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Pancreatitis y hepatitis agudas por hemdlisis secundaria a
trombectomia farmacomecanica percutanea de acceso
vascular protésico para hemodialisis

Acute hemolytic pancreatitis and hepatitis secondary to
percutaneous pharmacomechanical thrombectomy of prosthetic

vascular access for hemodialysis

Sr. Director:

La trombectomia farmacomecdnica percutdnea es un trata-
miento til en el manejo de las trombosis arteriales y venosas
profundas, asi como en las trombosis de injertos vasculares
de hemodiélisis’. El sistema Angiojet® fragmenta y extrae
el trombo combinando trombélisis farmacolégica por infu-
sién de un agente trombolitico en el lugar de la oclusién con
trombectomia mecénica mediante tecnologia hidrodindmica.
El catéter aplica un jet de solucién salina a alta presién que crea
una zona localizada de baja presién en la punta, generando un
efecto Venturi (de vacio) que permite la fragmentacién y aspi-
racién del trombo. En el campo de la Nefrologia es una de las
posibles indicaciones terapéuticas en la trombosis del acceso
vascular. Por lo general, esta técnica es bien tolerada, con una
baja tasa de complicaciones. Las mas frecuentes son disec-
cién y perforacién del vaso, embolizacién distal, arritmias
cardiacas, hemolisis con subsecuente mioglobinuria y fracaso
renal agudo??. También se han reportado algunos casos de
pancreatitis®.

Presentamos el caso de un varén de 79 anos con enfer-
medad renal crénica (ERC) secundaria a nefroangioesclerosis
y nefropatia diabética en programa de hemodidlisis desde
2016. Como acceso vascular utilizaba una prétesis humero-
cefdlica izquierda tipo loop antebraquial, realizada en julio
de 2016. Posteriormente tuvo dos episodios de estenosis
venosa yuxtaanastomética resueltos mediante angioplastia
con baldén, y en junio de 2017, presentd trombosis completa
tratada con trombdlisis mediante Angiojet®, sin complica-
ciones. En agosto de 2017 acudié a didlisis con trombosis de
la prétesis, confirmada por eco-Doppler (fig. 1A). Se realizé
trombectomia mediante Angiojet®, que se llevé a cabo sin
complicaciones inmediatas y con buen resultado morfolégico
y hemodindmico (fig. 1B). Una hora después, se programa-
ron 60min de didlisis a través de la protesis reparada, que
cursé sin incidencias. A los 30 min de finalizar la sesién, el
paciente refirié nauseas, acorchamiento lingual y disnea. Se
administré metilprednisolona, sin mejoria del cuadro. Segui-
damente, presenté un pico febril (38,5 °C), crisis hipertensiva
(240/120 mmHg) y desaturacién oxigénica hasta el 65%. En la
analitica inicial se objetivé hiperlactacidemia y leucocitosis
con neutrofilia, por lo que se procedié a monitorizacién y se
inici6 antibioterapia empirica con vancomicina y meropenem.

Doce horas después, con el paciente asintomatico y estable,
se evidencio tinte ictérico, y la analitica mostré hiperbilirrubi-
nemia, hipertransaminasemia y aumento de amilasa y lipasa
pancreaticas, junto con aumento de lactato deshidrogenasa
y descenso de haptoglobina (tabla 1). Ante estos hallazgos, se
le diagnosticé hemolisis aguda secundaria a trombectomia
por Angiojet® con repercusién hepatopancredtica. Al ser un
paciente sin otros factores predisponentes (como historia
de litiasis biliar, pancreatitis previas o consumo de alcohol),
se puso en contexto de reaccién pancredtica secundaria a
hemodlisis. El paciente permanecié afebril en reposo digestivo
durante 3 dias, con evidencia de mejoria progresiva, y fue
dado de alta 6 dias después del inicio del cuadro.

