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Colitis isquémica masiva tras |mplantaC|on de shunt

de Thomas
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Sefor director:

Un acceso vascular satisfactorio es condicion clave
para conseguir una hemodidlisis eficaz "2 La implanta-
cién de «shunts» externos en pacientes en hemodislisis
periddicas significa, por lo general, la ultima posibilidad
ante la falta de localizaciones para nuevas fistulas arte-
riovenosas internas; dichos «shunts» pueden dar lugar a
complicaciones incluso mortales, como en el caso que
nos ocupa.

Descripcion del caso: Vardn de 68 anos, diagnosticado
de poliquistosis renal y hepatica. Ingres6 en el programa
de hemodialisis de nuestro centro en 1976. Los anos que
permanecio en él se caracterizaron por la alta frecuencia
de infecciones pulmonares y renales, y de sintomas y
signos de arteriosclerosis generalizada. Los lugares de
acceso vascular se fueron restringiendo, de forma que
en agosto de 1983 se implanté un «shunt» de Thomas en
vasos femorales izquierdos bajo anestesia epidural. Des-
de la salida del quiréfano el paciente presentd dolor en
vacio izquierdo que dias mas tarde se generaliz6 por to-
do el abdomen, afadiéndose fiebre, deposiciones muco-
sanguinolentas y leucocitosis con desviacién izquierda.
Asimismo, presentd linforragia por la herida quirdrgica y
orificios de emergencia de los catéteres. La situacion cli-
nica del enfermo se agravo rapidamente con aparicion
de vémitos fecaloideos y gran distensién abdominal, fa-
lleciendo en situacién de shock 15 dias después de la

Recibido: 12 de diciembre de 1983.

implantacién del «shunt», que permanecuﬁ permeable
hasta estadios finales. El informe necrépsmo revel6 la,
existencia de una colitis isquémica masiva como causa
fundamental de muerte.

La imptantacion del «shunt» arteriovenoso entre vasos
de grueso calibre precipité en este enfermo un cuadro
isquémico visceral mortal. En nuestra opinién, la comuni-
cacion arteriovenosa produjo un sindrome de robo en de-
trimento fundamentalmente del aporte a la vasculatura
de la arteria mesentérica inferior, participe por otra parte
del proceso arteriosclerético general; fenémeno ya cono-
cido en cirugia de recanalizacién aorto-bifemoral ®. En re-
sumen, el caso comentado ofrecié dos complicaciones
del «shunt» externo tipo Thomas: una, frecuente y gene-
ralmente sin consecuencias clinicas importantes, la linfo-
rragia; otra, no descrita y mortal, la colitis isquémica ma-
siva, en cuya prevencién cabria considerar la utilizacion
en algunos adultos de la versién pediatrica de dicho
«shunt».
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