Ruptura de Pseudoaneurisma por Dehiscencia de Fistula
Arteriovenosa Braquiocefalica en un Caso de Duplicidad de
Arteria Humeral. Reporte De Caso

Rev Guatem Cir Vol. 30 (2) - 2024

Jorge Arroyave, Carlos Herrera, '"Maria Renee de Ledn MACG, "Modnica Kiehnle,'Alejandro Menes MACG.
1Universidad de San Carlos de Guatemala, Unidad de Cirugia Cardiovascular y Trasplantes, Hospital General de Enfermedades del IGSS. Autor
Correspondiente: Jorge Dario Arroyave Bran. Correo: jdarroyave98@gmail.com.

RESUMEN

La insuficiencia renal crénica incrementa la demanda de accesos vasculares para hemodialisis, siendo la fistula arteriovenosa interna (FAVI) el estdndar
de oro?. Se presenta el caso de un hombre de 45 afios con enfermedad renal crénica en hemodialisis, quien desarrollé un pseudoaneurisma en una FAVI
braquiocefalica. El diagndstico se realizé mediante ultrasonido doppler, detectando un pseudoaneurisma en la vena cefalica con trombo mural. Durante
la cirugia se encontrd una variante anatdmica de doble arteria braquial. Se realizé la reseccion del pseudoaneurisma y reconstruccion vascular con una
anastomosis término-terminal y término-lateral de ambas arterias braquiales. El paciente tuvo una adecuada evolucién postoperatoria.
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ABSTRACT

Rupture of Pseudoaneurysm due to Dehiscence of Brachiocephalic Arteriovenous Fistula in a
Case of Duplication of the Humeral Artery. Case Report

Chronic kidney disease increases the demand for vascular access for hemodialysis, with arteriovenous fistulas (AVF) being the gold standard.* We pres-
ent the case of a 45-year-old male with chronic kidney disease undergoing hemodialysis who developed a pseudoaneurysm in a brachiocephalic AVF.
Diagnosis was made via Doppler ultrasound, revealing a pseudoaneurysm in the cephalic vein with mural thrombosis. During surgery, a rare anatomical
variant of double brachial artery was found. The pseudoaneurysm was resected, and vascular reconstruction was performed with end-to-end and end-
to-side anastomoses. The patient had an uneventful postoperative recovery.
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INTRODUCCION

La incidencia de insuficiencia renal sigue en aumento, lo
gue incrementa la demanda de accesos vasculares para
aportar terapia de reemplazo renal por medio de hemo-
didlisis a largo plazo en estos pacientes.? La fistula arterio-
venosa (FAV) es el estdndar de oro como acceso vascular
para este propdsito.! La fistula entre la arteria braquial y
la vena cefélica es uno de los abordajes utilizados para la
construccion de una fistula arteriovenosa. Las complica-
ciones mas frecuentes posterior a una fistula arterioveno-
sa incluyen: falla en la maduracion, estenosis, trombosis,
infeccién y menos comunes la formacion de aneurismas y
pseudoaneurismas?.

Un pseudoaneurisma se caracteriza por la formacién de
un hematoma resultante de una fuga de sangre en un si-
tio de puncidn o dehiscenciay es contenido por los tejidos
circundantes, sin una pared vascular sino una pseudopa-
red formada por fibrina que recubre la cavidad resultan-
te, lo que lo diferencia de un aneurisma verdadero®. Por

otra parte, las variantes en la anatomia arterial de miem-
bro superior son comunes, sin embargo, en general se
tratan de hallazgos incidentales durante las disecciones.
La duplicidad de la arteria braquial o la presencia de una
arteria braquial accesoria es una variante anatémica con
una incidencia poco frecuente®.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 45 afios con antecedentes médi-
cos de enfermedad renal crénica KDIGO estadio V en te-
rapia de reemplazo renal e hipertensién arterial. Dentro
de los antecedentes quirdrgicos de importancia destaca
un transplante renal por donador vivo hace 14 afos y una
fistula arteriovenosa braquiocefélica realizada en otra
institucién, por lo que no teniamos ninguna informacion
sobre los hallazgos durante dicho procedimiento, dos me-
ses antes de consultar. Paciente es referido por médico
particular por saturacién de oxigeno disminuida.

Al quinto dia de su ingreso en el Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad



Social (IGSS), el paciente presenta edema y rubor en el
miembro superior derecho, especificamente en el area
de la fistula. Con estos signos se recibe una consulta en
la unidad de Cirugia Vascular/Transplante Renal del IGSS
para su manejo.

Se realiza un ultrasonido doppler de miembro superior
que reporta una fistula arteriovenosa permeable en
miembro superior derecho, a nivel de la unién arterio-
venosa se evidencia un aumento marcado del didmetro
de la vena cefdlica (49.27 mm), hallazgo consistente con
un pseudoaneurisma (Figuras 1y 2). Ademas se observd
un trombo mural de 16.12 mm en el pseudoaneurisma.
(Figura 2).
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Figura 1. Ultrasonido doppler de miembro superior derecho, vista trans-
versal, donde se evidencia pseudoaneurisma de fistula arteriovenosa bra-
quiocefalica.

Figura 2. Ultrasonido de miembro superior derecho, vista transveral, don-
de se evidencia pseudoaneurisma de fistula arteriovenosa braquiocefali-
cay trombo mural.

