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Hemodlialisis a través de un heteroinjen‘o de
cardtida de vaca durante mds de diez anos
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Sefior director:

En los anos setenta se utilizé el heteroinjerto de ca-
rétida bovina (HCB) como bioprétesis en la construc-
~ cién de fistulas arteriovenosas (FAV) para pacientes
en programas de hemodiélisis (HD), pero se dejé de
usar e incluso de comercializar debido a un elevado
namero de complicaciones y bajos indices de per-
meabilidad.

Presentamos el caso excepcional de una mujer en
programa de HD que estuvo dializdndose ininterrum-
pidamente durante mas de diez anos a través de un
HCB.

Presentacion del caso

Paciente de cuarenta y siete afos y del sexo feme-

- nino que a la edad de veintiséis afios, y tras cesarea,
sufrié6 metrorragia intensa con shock hipovolémico.
El cuadro de hipotensién mantenida ocasioné una
anuria por necrosis cortical (biopsia), teniendo que
ingresar en programa de HD. Tras mditiples fistulas
externas e internas fallidas, el 9-XI-76 se implanté un
HCB recto en el brazo derecho, realizando la anasto-
mosis proximal en la arteria humeral y la distal en
una vena del hueco axilar. Desde esa fecha hasta
marzo de 1987 (diez afios y cuatro meses) se estuvo
hemodializando mlnterrumpldamente a través de es-
ta fistula y a razén de tres sesiones por semana. Du-
rante este tiempo no presentd ninguna complicacién
importante atribuible al acceso vascular y solamente
constan en su historia dos episodios de inflamacién

local que cedieron con antibiéticos. En esos diez afos

desarrollé una serie de cuadros clinicos que estén re-
flejados en la tabla |, y el 26-111-87 se sometié a un
trasplante renal izquierdo ortotépico. En el postope-
ratorio inmediato recuperé la diuresis, pero a los po-
cos dias presenté dos episodios de rechazo agudo y
posteriormente una sepsis por gramnegativos, de pro-
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Tabla I. Situaciones clinicas

— Infecciones en fistulas a-v previas.
— Otitis.

— Chalacion ojo izquierdo.

— Plaguetopenia persistente.

— Cardiomegalia.

— Hepatosplenomegalia.

— Dislipemia.

— Aumento de transaminasas.

— Hernia umbilical.

— Histerectomia vaginal (1972).

— Hematemesis y melenas (Mallory-Weis, 1980).
— Osteodistrofia renal (1981).

bable foco intraabdominal, falleciendo a los treinta y
siete dias de la operacion. No se practic6 examen
necrépsico.

Discusion
El HCB fue introducido en clinica y utilizado como

|nJerto en cirugia vascular perlferlca por Rosem-
berg '. Chinitz y Yokoyama 2 fueron los primeros

‘en utlluzarlo como FAV en pacientes que precisa-

ban HD. Después de una primera época inicial de
euforia en su utilizacién, que fue debtda en parte
a los trabajos de Yokoyama 3, Payne * y otros °, el
heteroinjerto fue dejado de utilizar en HD y suplanta-
do por el politetrafluoroetileno expandido (PTFE) &

Los resultados en cuanto a permeabilidad y funC|o-
namiento a medio plazo fueron malos; y asi, en un
estudio de Sabanayagan ® con una serie amplla de
402 HCB vy 225 PTFE, tenia unos indices de permea-
bilidad y funcionamiento de los injertos al afio del
21,2 % para el HCB y 90,5 % con el PTFE.

Las principales complicaciones con el HCB eran la
trombosis (precoz o tardia), infeccién, estenosis a ni-
vel de la vena receptora de la fistula y la formacién de
pseudoaneurismas y aneurismas; esta Gltima compli-
cacidn, caracteristica de este tipo de protesis, era de-
bida a la destruccién y deterioro de las paredes del
injerto en relacién con las punciones de HD, que po-
dia conllevar a infeccién, hemorragia por los aguje-
ros de puncxon e incluso la ruptura con hemorragia
catastréfica 7



Por razones que no conocemos, el HCB estuvo

funcionante en nuestra enferma y libre de complica-
ciones durante méas de diez afnos. Desgraciadamente,
no se pudo recuperar el injerto para su estudio mi-
croscépico.

Segin la informaci6n recogida en la literatura mé-

dica, la enferma aqui presentada representa proba-
blemente el caso de prétesis de HCB de mas larga
duracién en términos de funcionamiento.
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