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RESUMEN 
Se presenta nuestra experíencia 

en, aproximadamente, cincuenta 
estudios vasculares realizados en 
fistulas arterio-venosas de pacientes 
en hemodiálisis. La técnica de 
exploración se detalla ampliamente. 

Creemos que la incorporación de 
la angiografía por sustracción digital 
en el diagnóstico a esta patología 
ha supuesto un gran avance, ya que 
las imágenes obtenidas son de 
excelente calidad con baja cantidad 
de contraste. 

Introducción 
Las técnicas de diálisis suponen un 

tratamiento eficaz de la insuficiencia 
renal crónica avanzada, proceso que 
afecta aproximadamente a veintidós 
mil personas en España 1• 

Actualmente se utilizan dos técni-
cas de diálisis, la peritoneal y la hemo-
diálisis, la cual se utiliza en nuestro 
país 1 en 7.675 personas, según cifras 
del 31-12-1985. 

La hemodiálisis precisa, aparte del 
instrumental necesario, un acceso per-
manente y asequible al sistema cir-
culatorio. 

En 1960 2 se empezaron a realizar 
cortocircuitos arterio-venosos exter-
nos, actualmente en desuso. 

En 1966 Brescia y Cimino idearon 
un método con el que se realizaba una 
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auténtica anastomosis quirúrgica entre 
una arteria (frecuentemente la arteria 
radial) y una vena periférica, con lo 
que ésta se arterializa y permite una 
fácil punción 3• 

Por desgracia las fístulas arterio-
venosas de diálisis no están exentas de 
complicaciones (Tabla I), siendo la 
trombosis la más importante, lo que 
obliga a realizar frecuentes estudios 
radiológicos de las mismas 4• 

El objetivo del presente trabajo es la 
presentación de nuestra experiencia en 
el estudio radiológico de fístulas arte-
rio-venosas de pacientes en hemodiá-
lisis mediante angiografía por sustrac-
ción digital, resaltando las indudables 
ventajas de esta técnica respecto a la 
angiografía convencional. 

Tabla l. INDICACIONES PARA 
LA REALIZACION DE ASD 

EN PACIENTES PORTADORES 
DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 

- Disminución de flujo artería!, incluida 
trombosis. 

- Aumento de resistencia venosa. 
- Fiebre de orígen desconocido. 

Formación de un aneurisma. 
- Sospecha de alto flujo por fallo car-

díaco. 
-Otras. 

Método de exploración 

Durante los dos años que viene 
funcionando la Unidad de Radiología 

Vascular de la Clínica Universitaria, 
hemos realizado unas cincuenta explo-
raciones a pacientes con fístulas arte-
riovenosas para hemodiálisis, todas 
ellas en pacientes ambulatorios. 

La técnica utilizada consiste en la 
punción con una aguja teflonada del 
calibre 18 gauge de la arteria braquial. 
Cuando esta punción resulta dificulto-
sa, colocamos una aguja del n. 0 19 o 
una aguja teflonada del calibre 20 
gauge en la vena proximal a unos 2 cm 
por encima de la fístula; con el fin de 
rellenar retrógradamente todas las es-
tructuras vasculares arterio-venosas, 
colocamos un manguito de compre-
sión arterial a 20 mmHg por encima de 
la presión arterial a la altura del brazo. 

El contraste utilizado es iónico y 
normo-osmolar ( ioxaglato diluido al 
50 % ), en unas cantidades totales entre 
5 y 30 ce. El número de proyecciones, 
con diferentes angulaciones, que reali-
zamos sobre la fístula es variable pu-
diendo oscilar entre 2 y 6. Es conve-
niente anotar que toda exploración 
debe incluir las venas de drenaje inclu-
yendo la subclavia. 

Resultados 

Con esta técnica no hemos tenido 
ninguna complicación y los resultados 
diagnósticos han sido muy satisfacto-
rios, con una eficacia superior al 95 %. 

