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Angioplastia transluminal en una prétesis vascular

para hemodidlisis Hemasite

C. Abad,* L. Andreu,** J. Lépez-Pedret,** J. Mulet*

Resumen

En este trabajo, presentamos el caso de un mujer de
33 afos de edad, portadora de una prétesis vascular para
hemodidlisis Hemasite que presentaba una estenosis a
nivel de la anastémosis distal (vena) y que fue dilatada
con éxito mediante una angiografia transluminal percutd-
nea con balén. La angioplastia estd indicada en casos de
estenosis localizada, facilitando una durabilidad y utiliza-
cién largas de este tipo de proétesis.

PALABRAS CLAVE: Hemodislisis. Hemasite. Estenosis
distal.

Transluminal angioplasty in a vascular prothesis of Hema-

site for hemodialysis

We present the case of a 33-year-old woman, bearing
a vascular prothesis of Hemasite for hemodialysis who
suffered stenosis at level of distal anastomosis (vein)
and which was successfully dilated by mean of percuta-
neous transluminal angioplasty with balloon. Angioplasty
is indicated in cases of localised stenosis, facilitating a
longer durability and utilization of this type of prothesis.

KEY WORDS: Hemodialysis. Hemasite. Distal stenosis.

Introduccion

La protesis vascular para hemodidlisis Hemasi-
te se comenz6 a utilizar en clinica en 1980 (1) y
desde entonces han-sido publicados varios trabajos
(2-7). Basicamente, consiste en un cuerpo de tita-
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nio en forma de T protegido externamente por
una cubierta de Dacrdon-Velour, internamente lleva
un septo, placa de presion y anillo de cierre.

Ambas partes de la pieza metalica van unidas
a dos segmentos de Gore-Tex de 4 y 6 mm, para
anastomosar en la arteria y en la vena, respectiva-
mente. La parte vertical de la estructura metalica
se aboca al exterior por un ojal en la piel permi-
tiendo asi el acceso para las didlisis (fig. 1).

La principal indicacion de este método de ac-
ceso vascular para didlisis es en pacientes con in-
suficiencia renal cronica que precisen hemodidlisis
periddicas y en los que las posibilidades de cons-
truccién de una fistula arteriovenosa estén practi-
camente acabadas. Sus principales ventajas son: 1)
No precisa punciones, evitando en parte el riesgo
de infeccion, trombosis y formacion de pseudoa-
neurismas. 2) Es indoloro para el enfermo. 3) Co-
nexion y desconexidn rapida a la maquina de dia-
lisis. 4) Es confortable para el enfermo y el perso-
nal sanitario. 5) No precisa periodo de espera o
de desarrollo de la fistula.

Se presenta el caso de una paciente con una
estenosis en la vena receptora del Hemasite, que
fue tratada con éxito por angioplastia transluminal
con baldn.

Exposicion del caso

E.M.M., paciente del sexo femenino y de 33
afios de edad, afecta de insuficiencia renal crénica
y en programa de didlisis durante mas de 15 afios.
Antecedentes de trasplante renal en 1971, fraca-
sando el injerto y teniendo que extraerse el rifidn
a los 2 meses. Mas de 20 intervenciones quirurgi-
cas para acceso vascular, incluyendo dos proétesis
de PTFE (politetrafluoretileno expandido) en am-
bos brazos y un autoinjerto de safena en el ante-
brazo izquierdo. En marzo de 1984, con los acce-
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Fig. 1. {Reproducida con permiso de Renal Systems, Inc.
Minneapolis, Minn. 55441, USA)

Fig. 2. La flecha senala la estenosis en el tramo venoso
y proximo a la anastomosis.
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Fig. 3. Angiografia digital, que muestra la dilatacién
de la estenosis.

sos vasculares practicamente agotados, se extrae
una protesis de PTFE trombosada del brazo iz-
quierdo y se implanta una protesis vascular de
Hemasite entre la arteria humeral izquierda y la
vena axilar izquierda, reanudando las hemodidlisis
a través de este sistema a las pocas semanas. A
los 7 meses de la intervencion, se observa una hi-
pertensiéon moderada en el tramo venoso del injer-
to, por lo que se realiza una angiografia digital
por sustraccion, que detecta una estenosis en la
vena axilar a nivel de la anastémosis (fig. 2). La
enferma fue enviada al quiréfano y con las medi-
das de maxima esterilidad se le realiz6 una angio-
plastia transluminal con balén de 4 y 5 mm (tres
dilataciones de ! min. de duracién y a 7 atmosfe-
ras de presién). En enero de 1985, se le realizd
una segunda angiografia digital que mostraba una
dilatacidon de la estenosis (fig. 3), pudiendo prose-
guir las didlisis con normalidad.

Discusién

Ademas de la trombosis e infeccion, la esteno-
sis en el tramo venoso (hipertrofia de la intima) es
una complicacién frecuente que ha sido publicada
en pacientes portadores de protesis vasculares He-
masite y autoinjertos con vena (6).

La angioplastia transluminal, que fue introduci-
da en clinica por Griintzig (8), tiene en la actuali-
dad una amplia aplicacion en la cardiopatia isqué-
mica, estenosis de la arteria renal y en otros cam-
pos de la angiologia. Kwaan y cols. (9) describen
asimismo su aplicacion en la dilatacién de injertos
venosos para hemodialisis.

En casos seleccionados de estenosis localizadas,
la angioplastia transluminal con balén de dilata-
cion, puede alargar la duracion de las proétesis
vasculares para hemodialisis. Pensamos que esta
comunicacion es la primera dilatacién con éxito
de una protesis vascular para hemodialisis Hema-
site.
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