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- Repasar la anatomia vy hallazgos
ecograficos del sistema arterial y venoso
del miembro superior.

- Conocer los criterios de calidad, mediante

ecografia doppler, para la evaluacidon

preoperatoria del acceso vascular en
hemodialisis.

- Reconocer los hallazgos normales en la
exploracion doppler de una fistula arterio-
Venosa (FAV) para hemodialisis.

- |dentificar las principales complicaciones
en las FAV.
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La hemodialisis o terapia de sustitucion renal permite principalmente la
eliminacion de toxicos de la sangre y la eliminacion de sobrecarga hidrica.

Se utiliza como tratamiento sobre todo en casos de fracaso renal agudo
(FRA) y enfermedad renal cronica (ERC).

Para realizar la hemodialisis es necesaria una comunicacion con el torrente
sanguineo, es decir, tener un ACCESO VASCULAR.
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Fig. 1. llustracion del funcionamiento de la maquina de dialisis y su relacion con la fistula A-V (Acceso
vascular).
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Fig. 2. Dibujo anatémico de las arterias del [ Arco palmar }
miembro superior derecho.

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE ARTERIAS

H. VIRGEN MACARENA - - Arterial704SBT 11:34:41

Las arterias presentan las Ve A 1344 omis | | O |

diff 13.0
CF 4.4

siguientes caracteristicas = —_—
eCOg réfl Cdas. = .. MI: (0.5)

2DG:75
DR:B5
CG:40

- Son estructuras tubulares. .

Filter:3

1.5 #60°
2.7cm

DG:287 PRF8.2k [/ Filter:128 -

_ AneCOgéniCaS. ART BRAQUIAL "

- No se colapsan a |la
compresion.

- Muestran ondas trifasicas
(Alta resistencia).

| ] ] | o | ' | ] ] | | ] ' | | ! ] ] ] |
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Fig. 3. Ecografia Doppler espectral de arteria braquial. Se
identifica patron de flujo trifasico (alta resistencia).
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. : : ;. * En azul oscuro venas del Sistema venoso profundo.
Fig. 4. Dibujo anatdmico de las venas del '

miembro superior derecho.

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE VENAS

H. VIRGEN MACARENA - - 10:39:19
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Las venas presentan las ', e
siguientes caracteristicas 2
ecograficas: : | ) o M

PRF 8.4k

- Son estructuras tubulares. VEN BRAQUIAL f ; e

1.1cm

1000 =

DG:22/ PRF 112k /Filter:174 [

- Anecogeénicas.

-
-
e
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- Se colapsan a la compresion.

—
- :'.-"|
-

- Varian de tamano con |Ia
respiracion. L R T R

- Muestran ondas fasicas con Fig. 5. Ecografia Doppler espectral de vena braquial. Se
la respiracion identifica patron de flujo fasico con la respiracion.
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Existen varios tipos de acceso vasculares y la eleccidon dependera de la edad
del paciente, el contexto clinico (antecedentes personales y patologias que

contraindiquen algun tipo de acceso vascular) vy la duracion del tratamiento
(permanente o temporal).

Los tipos de acceso vasculares son:
- Catéter venoso central
- Fistula arteriovenosa (FAV) nativa.

- Fistula arteriovenosa (FAV) protésica

CATETER VENOSO CENTRAL

Es el tipo de acceso vascular de
eleccion en uso inmediato.

Se coloca preferentemente a través de
la vena yugular derecha.

Es de uso temporal o en pacientes con
miocardiopatias.

Existe un alto riesgo de infecciones.

Se asocian a un riesgo de trombosis vy
estenosis de venas centrales, lo que

limita la  realizacion de  FAV
posteriores.

A

Fig. 6. llustracion de catéter venoso
central.

Presenta un menor flujo que las venas
periféricas.
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FISTULA ARTERIOVENOSA NATIVA

A. Braquial

Fistula de eleccion en tratamiento de

’ larga evolucidn (ERC).
/ Menor riesgo de complicaciones.
, Fistula A-V Mayor longevidad (permeabilidad)

que el resto de técnicas.

