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La formacién de pseudoaneurismas en los
accesos protésicos es un evento frecuente
que tiene relacion con la fatiga del material
protésico secundario a las reiteradas pun-
ciones y a la presencia de lesiones esteno-
oclusivas en el flujo venoso de drenaje’'.

El tratamiento esta indicado cuando el
pseudoaneurisma tiene un rapido creci-
miento, cuando excede 2 veces el diame-
tro de la protesis, cuando existe dolor o
amenaza de la viabilidad de la piel que lo
recubre y en casos de rotura'.

Tradicionalmente, el tratamiento de esta
complicacidn era quirlirgico; no obstante,
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en estos @ltimos afhos miltiples grupos de
trabajo han incorporado el tratamiento en-
dovascular mediante la colocacion
de stents cubiertos para excluir este tipo de
lesiones*. La trombina como agente em-
bolizante para el tratamiento de estas le-
siones estd poco difundida; existen tan
sOlo algunos reportes de casos en los cua-
les se ha utilizado asociada a stens graft*.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de una paciente de 46
afos de edad con insuficiencia renal cro-
nica, en hemodialisis trimestral desde hace
23 afos, secundaria a uropatia obstructiva,
portadora de un loop femoral izquierdo de
21 meses de uso que tenfa una oclusion
del drenaje venoso a nivel ilfaco que oca-
sionaba edema del miembro inferior y tres
pseudoaneurismas en rango terapéutico
(figura 1). Uno de estos pseudoaneurismas
presentaba un sangrado activo. Los tres
pseudoaneurismas y la oclusion de la vena
ilfaca primitiva izquierda fueron tratados
de forma endovascular bajo anestesia lo-
cal. El pseudoaneurisma que tenia el san-
grado activo se excluyd con un stent cu-
bierto y los dos restantes se embolizaron de
forma percutinea mediante la inyeccion de
trombina asistida con balon para evitar la
trombosis de la protesis. El eje venoso ili-
aco se recanalizd y tratd con balones de an-
gioplastia; en los controles angiograficos
finales se observo ausencia de los pseudo-
aneurismas con permeabilidad de la prote-
sis y del drenaje venoso iliaco con desapa-
ricidon de la circulacion colateral (figura 2),
no habiéndose presentando complicacio-
nes relacionadas con la intervencion.

DISCUSION

El desgaste del material protésico secun-
dario a las reiteradas punciones y las lesio-
nes esteno-oclusivas venosas en el flujo de
drenaje del acceso representan las causas
mas comunes para el desarrollo de pseu-
doaneurismas'. En nuestro caso, la pacien-
te presentaba desgaste del material proté-
sico sumado a una lesion esteno-oclusiva
del drenaje venoso y sangrado de uno de
los pseudoaneurismas con edema del
miembro inferior.

El tratamiento tradicional de los pseu-
doaneurismas es la cirugia abierta; en
ésta se remplaza el segmento del graft
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Figura 1. Fistulografias.

A'y B: Fistulografia de Loop femoral izquierdo que muestra 3 pseudoaneurismas en
rango terapéutico (flechas) y pequenos pseudoaneurismas en el sitio de puncién de la
prétesis (cabeza de flechas), asociado a hipertensiéon venosa de la extremidad. C:
Circulacion colateral por ramas venosas hipogastricas por estenosis de la vena iliaca
externa y oclusion de la vena iliaca primitiva.

Figura 2. Stent, imagenes fluoroscépicas y fistulografia.

