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Los pacientes en hemodidlisis presentan en un porcentaje signi-
ficativo patologfa vascular grave. Una de las mas llamativas es
el sindrome de robo vascular asociado a fistula arteriovenosa
(FAV), del cual exponemos este caso.

Se trata de un varén de 82 afios, que inicid6 hemodialisis en el
ano 2003 por enfermedad renal crénica avanzada secundaria a
nefropatia vascular hipertensiva. Presentaba cardiopatia hiper-
tensiva e isquémica crénica con FEVI (fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo) del 42 %. Portador de marcapasos por blo-
gueo auriculoventricular completo, vasculopatia aterosclerética
difusa de miembros inferiores y estenosis carotidea bilateral.
Exfumador de 50 paquetes/afio y con EPOC (enfermedad pul-
monar obstructiva crénica). Presentaba adenocarcinoma de co-
lon y carcinoma papilar de vejiga previos. Comenz¢ a dializarse
por una FAV nativa humerocefélica izquierda, con indicios de
robo vascular y fallo precoz por trombosis, con extensién a ar-
teria humeral. La recanalizacion arterial se efectué mediante
interposicion de puente de PTFE (politetrafluoroetileno) que,
debido a infeccion protésica posquirurgica, se retird y sustituyd
por bypass himero-humeral, con injerto de vena safena. El bra-
zo derecho habia sufrido trombosis venosas profundas previas
(basilica y axilar) por venopunciones de repeticion. Una vez re-
suelta la trombosis, y ante las limitadas opciones de un nuevo
acceso vascular, se realizd FAV protésica humerobasilica dere-
cha, que provoco un grave sindrome de robo intradidlisis, con
frialdad, dolor distal y vasoespasmo asociado, y fenémeno de
Raynaud, mas llamativo en el tercer dedo de la mano derecha,
gue desencadend graves trastornos troficos crénicos sobre una
base de insuficiencia vascular bilateral (figs. 1y 2). Requirié li-
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Figura 1. Isquemia distal bilateral con fenémeno
de Raynaud acentuada en el tercer dedo de la mano
derecha (vista dorsal).

gadura de esta y continu¢ dializandose inicialmente por catéter
tunelizado subclavio izquierdo, hasta trombosis de la vena sub-
clavia, y posteriormente por catéter permanente femoral.

El sindrome de robo se justifica por la disminucién de la perfu-
sion arterial distal del miembro, ya sea a consecuencia del mayor
débito circulatorio venoso o por una insuficiencia vascular cré-
nica. Se puede hallar hasta en un 73% de las fistulas nativas y
en el 91% de las prétesis, y da clinica en hasta el 8% de casos'.
Si se debe a un robo venoso, se trata disminuyendo el didmetro
de la vena (banding), interponiendo una protesis de Gore-Tex®
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Figura 2. Isquemia distal bilateral con fenémeno
de Raynaud acentuada en el tercer dedo de la mano
derecha (vista palmar).
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o por anastomosis arterial a la zona distal de la anastomosis de
la fistula. En algun caso se requiere ligar el acceso vascular,
aunque un 20% de los pacientes mantienen neuropatia isqué-
mica distal tras la ligadura?. Son predictores de su aparicion la
diabetes mellitus, las fistulas braquiomedianas, las anastomosis
terminoterminales, el sexo femenino, el uso de inhibidores de
la enzima de conversién de la angiotensina y venas de didmetro
>4 mm'"3. Cuando el proceso se enmarca en una vasculopatia
periférica grave, con dafno isquémico por vasoespasmo arterial
y/0 neuropatico, puede acompanarse del fenémeno de Ray-
naud®. En la endoteliopatia urémica hay un desequilibrio entre
los factores vasodilatadores endoteliales y la accidon vasomotora
de células musculares lisas y vasa nervorum auténomos y sensi-
tivos, que puede exacerbar el vasoespasmo. Este paciente con-
jugaba una grave y compleja vasculopatia, un prolongado tiem-
po en didlisis y una protesis arteriovenosa.
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