V. Cefalica

A. Radial

A. Cubital Tiempo de maduracion de la FAV: 4-6
semanas.

Fig. 7. llustracion de FAV nativa radiocefalica.

Los tipos de anastomosis utilizados s
en las FAV nativas son los X
SiguientES: A) Anastomosis término-terminal B) Anastomosis latero-terminal

Término-terminal s//

Termino-lateral C) Anastomosis latero-lateral

- Latero-lateral Fig. 8. Tipos de anastomosis. A) Término-terminal.
B) Término-lateral. C) Latero-lateral.

Lla FAV nativa realizada mas
frecuente es |la denominada

FAV
humerocefalica // L Brescia-Cimino que se realiza con
/ humerobasilica anastomosis de la arteria radial y la
FAV en
“tabaquera _ FAV, _
anatéomica” radiocefalica
FAV BRESCIA-CIMINO

{ Cefalica }>[ Radial }

Fig. 9. Tipos de FAV nativas: A) Radiocefalica (Brescia-
Cimino). B) Humerocefalica. C) Humerobasilica.
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FISTULA ARTERIOVENOSA PROTESICA

A. Braquial , o .
ﬁ Fistula de segunda eleccion. Se realiza cuando no hay

accesos autologos.

V. Cefalica

Es de primera eleccion en pacientes de corta duracion
en hemodialisis, por ejemplo, pacientes pediatricos,

A. Radia obsesos o con purpura trombdtica idiopatica.

Protesis compuesta por politetrafluroetileno (PTFE).
A. Cubital

Mayor frecuencia de complicaciones.
Menor longevidad (permeabilidad) que la FAV nativa.

Tiempo de maduracion de la FAV: menos de 2

Fig. 10. llustracion de FAV
Semanas

protésica braquiocefalica.

Arteria

Los tipos de anastomosis utilizados !
en las FAV protésicas son los
sigulentes:

Arteria

- Injerto de interposicion (asa) \

Injerto

: . - . —)
B Injerto de mterpOSlClOn (FECtO) A) Injerto de interposicion (asa) B) Injerto de interposicion (recto)

Fig. 11. Tipos de anastomosis. A) Injerto de interposicion
(asa). B) Injerto de interposicidon (recto).

V. Cefalica

,I A. Braquial / A. Braquial

{ <

V. Cefalica

La FAV protésica realizada mas

A. Radia DS / frecuente es la que se realiza con
' V. Basilica : o .
. /] anastomosis de la arteria radial y |a
A. Radial
A) Radiobasilica (recto) B) Radiobasilica (asa)

Cefalica/Basilica J>[ Radial

Fig. 12. Ejemplo de tipos de FAV protésicas
radiobasilicas. A) Radiobasilica (recto). B) Radiobasilica
(asa).
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La técnica GOLD STANDARD para la evaluacion de un acceso vascular seria la

venografia, aunque
de eleccion, ya que

la ecografia Doppler se considera la prueba de imagen
demuestra muchas ventajas respecto a la venografia y

otras pruebas de imagen (angio-RM).

La ecografia doppler presenta las siguientes caracteristicas:

- Accesibilidad del equipo diagnostico.

- Barata.

- No Invasiva.

- Dinamica (permite valorar el calibre, la direccion del flujo v la morfologia

del espectro).

- No produce radiacion ionica.

- No utiliza contraste.

- Presenta limitacion para valoracion de estenosis/oclusiones de venas
centrales proximales.

Por tanto, la evaluacion preoperatoria para un adecuado acceso vascular la
realizaremos mediante ecografia doppler:

POSICION DEL
PACIENTE

N

. Decubito supino y brazo no dominante
g extendido

TRANSDUCTOR
UTILIZADO

N

—  Alta frecuencia (7,5-15 MHz)

)

-

PRESET UTILIZADO

(¥

N

—— Arterial / Venoso

)
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VALORACION DEL SISTEMA VENOSO

Existen unos criterios de calidad de las caracteristicas del sistema venoso
para lograr un acceso vascular adecuado. Estos criterios son los siguientes:

- Paredes finas.

