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ANEURISMA DE LA ARTERIA BRAQUIAL ASOCIADO A FISTULA
ARTERIOVENOSA EN PACIENTE TRASPLANTADO RENAL.
REPORTE DE UN CASO

RESUMEN

Los aneurismas de la arteria braquial (AAB] en el contexto de
las fistulas arteriovenosas (FAV) en pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) son una entidad infrecuente. Al presen-
tarse, ameritan su reseccion y colocacion de injerto autologo
o heterologo. Se presenta el caso de un paciente de 57 anos
de edad con antecedente de enfermedad renal cronica en
hemodidlisis mediante fistula arteriovenosa (FAV) braquial izqui-
erda, con aparicion de masa pulsatil proximal ala FAV de 7 x 5
cm de nueve meses evolucion. Se diagnostico AAB mediante
ultasonido doppler arterial. Se practico reseccion del aneurisma
y anastomosis con injerto de politetrafluoroetileno (PTFE) con
evolucion satisfactoria. Los AAB en pacientes con ERC son
infrecuentes y deben sospecharse cuando aparece una masa
pulsatil adyacente a una FAV. Su tratamiento esta indicado en
lesiones > 3 cm o en pacientes con sintomas CoOmpresivos.
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ABSTRACT

Brachial artery aneurysms (BAA] in patients with renal chronic
disease (RCD) and arteriovenous fistulas (AVF) are an infrequent
entity. When they are presented, they merit resection and
placement of autologous or heterologous graft. We present
the case of a 57-year-old patient with history of chronic renal
disease treated with hemodialysis by left brachial arteriovenous
fistula (AVF), presenting pulsatile mass proximal to AVF which
measures 7 x 5 cm, with evolution of nine months. Diagnosis
of BAA was achieved by arterial doppler ultrasound. Aneurism
removal and anastomosis with polytetrafluoroethylene (PTFE)
graft was carried out. Patient evolution was uneventful. BAA
in patients with RCD are infrequent and should be suspected
when a pulsatile mass appears proximal to AVFE. Surgical re-
moval is indicated in lessons > 3 cm or patients with compres-
sive symptoms.
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INTRODUCCION

Los aneurismas de la arteria braquial (AAB), son una entidad
infrecuente y alin mas cuando estan relacionados a accesos
vasculares en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
manejados mediante hemodialisis. Se asocian, principalmente a
traumatismos, infecciones o enfermedades del tejido conjuntivo.
Este hecho se relaciona con el incremento del flujo sanguineo
local durante un largo periodo. La mayoria de las complicaciones
que ocurren en el contexto de las fistulas arteriovenosas (FAV) para
hemodialisis corresponden a pseudoaneurismas anastormaoticos
0 de origen venoso.

Describimos el caso de paciente trasplantado renal con un
aneurisma verdadero de la arteria braquial izquierda, desarrollado
despues de cuatro anhos de poseer una FAV. El presente caso ha
sido preparado seglin “The SCARE 2018 Statement: Updating
Consensus Surgical Case Report (SCARE) Guidelines” para
presentacion de reportes de casos.!"!

Informacion del Paciente

Paciente masculino de 57 anos de edad quien acudio
a la consulta de cirugia del urémico de nuestro hospital,
presentando clinica de aumento de volumen en cara interna
de region braguial izquierda de nueve meses de evolucion, con
crecimiento progresivo y como concomitantes, dolor de fuerte
intensidad, constante, no irradiado ni atenuado y parestesia en
territorio del nervio cutaneo braquial medial, en las ultimas seis
semanas previas a su evaluacion. Refiere antecedente de ERC
estadio V diagnosticada 7 anos previo a su ingreso y tratado con
hemodialisis durante dos anos mediante FAV braquial izquierda,
la cual fue realizada cuatro anos posterior al diagnostico de ERC.
Posteriormente se realizo trasplante renal con cierre espontaneo
de la fistula en menos de seis meses.

Hallazgos Clinicos

Al examen fisico se evidenciaba aumento de volumen en
tercio medio de cara interna de region braquial izquierda, de 5x 5
cm, pulsatil, no movil y adherida a planos profundos, dolorosa a la
palpacion sinrelacion con la fistula arteriovenosa; sospechandose
asi el diagnostico de AAB.

Linea de Tiempo

Evolucion de la enfermedad antes de consultar a nuestro

hospital.

e Hace 7 anos diagnostico de ERC

*  Hace 4 anos se realizo FAV braquial izquierda

e Hace 2 anos recibio trasplante renal y 6 meses despues
cierre espontaneo de FAV

e Hace 9 meses inicio de sintomas (aumento de
volumen)

*  Hace 6 semanas inicia sintomas de parestesia y dolor.

Estudios Diagndsticos

Se realizo ultrasonido doppler arterial diagnosticandose
AAB izquierda. No fue posible la realizacion de angiotomografia
de miembro superior izquierdo debido a no estar disponible en
NUESLro centro.

