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Tratamiento endovascular con «stent
cubierto» de fístula arteriovenosa secundaria
a biopsia renal percutánea
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Hemos leído con interés el caso clínico1 publica-
do recientemente en su revista sobre fístula arterio-
venosa como complicación de biopsia renal de riñón
nativo tratada satisfactoriamente con embolización
supraselectiva. 
Hay descritas diferentes técnicas de emboliza-

ción para tratar complicaciones mayores derivadas
de las biopsias renales. Todas ellas van a condi-
cionar diferentes grados de daño parenquimatoso
renal2. La técnica supraselectiva tiene la ventaja de
preservar en mayor medida la función del riñón al
reducir la isquemia parenquimatosa inducida por
la embolización3. Existe otra técnica endovascular
que ha sido utilizada en lesiones arteriales trau-
máticas (aneurismas, pseudoaneurismas) y fistulas
arteriovenosas en otras localizaciones4, 5, que con-
siste en la implantación de stents recubiertos de po-
litetrafluoretileno (PTFE). Recientemente se ha pu-
blicado la utilización de uno de estos stents en una
fístula arteriovenosa renal adquirida6 con buenos
resultados.
Nosotros presentamos el caso de un paciente con

fístula arteriovenosa secundaria a biopsia renal per-
cutánea que se trató con un stent cubierto o stent
graft.
Paciente de 52 años de edad con antecedentes

de infección VIH desde el año 1993, categoría
A2, tratado con terapia antirretroviral de gran ac-
tividad y hepatopatía crónica por virus C, que
presentaba proteinuria de más de 1 g/l y hema-
turia microscópica. Cifras de tensión arterial nor-
males. Filtrado glomerular medido por el aclara-
miento de creatinina en 60 ml/min. Valores
séricos de urea, creatinina, tiempos de coagula-
ción, hemorragia y hemograma dentro de los lí-
mites de la normalidad. Se realizó biopsia renal
percutánea de riñón izquierdo bajo control eco-
gráfico y previa administración de 1-deamino-8-
D-arginine vasopressin (Minurin®) a dosis de 0,4

mcg/kg. Se obtuvieron dos cilindros renales en
dos punciones consecutivas y sin incidencias. La
aguja utilizada fue el modelo Quick Core®

(Cook®) de 14 G. El resultado anatomopatológi-
co fue de glomerulonefritis mesangial IgM. A las
2 horas de la punción presentó dolor lumbar con
ligera hematuria mostrándose en la ecografía he-
matoma perirrenal de moderada cuantía, sin re-
percusión hemodinámica. Fue dado de alta a las
48 horas con buen estado general y ecografía de
control dentro de la normalidad salvo el hema-
toma descrito inicialmente. El paciente fue revi-
sado en consulta a las dos semanas y se intro-
dujo tratamiento con ramiprilo a baja dosis (2,5
mg/día). Al mes de realizada la biopsia ingresó
en Unidad de Cuidados Intensivos con cuadro de
shock hipovolémico y se detectó en TAC abdo-
minal extenso hematoma retroperitoneal. Se rea-
lizó angiografía detectándose una fístula arterio-
venosa de pequeño tamaño en polo inferior renal
izquierdo. Ante la imposibilidad de realizar em-
bolización supraselectiva por la disposición ana-
tómica de la arteria interlobular afecta, se colo-
có un stent graft (Jostent® GraftMaster de 3 × 19
mm) en la arteria segmentaria de la que nacía la
anterior, observándose el cierre de la fistula sin
afectar a la vascularización del polo inferior renal
(fig. 1). La evolución posterior ha sido favorable
permaneciendo la función renal estable.
La biopsia renal percutánea es un procedi-

miento sencillo y esencial para el diagnóstico de
las enfermedades renales primarias y secunda-
rias, sin embargo no es una técnica exenta de
riesgo. 
La fístula arteriovenosa es una complicación in-

frecuente y la mayoría de las veces es asintomá-
tica cerrando espontáneamente. En aquellos casos
con repercusión clínica, como el descrito, se
hace necesario un tratamiento quirúrgico o en-
dovascular aunque el avance de estas últimas téc-
nicas ha dejado relegado prácticamente el pri-
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mero. La utilización de stents recubiertos de PTFE
parece ser una opción segura y efectiva en aque-
llos casos en los que no se pueda realizar em-
bolización selectiva evitando así la necesidad de
nefrectomía. 
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Fig. 1.—Arteriografía renal izquierda post-colocación inmediata de
stent graft.