A continuación se muestran algunos 
ejemplos de fistulografías patológicas 
que han podido ser correctamente diag-
nosticadas con este método (Figs. 1-4). 
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Fig. !.-Inyección en arteria braquial. Gran estenosis en zona inicial de 
vena proximal (flecha). 

Fig. 2.-Inyección en arteria braquial. Importante estenosis concéntrica 
en el origen de la vena proximal (flecha). 
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Fig. 3.-Inyección en vena proximal. Gran dilatación de vena proximal 
con estenosis muy importantes en el pliegue antecubital (flechas). 
Presencia de múltiples venas colaterales (cabeza de flecha). 

lJ-006./040 
Fig. 4.-Inyección en vena proximal. Estenosis concéntrica en vena 
proximal (flecha). 

Discusión 

La angiografía por sustracción digi-
tal (ASD) es una técnica radiológica 
de reciente adquisición cuya utilidad 
en el diagnóstico de patología arterial 
ha sido ampliamente reseñada por 
gran cantidad de publicaciones 5- 1 ; su 
utilidad tanto en inyecciones veno-
sas 8 • 9 como arteriales 10• 11 ha queda-
do perfectamente constatada. 

La ASD no ha sido utilizada sola-
mente en patología arterial, siendo 
también amplia la experiencia de múl-
tiples grupos en el diagnóstico de pato-
logía venosa 12 • Sin embargo, la utili-
zación de este método diagnóstico en 
la valoración de fístulas quirúrgicas 
arterio-venosas en pacientes de hemo-
diálisis no ha sido muy comentada. 

En nuestra opinión, la ASD, debido 
a la sustracción y realce de imágenes 

que ofrece, presenta la gran ventaja de 
la poca cantidad de medio de contraste 
necesaria para cada inyección, ya que 
con aproximadamente 20 ce de con-
traste (diluidos al 50 % en suero fisio-
lógico) podemos visualizar perfecta-
mente el estado de la fístula en varias 
proyecciones. 

Nuestro equipo ofrece la posibilidad 
de obtener 25 imágenes por segundo, 
durante 30 segundos, gracias a lo cual 
las imágenes serían similares, si no su-
periores, a la de la "cine-fistulografía" 
propugnada por algunos autores 12 • 13 • 

Sobre la técnica de realización de la 
exploración existe controversia en la 
literatura según el lugar que se debe 
utilizar para la colocación de la aguja o 
catéter. Son varias las publicaciones 
que recomiendan la punción de la vena 
proximal de la fístula colocando un 
manguito 20 mmHg por encima de la 

38 REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA - VOL XXXI N.0 1 - ENERO-MARZO 1987 

presión arterial a nivel de la arteria 
humeral; con ello obtendremos un re-
lleno retrógrado de toda la fístula. 
Otros opinan que la punción de la 
arteria braquial, aunque no exenta de 
riesgo, permite valorar correctamente 
todo el estado de la fístula. Nosotros 
utilizamos la arteria braquial y, cuan-
do ésta presenta dificultades para su 
cateterización, puncionamos directa-
mente la vena proximal de la fístula 
(colocando un manguito arterial). 

En aproximadamente cincuenta ex-
ploraciones realizadas, los resultados 
diagnósticos obtenidos han sido muy 
satisfactorios, con un alto índice de 
calidad de las imágenes y muy bajo o 
prácticamente nulo número de com-
plicaciones. Creemos que la introduc-
ción de la ASD al arsenal diagnóstico 
ha supuesto una gran ventaja para 
estos pacientes. 
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DIGITAL SUBSTRACTION ANGIOGRAPHY IN ARTERIOVENOUS DIALYSIS FISTULAS 

Summary 

Our experience in about fifty explorations perforrned in patients with arterio-venous fistulas for hemodialysis is presented. The method 
of exploration is widely detailed. . · 

We think that the adquisition of the digital subtraction angiography in the diagnostic of this specific pathology is a great advance 
because the images are of excellent quality and the volume of contrast administred is low. 
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