Con base en estos hallazgos se establecio el diagndstico
de pseudoaneurisma en fistula arteriovenosa braquicefa-
lica

El paciente se llevd a sala de operaciones para realizar
una exploracién vascular. Previo a la incisién se localizé
la arteria humeral por medio de ultrasonido doppler co-
lor que se encontraba en su posicion anatémica normal.
Se realizd una incisién longitudinal sobre el recorrido de
la misma en el tercio distal del brazo y codo derecho. La
técnica que utilizamos en este tipo de casos es seguir la
arteria y en el area en donde se encuentra la FAVI solo
disecamos la cara posterior (la opuesta a donde se realizé
la misma) hasta encontrar y hacer control del cabo distal
porque anatémicamente, debido a la distorsidon causada
por el pseudoaneurisma es muy dificil hallarla. Pese a
tener ya un control adecuado del extremo proximal, del
distal previo a su bifurcacion y la vena fistulizada, al des-
mantelar la FAVI (pues el origen del pseudoaneurisma esa
una dehiscencia total de la anastomosis) persistia un im-
portante sangrado de tipo arterial, asi que tras identificar
su origen hacer control y diseccion del vaso, se evidencié
una variante anatdmica consistente en arteria braquial
duplicada. Por la destruccidn tisular y la distorsién ana-
tdmica que causa el pseudoaneurisma vy la falta de infor-
macion acerca del procedimiento nos fue imposible saber
si la duplicacidn era o no parte de la fistula, pero al final
lo que teniamos eran dos cabos arteriales proximales (la
arteria duplicada con mayor longitud) y el cabo distal de
la arteria humeral previo a su bifurcacion (Figura 3).

Figura 3. Imagen intraoperatoria evidenciando arteria humeral (flecha
blanca), arteria humeral duplicada (flecha verde) y arteria humeral distal
previo a su bifurcacion, evidenciada por los clamps tipo bulldog haciendo
control de las arterias radial y cubital (flecha azul).
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Figura 4. Imagen intraoperatoria de anastomosis termino-terminal de ar-
teria humeral duplicada hacia humeral distal (flecha azul) y anastomosis
termino-lateral de arteria humeral hacia arteria humeral duplicada (fle-
cha blanca).

Se procedio a la reseccién completa de pseudoaneurisma
y, puesto que la arteria humeral era bastante mas corta
y no permitia realizar una anastomosis decidimos alterar
una vez mas la anatomia y realizamos una anastomosis
termino-terminal de la arteria duplicada hacia la humeral
distal y posteriormente una anastomosis termino-lateral
de la arteria humeral hacia la arteria humeral duplica-
da (Figura 4). El paciente presenté adecuada evolucidon
postoperatoria.

DISCUSION

La formacion de pseudoaneurismas es una complicacion
poco comun en fistulas arteriovenosas, con una inciden-
cia reportada del 2% al 10%5. En el presente caso, el paci-
ente no presento signos de infeccidn, lo que sugiere que
la causa del pseudoaneurisma pudo ser una dehiscen-
cia en la anastomosis, posiblemente debido a la técnica
quirargica empleada para realizar la fistula. Esto provocé
una fuga del flujo sanguineo en el drea afectada y el pos-
terior desarrollo del pseudoaneurisma.

Los pseudoaneurismas suelen ocurrir en el sistema arte-
rial, es raro encontrarlos en el sistema venoso debido a la
baja presion que caracteriza este sistema6. Sin embargo,
en el caso de fistulas arteriovenosas la vena (ahora arteri-
alizada y con un flujo alto y de gran presién) puede desar-
rollar uno debido a una inadecuada técnica de puncién
0 como en este caso por una dehiscencia de la anasto-
mosis’.

Ademas, durante el procedimiento quirdrgico se identi-
ficd una variante anatomica de doble arteria braquial, lo
cual es un hallazgo extremadamente raro, con una inci-
dencia menor al 1% de los casos®. La presencia de esta
variante anatdmica puede complicar tanto el diagnédsti-
co como el manejo quirurgico, ya que la identificacion
suele ser transoperatoriamente, como ocurrié en este
caso. La ausencia de estudios de imagen preoperatorios
detallados que indentifiquen estas variantes puede llevar
a complicaciones durante la intervencién, como lesiones
accidentales en estructuras vasculares andmalas. Por su-
puesto en este caso se realizaron 2 dopplers preoperato-
rios (uno por un radiélogo y otro por uno de los cirujanos
vasculares) y ya sea por la posicién anatdomica de la arteria
duplicada o simplemente por la falta de sospecha por lo
infrecuente de esta variable ninguno detecté la variante.

Al final lo realmente importante es que el equipo de
Cirugia Vascular tenga el conocimiento y habilidad para
reconocer estas variantes y aun en casos bizarros como el
presente, sin pérdida de tiempo (pues estan clampeadas
las arterias principales de la extremidad), planee una es-
trategia y la ejecute de manera pronta y adecuada.

CONCLUSIONES

El desarrollo de pseudoaneurismas es una complicacion
rara de las fistulas arteriovenosa. Este caso demuestra
que, aunque infrecuentes, éstos pueden desarrollarse
como consecuencia de factores hemodinamicos, como el
amento del flujo y la presidn sanguinea, derivados de la
comunicacion arteriovenosa.

Ademas, el conocimiento de la anatomia normal, asi
como de las variantes anatémicas, son importantes para
evitar complicaciones durante los procedimientos quirur-
gicos.

Este caso contribuye al entendimiento de la importancia
de un manejo quirdrgico adecuado y personalizado en
funcién de la presencia de variantes anatdomicas poco fre-
cuentes que puedan resultar en complicaciones.
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