A: Stent graft previo a su liberacion: las lineas marcan el extremo proximal y distal del
stent. B: Imagenes fluoroscopicas que muestran la técnica de embolizacion con
trombina asistida por balén de uno de los pseudoaneurismas no sangrantes. Arriba a
la izquierda se observa la inyeccién de contraste dentro de cada pseudoaneurisma
previo a la embolizacion. C: Fistulografia de control final tras el tratamiento, donde se
observa exclusion de los pseudoaneurismas tratados con otros de pequefio tamafo
gue se encuentran por debajo del rango y ausencia de reflujo hacia las venas del
sistema venoso profundo y superficial, como podia valorarse en la figura 1 A. D:
Permeabilidad del eje venoso iliaco izquierdo tras la recanalizacion y angioplastia con
notable disminucion de la circulacion colateral.

danado y, si no es posible, se abandona
el acceso para la posterior creacion de
uno nuevo. Nuestra paciente tenfa ago-
tamiento de accesos vasculares, por lo
que se decidid intentar preservarlo.

Tras la primer publicacion de Sapoval
en el aho 1996 y hasta la actualidad,
se han publicado multiples trabajos en
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los cuales los aneurismas y pseudoa-
neurismas de los accesos vasculares
han sido tratados de forma endovascu-
lar mediante la colocacidén de stents
graft, con un éxito técnico de hasta el
100% en algunos reportes®*.

La trombina como agente embolizante
ha sido ampliamente estudia para el tra-

tamiento de pseudoaneurismas femora-
les, constituyendo en la actualidad la
préctica estandar para el tratamiento de
los pseudoaneurismas no complicados.
No obstante, en cuanto al tratamiento de
las lesiones pseudoaneurismaticas de los
accesos vasculares, solo existen reportes
de casos clinicos, ya sea de forma aisla-
da* o asociados a un stent graft’. Sin em-
bargo, no hemos encontrando en la lite-
ratura casos en los que se hayan tratado
3 pseudoaneurismas utilizando diferen-
tes técnicas, ello sumado a la revascula-
rizacidn del sistema venoso de drenaje
en un loop femoral.

Si bien el tratamiento de un acceso de
estas caracteristicas puede ser discutido,
en este caso concreto lo consideramos la
mejor opciodn, ya que se trataba de una
paciente con agotamiento de accesos.

Actualmente el tratamiento endovascu-
lar ofrece diferentes alternativas tera-
péuticas para el tratamiento de este tipo
lesiones, y debe considerarse su aplica-
cion de forma previa a programar una
cirugia o abandonar un acceso vascular.

Conflictos de interés

Los autores declaran que no tienen con-
flictos de interés potenciales relaciona-
dos con los contenidos de este articulo.

1. Vascular Access 2006 Work Group.
Clinical practice guidelines for vascular
access. Am J Kidney Dis 2006; 48 Suppl
1:5176-247.

2. Vesely TM. Use of stent grafts to
repair
pseudoaneurismas. J Vasc
Radiol 2005;16(10):1301-7.

3. Barshes NR, Annambhotla S, Bechara C,
Kougias P, Huynh TT, Dardik A, et al.
Endovascular repair of hemodialysis graft-

hemodialysis  graft-related

Interv

related pseudoaneurysm: an alternative
treatment strategy in salvaging failing
dialysis access. Vasc Endovascular Surg
2008;42:228-34.

4. Ananthakrishanan G, Bhat R, Severn A,
Chakraverty S. Stent graft exclusion of
pseudo-aneurysm arising from PTFE

hemodialysis graft after recurrence

following ultrasound guided thrombin
injection. J Vasc Access 2008;9(4):293-5.

5. Keeling AN, Naughton PA, Mc Grath FP,

Nefrologia 2012;32(5):679-700



Conlon PJ, Lee MJ. Successful
endovascular treatment of a hemodialysis
graft pseudoaneurysm by covered stent
and direct percutaneous thrombin

injection. Semin Dial 2008;21(6):553-6.

Martin Rabellino’, Guillermo Rosa-Diez?,
Esteban Mendaro’, Soledad Crucelegui?,
Ricardo Posatini®, Ricardo Garcia-Ménaco'
' Servicio de Angiografia y Terapia
Endovascular. Hospital Italiano de Buenos
Aires. Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(Argentina).

