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1. Evaluación de la Angio-TC (ATC) en el diagnóstico y el manejo de 

pacientes en hemodiálisis con Fístula Arteriovenosa disfuncionante

(FAVd).

2. Su utilidad en la planificación del tratamiento endovascular. 

3. La comparación de los niveles de radiación en relación con otras 

técnicas como la fistulografía. 

Objetivos



Material y Métodos

1. Se evaluó a 28 pacientes desde el inicio del estudio.

2. La mediana de edad de los participantes fue de 68 años con rango 

de edades entre los 48 y los 93 años.

3. La mayoría de los participantes eran del sexo masculino, 75%, 

siendo los 25% restante del femenino. 

4. Para la realización de la prueba se utilizaron 100 ml de contraste 

intravenoso, a través de las venas basílica o cefálica, a 4ml/s.

5. En aquéllos pacientes que disponían de fistulografía, se 

compararon las dosis de radiación con la ATC.









Se realiza angio-TC de MSD tras

administración de contraste i.v. con protocolo

de FAVI.

Se observa estenosis segmentaria significativa

en trayecto de retorno de la vena de la fístula y

trombosis parcial de la dilatación aneurismática

de la vena de la fístula que se encuentra en

región yuxtaanastomótica.

Caso 1



Mediante control ecográficose realiza punción de la vena

de la fístula en sentido retrógrado

Se realiza serie angiográfica que confirma la existencia de

una estenosis segmentaria significativa en el trayecto de

retorno de la vena de la fístula por lo que se procede a

realizar angioplastia de la misma.

En las series angiográficas de control se observa buen

resultado morfológico sin estenosis residuales significativas

ni signos de complicación relacionados con el

procedimiento.

Caso 1



1. Se observaron hallazgos secundarios en 60% de los pacientes

2. El 58% de los hallazgos secundarios se relacionaron con 

estenosis venosas.

3. En el 36% se observó trombosis del FAVI.

4. El 6% restante presentaron dilataciones aneruismáticas de la 

vena cefálica sin otros hallazgos. 

Clínica y Hallazgos secundarios



Clínica y Hallazgos secundarios

Hallazgos secundarios

Estenosis Trombosis Dilatación



Caso 2

Se realiza angio-TC de MSD tras administración de

contraste i.v. para estudio de FAVI.

En las reconstrucciones 3D se observa zona de estenosis

significativa en vena cefálica en segmento

yuxtaanastomótico. Resto de sistema venoso permeable,

sin trombosis ni estenosis significativa.

Arteria subclavia derecha, axilar, braquial y radial

permeables, sin estenosis críticas.

Dados los hallazgos descritos se podría realizar

tratamiento endovascular.



Caso 2

Mediante control ecográfico se realiza punción retrógrada

de vena cefálica derecha cerca de la anastomosis

arteriovenosa para proceder a tratamiento de estenosis

significativa en vena cefálica derecha ya conocida.

En las series angiográficas de control se observa buen

resultado morfológico, sin estenosis residuales en la zona

de angioplastia y sin signos de complicación relacionados

con el procedimiento.



Resultados

1. La ATC permite evaluar la anatomía de la FAV y el árbol 

vascular dependiente de manera exhaustiva, facilitando la 

valoración segmentaria y la identificación de hallazgos 

patológicos. 

2. Se identificó trombosis en 10 pacientes.

3. En 9 casos se observó edema del miembro superior.

4. 5 casos se presentaron con estenosis arteriales o venosas. 

5. En cuanto a las dosis de irradiación, los pacientes en los que se 

realizó ATC mostraron niveles menores a los pacientes con 

fistulografía.



Conclusiones

1. La ATC es una herramienta importante en el diagnóstico y 

manejo de FAVd en pacientes con hemodiálisis. 

2. Su utilidad se manifiesta también en la planificación del 

tratamiento endovascular. 

3. En comparación con la fistulografía, las dosis de radiación 

utilizadas son menores.


