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LIMA-PERU

RESUMEN:

PACIENTE VARON DE 52 ANOS CON HISTORIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS,
PORTADOR DE FiSTULA ARTERIO-VENOSA BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA.

ACUDE A NOSOTROS POR PRESENTAR MARCADO INCREMENTO PROGRESIVO DE VOLUMEN, EDEMA DE
CARA, HEMITORAX Y MIEMBRO SUPERIOR IPSILATERAL.

SE REALIZO VENOGRAFIA OBSERVANDOSE OCLUSION CON MORFOLOGIA DE "DEDO DE GUANTE™ EN
VENA SUBCLAVIA IZQUIERDA, CERCA DEL NACIMIENTO DE LA VENA BRAQUIOCEFALICA I1ZQUIERDA.

SE DECIDIO HACER ANGIOPLASTIA CON ABORDAJE COMBINADO QUE CONSISTIO EN ACCESO VENOSO
ANTEROGRADO Y PUNCION CERVICAL DIRECTA DE VENA SUBCLAVIA, LOGRANDOSE ASI TRASPASAR LA
OCLUSION PARA LA POSTERIOR DILATACION PARCIAL DEL TRAYECTO. CINCO DIAS DESPUES SE LOGRO
DILATAR COMPLETAMENTE EL TRAYECTO LUEGO DE LO CUAL SE OBSERVO ADECUADA PERMEABILIDAD
Y RECUPERACION DEL CALIBRE DE VENAS INVOLUCRADAS ASI COMO DISMINUCION DEL VOLUMEN DE
LAS PARTES BLANDAS COMPROMETIDAS.



