esteno-
sis, la angioplastia intraluminal con balén (ATP), no
siempre es eficaz y no esta exenta de complicaciones
agudas como roturas vasculares, presentando ademas
una alta incidencia de reestenosis®l.

Actualmente y gracias al desarrollo tecnolégico que
se ha experimentado en las técnicas endovasculares
con la aparicién de nuevos materiales como los stent
recubiertos de politetrafluoroetileno (PTFE), se ha
experimentado un avance en el tratamiento de estas
complicaciones. Se trata de protesis tubulares de es-
tructura metalica distensible recubiertas de PTFE, y
que se colocan en el interior del vaso trombosado o
estenosado, permitiendo el flujo sanguineo en ese tra-
mo. Se implantan con técnicas minimamente invasi-
vas y son capaces de excluir el tramo venoso dilatado
al mismo tiempo que se tratan las posibles estenosis
existentes.

Estas protesis, aunque estan disefiadas para otros fi-
nes distintos a la reparacion de FAVs y por tanto su
puncién no se contempla en las especificaciones de
su ficha técnica, en la actualidad se estan puncionan-
do cuando no existen zonas de puncién alternativas,
obteniéndose diferentes resultados segiin las series
estudiadas>101213.14,

Una de las mas recientes es el VIABAHN® una nueva
prétesis intravascular, que se ha empezado a implan-
tar en estos casos, en los que el tratamiento habitual
no consigue repermeabilizar el tramo venoso afecta-
do, y aunque tampoco su ficha técnica contempla la
puncién repetida, ante la ausencia de zonas de pun-
cion alternativas, en nuestro Servicio, y de acuerdo
con la Unidad de Radiologia Intervencionista de nues-
tro Centro, hemos comenzado a puncionarlos, y esta-
mos actualmente evaluando sus resultados.
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Por consiguiente, el objetivo del presente estudio ha
sido evaluar la eficacia a medio plazo de la protesis
intravascular Viabahn® en su uso como acceso vascu-
lar para HD y su seguridad, analizando la incidencia
de eventos adversos asociados a su puncién.

Pacientes y Método

Se estudiaron entre enero de 2014 y octubre de 2016
a 20 pacientes en HD de la UGC Nefrologia del Hos-
pital Universitario Reina Sofia de Cérdoba a los que
se les habia implantado proétesis recubiertas Viabahn®
para la reparacion/recuperacion de FAVs trombosa-
das en presencia de pseudoaneurismas, por fracaso
de las ATPs al tratar estenosis o por reestenosis tras
ATPs en menos de 6 meses, o por presentar Ulceras
en las zonas de puncion.

Las prétesis se empezaron a puncionar a partir de la
4% semana tras su implantacion con agujas 16 G y por
personal “experimentado”.

Durante este periodo de “maduracion” de la préte-
sis, 5 pacientes precisaron para la HD la implantacién
de un catéter venoso central como acceso vascular, al
carecer de zonas de puncidn alternativas para la pun-
cion distintas a la protesis, mientras otros 15 pacien-
tes se dializaron en unipuncion, puncionando la aguja
en el tramo de vena nativa existente entre la anasto-
mosis de la FAV y el inicio de la prétesis, alojando el
extremo de la aguja en la luz de la endoprotesis.

Posteriormente al periodo de “maduracién’” de las
prétesis, los pacientes se dializaron en bipuncién,
puncionando las prétesis con agujas 16G.

Durante el periodo de estudio se realizaron flebografias
alos 3y 6 meses (figuras 1 y 2), para controlar el posi-
ble deterioro de las protesis derivado de las punciones
repetidas y se estudiaron las siguientes variables:

m Incidencia de infecciones o eventos adversos aso-
ciados a la puncién.

m Permeabilidad primaria y secundaria a los 6y 12
meses.

m Parametros funcionales dinamicos del circuito de
HD (Caida de la presion en la linea arterial (PA),
presion venosa (PV) en monitores 5008 (Frese-
nius®) y Recirculaciéon con Monitor de Temperatu-
ra Sanguinea (BTM®).

m Eficacia de la HD (Kt).
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. F VIABAHN stent graft + B meses

Figura 1.

Figura 2.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se realizé un analisis des-
criptivo, presentando las variables cualitativas como
una distribucion de frecuencias y las variables cuanti-
tativas como la media+la desviacion tipica. Se realizé
en un paquete estadistico SPSS 15.0.