- Variacion de tamano con la respiracion y compresion distal.
- Colapso con maniobras de compresion.

- Profundidad del vaso.

- Diametro (Para FAV nativas debe ser =2 2,5 mm y para FAV protésicas = 4
mm).

- Flujo en vena subclavia (= 400 mL/min).
- Ver conexiones con el sistema venoso profundo.

- No presentar estenosis o trombosis.

H. VIRGEN MACARENA - - Arterial704sSBT 11:44:30

Ml: (1.5)

206
77

DR

)@

Fig. 13. Imagen ecografia en modo B. Diametro de vena cefalica (2.3 mm).
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ACCESOS VASCULARES

VALORACION DEL SISTEMA VENOSO

Arterial704sSBT 11:44:17

VN CEFALICA]I

M (1.5)

2DG 1 ew
77 -

DR
b5

| Dist A 2.3 mm

Fig. 14. Imagen ecografia en modo B. Vena cefalica colapsable a la compresion.

H. VIRGEN MACARENA - - Arterial704SBT 11:42:20
#19 : 125 106

= - _ diffTa.0
" - ——— - CF 4.4
' = ' : 16 fps

MI:(1.3)

2DG:77
DR:b5

CG:40
PRF:17.1k
Filter:3

1.0 #60°

L recision ¢ _APure 0.Y9cm

DG:21 /7 PRF:1.0k [/ Filter:15 10

Fig. 15. Imagen ecografia en modo Power Doppler y espectral. Se visualiza
patron de flujo fasico con la respiracion y aumento del retorno venoso con la
compresion distal.
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REVISION DEL TEMA: EVALUACION PREOPERATORIA DE
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REVISION DEL TEMA: EVALUACION PREOPERATORIA DE
ACCESOS VASCULARES

VALORACION DEL SISTEMA VENOSO

H. VIRGEN MACARENA 1 11:50:02
#119 - — : 1215 5.2

diff 13.0
CF 7.2

S fps

ML (1.3)

2DG:80
DR:60

CG:40
FPRF:21.5k
Filter:5

1.0 =60
¢ _APure U.5cm

roecision .

DG:31 /7 PRF:1.2k fFilter:19

Fig. 16. Imagen ecografia en modo Power Doppler y espectral. Se visualiza patron
de flujo fasico con aumento del retorno venoso con la compresion distal.

H. VIRGEN MACARENA VEIN Convex 11:52:04

Vol Flujo A 6.70 l/min | T 6C1 1456
 Vmax A -117.2 cmis [ . diff15.0
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Fig. 17. Imagen ecografia en modo Power Doppler y espectral. Se visualiza flujo
venoso en la vena subclavia (670 mL/min).



D O Naciona .
. CIR R | ) s SRR SR "“" 25/28 MAYO 2022
cm— e T 1 IR e uﬁ:: A = / p;l?‘a" afeﬂasvll:uqresn'
enalll S e Tl R \ [-_ ~CURSO PRECONGRESO

"r - HKSNA S

-~

REVISION DEL TEMA: EVALUACION PREOPERATORIA DE
ACCESOS VASCULARES

VALORACION DEL SISTEMA ARTERIAL

Existen unos criterios de calidad de las caracteristicas del sistema arterial
para lograr un acceso vascular adecuado. Estos criterios son los siguientes:

- Paredes no calcificadas ni engrosadas.

- Ondas trifasicas.

- Valoracion del flujo y velocidades picosistolicas (En arteria radial > 40
mL/miny =50 cm/s).

- Diametro (En arteria radial 2 2 mm).
- Respuesta a hiperemia reactiva.