Tratamiento Realizado

El paciente es llevado a mesa operatoria previa rutina de
laboratorio y evaluacion cardiovascular preoperatoria. En posicion
decubito dorsal, abduccion del miembro superior izquierdo y
bajo anestesia local se realiza incision longitudinal en cara interna
de brazo izquierdo hasta abordar la arteria braquial. Se realiza
exploracion vascular evidenciando arteria braquial con aneurisma
tipico verdadero fisurado, de aproximadamente 7 x 5 cm, fusiforme
a5 cm de la anastomosis arteriovenosa (Figura 1). Previo control
vascular proximal y distal, se realiza arteriotomia sobre el aneurisma
evidenciandose coagulos los cuales son extraidos; se reseca parte
de la pared del aneurisma y se realiza previa heparinizacion
regional, anastomosis vascular termino-terminal con interposicion
de protesis de politetrafluoretileno (PTFE) de 8mm de diametro,
suturada con polipropileno 6-0, surget simple. Se constato el buen
funcionamiento de la misma y se verifico la presencia de pulso
distal (Figura 2).

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Paciente evoluciond satisfactoriamente siendo egresado
al dia siguiente de la cirugia con recomendaciones generales y
control por consulta externa. Hasta la presente fecha el paciente
se encuentra asintomatico, sin hallazgos de relevancia al examen
fisico en las consultas de control. El estudio de ultrasonido doppler
postoperatorio indica indemnidad del flujo arterial a traves de la
protesis.

DISCUSION

Desde 1957, se han descrito estudios respecto a los
aneurismas asociados a una FAV postraumatica, sin embargo,
esta entidad es observada en pacientes con una FAV de larga
duracion para hemodialisis. En este contexto, la mayoria se
presenta como pseudoaneurismas anastomaoticos © venosos. Los
aneurismas verdaderos son infrecuentes, teniendo una incidencia
estimada de 0,17% .

Ocurren debido al incremento del flujo por la comunicacion
arteriovenosa, lo cual conlleva a que las celulas endoteliales liberen
vasodilatadores como el dxido nitrico, aumentando la presencia
de radicales libres los cuales interactuan con el Oxido para formar
peroxinitritos. Los mismos conducen a la fragmentacion de lared
de fibras de la lamina elastica interna de la pared arterial.

La presencia de este tipo de aneurismas esta relacionado
con el proceso adaptativo de la arteria. Este mecanismo no es
prevenido ni evitado con el cierre de la FAV. El trasplante renal
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Figura 2. Control vascular proximal y distal, arteriotomia y anastomosis vascular
con protesis de politetrafluoroetileno (PTFE)

se ha asociado con la progresion de los aneurismas arteriales
relacionado al tratamiento con esteroides e INMuNOosSUpresores.
Fernandez etal. presentaron en 2017 dos casos de pacientes
postrasplantados con aneurismas de localizacion braquial
confirmados por ultrasonido doppler y angiografia, a los cuales
se realizé reseccion y anastomosis con protesis de PTFE; estos
pacientes habian recibido tratamiento inmunosupresor y
presentaron AAB posterior a 15y 25 anos de la creacion de la
FAV respectivamente.””)

La manifestacion clinica mas frecuente es una masa pulsatil
asintomatica, aunque puede cursar con dolor y parestesias por
compresion local. La isquemia v la ruptura son infrecuentes, sin
embargo, es importante recalcar que en el caso presentado
el paciente presentaba riesgo de ruptura debido al tamano
del aneurisma. El diagnostico inicial se hace por clinica y se
complementa mediante el ultrasonido doppler arterial, aungue

es la angiotomografia el estudio ideal para el mismo. Debido
a la infrecuencia de los AAB el tratamiento usado es similar al
empleado en cualquier otro aneurisma en arterias perifericas.!**

El tratamiento quirdrgico esta indicado en pacientes
asintomaticos cuyo AAB mida mas de 3 cm o en pacientes con
sintomatologia compresiva. La intervencion ideal consiste en la
reseccion del aneurismay la anastomosis con injerto permitiendo
la continuidad arterial. De ser necesaria la revascularizacion, se
sugiere el uso de injertos autdlogos o protesicos, de No poseer
los primeros. ¢!

Dada la baja incidencia y no teniendo casos reportados
en Venezuela, se desconoce la verdadera evolucion natural de
la enfermedad y no se poseen cifras estadisticas que reflejen la
frecuencia de la misma.

Debido a que nuestro paciente poseia clinica de compresion,
riesgo de trombosis y riesgo de ruptura por el tamano,
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ameritod resolucion quirurgica. Es por ello, gue es importante el
conocimiento de las probables complicaciones de los pacientes
con enfermedad renal cronica portadores de FAV, cobrando
sentido la prevencion mediante el sequimiento ecografico de los
accesos vasculares realizados a estos pacientes.
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