Resultados

Se analizé un periodo de seguimiento de 15+9.4 me-
ses en el que se registrd 1 episodio de infeccidon que
requirié la retirada del injerto, y no se registraron
eventos adversos ni se objetivaron radiolégicamente
deterioros derivados de las punciones.

La media de los parametros funcionales del circuito
de HD al final del periodo de seguimiento fueron: Qb:
362.5+43.3 ml/min, PA: -209.5+35.6 mmHg, PV:
215.8+34.5 mmHg, Kt: 55+5.4 | y Recirculacion:
12.7+3.7%.

Los datos sobre la permeabilidad, primaria y secun-
daria de los injertos durante el periodo de estudio, se
presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Permeabilidad del Viabahn® a los 6 y 12 meses.

6 meses 12 meses
Permeabhilidad Primaria 66% 38%
Permeabilidad secundaria 77% 76%
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Discusion

Al comparar nuestros resultados de permeabilidad con
lo descrito en las guias SEN/SEDEN sobre FAVny con
estudios previos realizados sobre FAVp de PTFE, ob-
servamos que se acercan a lo descrito en las guias para
la permeabilidad de las FAVn, y que superan lo descrito
para la permeabilidad de las FAVp de PTFE3?>,

Aunque nuestros resultados de permeabilidad a los 12
meses parecen indicar la eficacia de la implantacion
de estas endoproétesis, que pensamos se puede deber a
que la estructura del Viabahn® puede proteger en cier-
ta medida ante la aparicion de complicaciones como
los pseudoaneurismas y/o estenosis, creemos que seria
necesario aumentar la muestra del estudio y el tiempo
de seguimiento para confirmar estos resultados preli-
minares, ya que estudios recientes, con una muestra
mas amplia que la nuestra, han obtenido buenos resul-
tados iniciales de permeabilidad sin objetivar un au-
mento significativo en la permeablilidad global; obser-
vando ademas, altas tasas de reestenosis y trombosis
no asociadas a las prétesis, concluyendo que este tipo
de endoprotesis no mejora la supervivencia media del
acceso vascular?e.

Otro resultado a destacar es la infeccion registrada du-
rante el periodo de estudio, y que requirié la retirada
de la prétesis a pesar de haber aplicado estrictas medi-
das de asepsia en el manejo de estos accesos, siguiendo
las recomendaciones de las diferentes guias, aunque
hay que reflejar que esta endoprotesis se punciono an-
tes de cumplir el periodo de 4 semanas de maduracién.

De nuestra experiencia, destaca también la ausencia
de eventos adversos derivados de las punciones, los
cual puede deberse a que, debido a las dificultades de
puncion que presentan estas prétesis por su estructura
metalica, siempre han sido puncionadas por el personal
mas experimentado de la unidad, en el intento de mi-
nimizar todo lo posible el riesgo de punciones fallidas
que conllevaran riesgo de hematomas, desgarros de la
protesis y manipulaciones de aguja que pudieran favo-
recer sangrados e infecciones?’.

Respecto al deterioro de las protesis por las pun-
ciones repetidas, destacar que a diferencia de otros
autores que describen deterioros importantes'?, en
nuestro grupo no hemos detectado radiolégicamente
deterioros importantes, ya que en solo 2 pacientes se
detectaron microroturas del stent sin fuga de contras-
te. Pensamos que esto puede ser debido al calibre de
agujas utilizado (16G); a la técnica de puncién esca-

lonada, y a que el material metalico con el que esta
fabricado el Viabahn®, el Nitinol, aleacién de niquel y
titanio, es mas elastico que otros materiales emplea-
dos en otras protesis, y se deforma con la puncién y
vuelve a su forma original con mayor facilidad tras la
retirada de la aguja®.

Sobre la eficacia de este tipo de acceso vascular, nues-
tros datos muestran que se han mantenido en niveles
aceptables los parametros dinamicos del circuito de
HD y la recirculaciéon del acceso, al mismo tiempo que
han permitido dar al paciente una dialisis adecuada, te-
niendo siempre en cuenta, que se han puncionado con
agujas 16G.

Por tanto, a la vista de nuestros resultados, y con la
debida cautela, dado lo reducido de nuestra muestra
y el tiempo de seguimiento, podemos concluir que la
protesis vascular recubierta Viabahn®, es eficaz y segu-
ra en el rescate de FAVn estenosadas y/o trombosadas,
ya que proporciona excelentes parametros de didlisis
y alta permeabilidad primaria y secundaria al afio, sin
que su puncién repetida se asocie a complicaciones.
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