- No presentar estenosis o trombosis.
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Fig. 18. Imagen ecografia en modo B. Diametro de arteria radial cefalica (3,5 mm).
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REVISION DEL TEMA: EVALUACION PREOPERATORIA DE
ACCESOS VASCULARES

VALORACION DEL SISTEMA ARTERIAL
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Fig. 19. Imagen ecografia en modo doppler color y espectral. Se visualiza patron de flujo
trifasico con velocidades picosistélica mayores a 50 cm/s.
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Fig. 20. Imagen ecografia en modo Power Doppler y espectral. Se visualiza patron de flujo
trifasico con respuesta a hiperemia reactiva (flecha).
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ELEMENTOS A EXPLORAR

25/28 MAYQO 2022

Palaclu de Ferias y Cangresos

il
o 24 MAYO
__~CURSO PRECONGRESO

Los elementos a explorar en una fistula arteriovenosa seran:

- Arteria donante a 2 centimetros proximal a la anastomosis.

- Arteria donante distal a la anastomosis.

- Anastomosis

- Regidn yuxtaanastomotica

- Vena de drenaje y venas centrales.

4 Arteria donante B
[RADIAL] a 2 cm
proximal de la
" anastomosis Y
« . N
*Arteria donante
[RADIAL] distal
. anastomosis y

ANASTOMOSIS

Radial

4

Cefalica

Venas centrales

Cefalica

1

Region
yuxtaanostomotica
(Cefalica)

Fig. 21. Esquema de elementos a explorar en un ejemplo de fistula arteriovenosa
radiocefalica.
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REVISION DEL TEMA: EVALUACION DE FAV NORMAL

CARACTERISTICAS DOPPLER

/

Las caracteristicas en ecografia doppler de la
seran:

Arteria monofasica.
- Baja resistencia (IR < 0,5).
- Flujo > 600 mL/min.

H. VIRGEN MACARENA Arteriale04 09:54:39
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Fig. 22. Imagen ecografia en modo Doppler color y espectral de arteria donante a 2 cm

proximal a la anastomosis. Se visualiza patron de flujo monofasico, de baja resistencia y
flujo de 513 mL/min.



E S ,»:""” 25/28 MAYQ 2022

f‘t‘“ ‘ = 5 : |- -' - — P ',;;Jﬁi " ] I:;‘?‘ab ufennivcauqﬁen 3
SeRam ”':3:% , T e e R A et Y "_-.f‘fcunso PRECONGRESO

B et R ‘ ,- ;}1“ e B .:1 TATP AN{[

V 4 V 4
REVISION DEL TEMA: EVALUACION DE FAV NORMAL
~ ) R
CARACTERISTICAS DOPPLER

. >

Las caracteristicas en ecografia doppler de la
seran:

Arteria trifasica.
Alta resistencia (IR > 0,5).

Velocidades normales.
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Fig. 23. Imagen ecografia en modo Doppler color y espectral de arterias distales a la anastomosis (radial y
cubital). Se visualiza patron de flujo trifasico, de alta resistencia y velocidades normales.
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REVISION DEL TEMA: EVALUACION DE FAV NORMAL

CARACTERISTICAS DOPPLER

Las caracteristicas en ecografia doppler de la seran:

- Arteria monofasica.

- Baja resistencia (IR < 0,5).

- Velocidades picosistélicas (100-400 cm/s).

- Velocidades picodiastolicas (60-200 cm/s).

Y los criterios de maduracion de una fistula arteriovenosa son los siguientes:
+ Calibre > 6 mm.
+ Profundidad < 6 mm.
+ Flujo > 600 mL/min.
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Fig. 24. Imagen ecografia en modo Doppler color y espectral de la anastomosis. Se visualiza patron de
flujo monofasico y de baja resistencia. Las velocidades picosistélicas (319,6 cm/s) y picodiastdlicas
(169,7 cm/s) son normales.
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REVISION DEL TEMA: EVALUACION DE FAV NORMAL

CARACTERISTICAS DOPPLER

- /

Las caracteristicas en ecografia doppler de la
seran:

- Ondas monofasicas con pulsacion arterial.
- Velocidades pico (30-100 cm/s).
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Fig. 25. Imagen ecografia en modo Doppler color y espectral de la region yuxtaanastomotica. Se
visualiza patron de flujo monofasico con pulsacidn arterial y velocidades pico proximas a 100 cm/s.
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REVISION DEL TEMA: EVALUACION DE FAV NORMAL

CARACTERISTICAS DOPPLER

(U )

Las caracteristicas en ecografia doppler de las seran:
- Ondas normales (fasicas con la respiracion).
- No imagen de estenosis.