2Servicio de Nefrologia. Hospital Italiano de
Buenos Aires. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (Argentina).

3 Servicio de Cirugia Cardiovascular.
Hospital Italiano de Buenos Aires. Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (Argentina).
Correspondencia: Martin Rabellino
Servicio de Angiografia y Terapia
Endovascular, Hospital Italiano de Buenos
Aires, Pte. J. D. Perén, 4190, C1181ACH,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina.

jmrabellino@hotmail.com

Adulto senil y
glomerulonefritis

aguda posinfecciosa
Nefrologia 2012;32(5):689-90
doi:10.3265/Nefrologia.pre2012.Jun.11581

Sr. Director:

La glomerulonefritis aguda posinfec-
ciosa (GNAP) es principalmente una
enfermedad infantil que se produce des-
pués de una infeccion del tracto respi-
ratorio o impétigo'*.

Su presentacion no es comiin en edades
avanzadas, pero el envejecimiento se ha
convertido en un factor de riesgo impor-
tante. Hace cuatro décadas solo del 4 al
6% de los adultos con GNAP tenfan mas
de 65 anos, en comparacidon con el 34%
en los Gltimos informes®.

Las comorbilidades tales como la disminu-
cion de la funcidn renal, la diabetes melli-
tus, la hipertension arterial, hiperlipide-
mias, enfermedades cardiovasculares y
neoplasias contribuyen a que su presenta-

cartas al director

cion clinica e historia natural se modifi-
quen. La GNAP se presenta en un 3-6% de
las biopsias y es frecuentemente inespera-
da. Un 95% de los pacientes recuperan la
funcion renal a las 3-4 semanas, aunque es
menos predecible en ancianos'**.

El tratamiento se basa en antibioticos,
diuréticos, hipotensores y a veces es ne-
cesaria la hemodialisis>.

Presentamos cuatro casos de pacientes
mayores de 55 anos con insuficiencia re-
nal aguda y sindrome neftitico, en tres de
los cuales precede una infeccion respira-
toria y una importante elevacion de las ci-
fras de creatinina, y el cuarto con sindro-
me nefritico/nefrotico sin infeccion
previa y que conserva la funcion renal.

Caso A: vardon de 59 afos con enfer-
medad renal cronica (ERC) y artritis
reumatoide que ingresa por sindrome
nefritico en contexto de una infeccidon
cutanea por S. aureus resistente a meticili-
na (SARM) e infeccion respiratoria. Se
aplica tratamiento antibiotico especifico sin
mejoria clinica-analitica.

Tabla 1. Datos clinicos y analiticos

Edad 59 afnos 64 anos 80 anos 83 anos
Hipertensién arterial Si St Si St

Edemas Si Si No Si

Hematuria 250/ml 250/ml Macroscopica 250/ml
Leucocituria Negativa Negativa 100/ml 100/ml
Proteinuria 150 mg/dl 2,6 g/24 h 500 mg/dl 13 9/24 h
Creatinina 4,3 mg/d| 1 mg/dl 5,8 mg/dl 6,1 mg/dl

C3 Normal Normal Normal Normal

ASLO Normal Normal Normal Normal
FRZANCA/ANA/anti-MBG Negativos p-ANCA (+) 1/320 Negativos Negativos
Infeccion Respiratoria y cutanea Ninguna Respiratoria Orquiepididimitis y respiratoria
Tratamiento HD Prednisona 1 mg/kg Ninguno ATB + HD ATB + prednisona 1 mg/kg +
Evolucién creatinina 2,4 mg/dl 1 mg/dl 7,8 mg/dl HD HD

Evolucién proteinuria 300 mg/24 h 1,2 9/24 h HD HD

ANA: anticuerpos antinucleares; ANCA: anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo; ASLO: antiestreptolidina O; ATB: tratamiento
antibiotico; FR: factor reumatoide; HD: hemodialisis; MBG: membrana basal glomerular.
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