La hemdlisis intravascular tras trombectomia farma-
comecanica se ha atribuido a atrapamiento y destruccién
selectiva del trombo por recirculacién hidraulica a través de
una corriente retrégrada de alta velocidad producida por la
salida a alta presién de suero salino. Esta corriente genera
un gradiente de presidén que atrapa, solubiliza y evacta el
trombo por aspiracién, produciendo trauma eritrocitario
y la consecuente hemdlisis. La pancreatitis secundaria a
hemdlisis de diversas causas es bien conocida, aunque no
tanto asi su fisiopatologia®. Existe evidencia en modelos
animales de que el grupo hemo liberado puede promover la
activacién de neutréfilos (con potencial proteolitico y oxi-
dativo), regula la activacién de alfa2-macroglobulina (como
reactante de fase aguda) y promueve la coagulacién intra-
vascular y la generacién de radicales libres de oxigeno en la

Figura 1 - Prétesis humerocefalica izquierda tipo loop
antebraquial. (A) Ecografia Doppler que demuestra
ecogenicidad intravascular en relacién con trombosis del
injerto. (B) Angiografia postrombectomia realizada desde el
extremo arterial del loop, demostrando permeabilidad del
injerto.
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Tabla 1 - Evolucion de los parametros analiticos tras el procedimiento

Tiempo tras trombectomia 2h 1dia 2 dias 5 dias 8 dias 12 dias
Hemoglobina (g/dL) 10,5 11,6 10,2 8,8 8,9 8,9
LDH (UI/L) 3.109 992 439 288 219
Haptoglobina (mg/dL) 103 <6.5 135 147
Amilasa (UI/L) 1.625 1.493 140 203 186
Lipasa (UI/L) 47 137 87
AST (UI/L) 1.576 347 32 19 12
ALT (UI/L) 1.095 633 131 36 19
Bilirrubina total (mg/dL) 1,3 7,4 1,7 0,7 0,4 0,4
Bilirrubina indirecta (mg/dL) 1,2 2,0 0,3

Bilirrubina directa (mg/dL) 0,1 6,4 1,4

ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; LDH: lactato deshidrogenasa.
Rangos de referencia: hemoglobina, 13,0-18,0; LDH, 135-225; haptoglobina, 30-200; amilasa, 25-100; lipasa, 0-60; AST, 0-40; ALT, 0-41; bilirrubina

total, 0,0-1,2; bilirrubina indirecta, 0,0-0,9; bilirrubina directa, 0,0-0,4.

microvasculatura del pancreas. Todos ellos son mecanismos
propuestos para la lesién pancreética®. El riesgo de hemdlisis
estd probablemente relacionado con varios factores, inclu-
yendo la magnitud del trombo, el flujo dentro del vaso y la
duracién del procedimiento. Existen en la literatura 10 casos
de pancreatitis tras trombectomia con Angiojet®26, solo
uno en prétesis vascular para hemodialisis®. La mayoria de
los casos desarrollan los sintomas en las primeras 24h, con
alguno hasta el cuarto dia posprocedimiento. La evolucién
fue favorable en todos los casos, la mayoria Unicamente
con tratamiento conservador. En nuestro caso, ademads de la
reaccién pancreatica, evidenciamos una hepatitis aguda aso-
ciada a la hemdlisis intravascular, que podria estar explicada
por el mismo mecanismo fisiopatolégico, dada su evolucién
paralela y rapidamente favorable. Se trata, por tanto, del
primer caso en la literatura de hepatitis asociada a hemdlisis
por trombectomia.

La trombectomia farmacomecdnica percutanea por
Angiojet® es un procedimiento Util para rescatar accesos
vasculares protésicos trombosados, aumentando su super-
vivencia asistida. Sin embargo, no es una técnica exenta
de riesgos. Aunque la pancreatitis hemolitica es un efecto
adverso infrecuente, su potencial gravedad obliga a que el
nefrélogo prescriptor de la trombectomia la conozca y esté
alerta.
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