Autor principal:
Dr. German Alejandro Santillan ®

Jefe de Servicio Cirugia Vascular.
Hospital Angel C. Padilla

Coautores:

Dr. Sergio Escordamaglia; ®
Dra. Maria Celeste Retamoso
Abregi ®

CARTA CIENTIFICA

FISTULA ARTERIOVENOSA COMPLEJA
SECTOR ILIACO. COMPLICACION DE
EXPLANTE RENAL

Complex arteriovenous fistula of the iliac sector. Renal explant
complication

RESUMEN

Presentacion de caso clinico y resolucion endovascular de fistula arteriovenosa
de arteria iliaca externa izquierda y vena iliaca externa izquierda con plug oclusor.
Paciente masculino de 34 afos con antecedentes de nefropatia obstructiva e
insuficiencia renal crénica. Antecedentes quirdrgicos: trasplante renal izquierdo,
explante renal, presenta dolor, edema e impotencia funcional de miembro inferior
izquierdo, se palpa frémito en regidn inguinal izquierda. Se decide tratamiento
endovascular con plug oclusor a nivel de la fistula. Tratamiento endovascular fue
bien tolerado por el paciente, con rapida recuperacion y disminucion significativa
de los sintomas.

Palabras clave: Explante renal, FAV sector iliaco de alto flujo, tratamiento
endovascular.

ABSTRACT

Presentation of a clinical case with endovascular resolution of an arteriovenous
fistula of the left external iliac artery and left external iliac vein with an occluder
plug. A 34-year-old male patient with a history of obstructive nephropathy and
chronic renal insufficiency. Surgical history: left kidney transplant, kidney explant,
presented pain, edema and functional impotence of the left lower limb, a thrill was
palpated in the left inguinal region. Endovascular treatment with an occluder plug
is indicated at the level of the fistula, which was well tolerated by the patient, with
rapid recovery and a significant decrease in symptoms.

Keywords: Renal explant, arteriovenous fistula, high-flow iliac sector, endovascular
treatment.
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INTRODUCCION

Las lesiones vasculares iatrogénicas del sector
iliaco se asocian a alta morbimortalidad en el
postoperatorio de cirugia convencional. Por lo
general, se presentan asociadas en forma temprana
o tardia con intervenciones neuroquirurgicas de
columna (discectomias) especialmente de los discos
L4-L5 0 L5-S1%+?. Las lesiones vasculares iatrogénicas
posteriores a explantes renales son extremadamente
raras en la literatura.

CASO CLiNICO

Se presenta paciente masculino de 34 afios que
consulta por dolor, edema y ligera impotencia
funcional de miembro inferior izquierdo. En el
examen fisico presenta signos de insuficiencia venosa
crénica con pigmentacion y eccema.

FIGURA 1. Imagen angiografica donde se evidencia fistula
arteriovenosa de alto flujo dependiente del tercio distal
de la arteria iliaca externa izquierda.

ESQUEMA 1. Interpretacién esquematica de la patologia
hallada, donde se observan la oclusidn de la arteria iliaca, la
fistula arteriovenosa y el bypass de la arteria hipogastrica a
la cdmara femoral comun.
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Antecedentes clinicos: nefropatia obstructiva con
insuficiencia renal crénica y hemodialisis trisemanal.

Antecedentes  quirurgicos: Trasplante renal
izquierdo (2002) explante renal (2008).

Luego del explante, inicia toda la sintomatologia
descripta a lo que se asocia en el examen fisico soplo
y frémito en regién inguinal izquierda. Los estudios
complementarios inician con un ecoDoppler arterial que
evidencia, a nivel de vena iliaca externa, flujo turbulento
compatible con fistula arteriovenosa de alto flujo.

Se realiza angiografia (Figuras 1 y 2) donde
se evidencia fistula arteriovenosa de alto flujo
dependiente del tercio distal de la arteria iliaca
externa izquierda con importante desarrollo del
sector venoso. Ademds, se objetiva un bypass natural
dependiente de la hipogastrica izquierda a la cdmara
femoral comun. (Esquema asociado 1).

FIGURA 2. En el mismo estudio se objetiva importante
desarrollo del sector venoso y un bypass natural dependiente
de la arteria hipogastrica izquierda a la cdmara femoral comun.

ARTERIA ILIACA
EXTERNA IZQUIERDA

CIRCULACION COLATERAL
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Luego de una planificacion, se decide realizar la
embolizacion del sector arterial selectivo.

Bajo anestesia raquidea se realizé la colocacion
lateral de introductor 6 French, canulacién selectiva
con catéter Simmons 1, debido a intensa tortuosidad
y con cuerdas rigidas se coloca Vaina de 9 french, en
el fondo de saco de arteria ilfaca externa izquierda
(presuponemos que se encontraba ligada en la
cirugia de explante). Se coloca dispositivo oclusor
MEMOPART de 12 mm de didmetro (Figura 3).
Se realiza cierre por cirugia convencional por el
frenchaje de introductor.

Se realiza angiografia de control donde se evidencia
plug oclusor normoinserto, la arteria iliaca externa
trombosada y la obliteraciéon de la comunicacién
venosa (Figuras 4 y 5y Esquema 2). No hay sintomas
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clinicos de isquemia crénica ni de insuficiencia
venosa.

CONCLUSION

La lesion iatrogénica de los vasos iliacos puede pasar
desapercibida en el intraoperatorio o postoperatorio
inmediato. Las modernas técnicas de imagen permiten
un diagndstico adecuado de la lesién y planificar el
tratamiento indicado. Aunque es una complicacion
muy poco frecuente de los explantes renales, la
resolucion por via convencional de la fistula compleja
de alto flujo hubiese requerido un desafio técnico
importante, debido a las cirugias previas y la ubicacion
anatomica. La resolucién endovascular con minima
agresion y anestesia regional es una alternativa vélida,
considerandose el tratamiento de eleccion®.

FIGURA 3. Colocacién de dispositivo oclusor.

FIGURAS 4 Y 5. Verificacion angiografica de la adecuada colocacidon del oclusor y del cierre de la fistula arteriovenosa.
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ESQUEMA 2.
Interpretacion de las
imagenes correspondientes
alas Figuras 4y 5.

ARTERIA ILIACA TROMBOSADA

PLUG OCLUSOR

CIRCULACION COLATERAL
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