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Estenosis idiopática de vena subclavia en
enfermo tratado con hemodiálisis
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La estenosis de las venas centrales no es infre-
cuente en enfermos tratados con hemodiálisis1. La
causa habitual es la punción previa de la vena para
implantación de catéter central o de cable de mar-
capasos2,3. De forma excepcional se han descrito
casos de estenosis sin antecedentes de uso previo de
la vena1. Describimos un caso de estenosis «idiopá-
tica» de la vena subclavia izquierda en enfermo por-
tador de una fístula radio-cefálica en el mismo
brazo.

Varón de 44 años con insuficiencia renal crónica
secundaria a glomerulonefritis membranosa. Co-
menzó tratamiento con hemodiálisis periódica en
marzo de 2004, a través de una fístula radio-cefáli-
ca izquierda, realizada en febrero 2004. Nunca
había portado catéteres yugulares o subclavios iz-
quierdos. Tras 28 meses de dializarse sin problemas,
en junio de 2006 comenzó a presentar edema pro-
gresivo y dolor en el brazo izquierdo (fig. 1. A1). El
edema no dificultaba la punción del acceso vascu-
lar, que proporcionaba un flujo arterial adecuado a
expensas de un incremento progresivo de la presión
venosa de retorno. Se hizo una flebografía que puso
de manifiesto la existencia de una estenosis grave
(95%) en la vena subclavia izquierda, con impor-
tante circulación colateral (fig. 1. A2). Se realizó an-
gioplastia transluminal y colocación de stent sobre
la zona de estenosis (fig. 1. A3). El resultado fue óp-
timo, con descenso de la presión venosa en las diá-
lisis posteriores y desaparición del edema y las mo-
lestias del brazo en pocos días. Doce meses después
no han reaparecido los síntomas y el paciente rea-
liza sus hemodiálisis sin problemas (fig. 1. A4).

La aparición de estenosis en las venas centrales
(subclavia o braquiocefálica) sin punción previa, ni
implantación de catéter o marcapasos, es un acon-
tecimiento excepcional, aunque se ha descrito en
enfermos tratados con hemodiálisis1. El hiperaflujo

de sangre y las turbulencias ocasionadas por la exis-
tencia de la fístula arteriovenosa pueden provocar
alteraciones en la pared venosa que evolucionen
hacia una retracción de la misma con estenosis de
la luz4.

El diagnóstico se realiza mediante flebografía5-7 y
el tratamiento habitual es la angioplastia con o sin
colocación de stent intraluminal8-9. No hay estudios
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Fig. A1.—Edema masivo de miembro superior izquierdo.

Fig. A2.—Estenosis corta de vena subclavia izquierda.
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concluyentes ni amplios que comparen ambas al-
ternativas. Pese a que Quin y cols.10 no encontraron
diferencias entre la implantación de stent con an-
gioplastia o angioplastia aislada, en la mayoría de
los trabajos se refiere un mejor resultado con la aso-
ciación de stent intraluminal1,2,7,11. La evolución a
medio plazo muestra datos dispares. La tasa de re-
estenosis al año oscila entre un 10 y un 43% según

las diversas publicaciones, con necesidad de una se-
gunda intervención en muchos de estos casos2,7,10,11.

Se trata de un caso atípico, con un edema masi-
vo, secundario a una estenosis de la vena subclavia
sin antecedentes de manipulación previa, con exce-
lente respuesta inicial a la angioplastia e implanta-
ción de stent endovascular. Doce meses después
presenta una correcta funcionalidad, sin evidencia
clínica de reestenosis. 
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Fig. A3.—Control de estenosis tras ATP y colocación de stent.

Fig. A4.—Disminución del edema masivo tras tratamiento.