- No imagen de trombosis.
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Fig. 25. Imagen ecografia en modo Doppler color y espectral de las venas centrales (vena subclavia y
axilar). Se visualiza patron de flujo fasico con la respiracion, sin imagenes de trombosis ni estenosis.
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REVISION DEL TEMA: COMPLICACIONES DE LAS FAV

ESTENOSIS DE LA FAV

U /

Las caracteristicas ecograficas en caso de estenosis de fistula arteriovenosa
son las siguientes:

- Reduccion del calibre de la anastomosis.

- Presencia de colaterales.

- Aljasing.

- Aumento de resistencia en arteria aferente.

- Aumento de velocidad picosistdlica en la anastomosis (= 400 cm/s).
- Aumento de la velocidad yuxtavenoso (= 300 cm/s).

- Ratio velocidad picosistélico > 3 (Estenosis/Preestenosis).
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Fig. 25. Imagen ecografia en modo Doppler color y espectral de la anastomosis con estenosis. Se visualiza
aliasing y reduccion del calibre en la zona de la anastomosis. Se asocia a marcado aumento de las
velocidades picosistdlicas (> 1000 cm/s) y una ratio de 3.31, hallazgos compatibles con estenosis de la
fistula arteriovenosa.
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Fig. 26. Imagen ecografia en modo Doppler color y espectral de la vena yuxtaanastomaotica. Se visualiza un
aumento de las velocidades yuxtavenosas con velocidades pico en 559,9 cm/s, hallazgos sugestivos de

estenosis de la fistula arteriovenosa.
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Fig. 27. Imagen ecografia en modo Doppler color y espectral de venas colaterales dilatadas en paciente

con estenosis de la fistula arteriovenosa.
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REVISION DEL TEMA: COMPLICACIONES DE LAS FAV

ANEURISMA

U /

Las caracteristicas ecograficas en caso de aneurisma de fistula arteriovenosa
son las siguientes:

- Dilatacion aneurismatica de la anastomosis.

- Flujo enlentecido.

- Puede afectar a la arteria aferente o vena eferente.
- Precaucion por posibilidad de trombosis.

- Precaucion por disminucion de la funcionalidad de la anastomosis.

H. VIRGEN MACARENA 19| 10:07:59
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Fig. 28. Imagen ecografia en modo Doppler color de anastomosis braquiocefalica. Se visualiza
dilatacion aneurismatica de la fistula arteriovenosa.
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REVISION DEL TEMA: COMPLICACIONES DE LAS FAV

SINDROME DE ROBO

)

Las caracteristicas ecograficas en caso de sindrome de robo de fistula
arteriovenosa son las siguientes:

- Flujo invertido (parcial o total).
Anterogrado en sistole y retrogrado en diatole.

Velocidad picosistolica disminuida.
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Fig. 29. Imagen ecografia en modo Doppler color y espectral de arteria radial en paciente con
fistula braquiocefalica. Se visualiza inversion de patron de curva diastolica, siendo sugestivo de
sindrome de robo.
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REVISION DEL TEMA: COMPLICACIONES DE LAS FAV

TROMBOSIS

- /

Las caracteristicas ecograficas en caso de trombosis de fistula arteriovenosa
son las siguientes:

- Material ecogénico en la fistula arteriovenosa.
Ausencia de flujo (espectral y color) o débil.

Arteria aferente con onda trifasica.
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Fig. 30. Imagen ecografia en modo Power Doppler y espectral de anastomosis braquiocefalica. Se
visualiza fistula arteriovenosa aneurismatica con contenido ecogenico y minimo flujo en el interior,
hallazgos compatibles con trombosis de |a fistula arteriovenosa aneurismatica.
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REVISION DEL TEMA: COMPLICACIONES DE LAS FAV

TROMBOSIS
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Fig. 31. Imagen ecografia en modo Doppler color y espectral de arteria braquial (proximal a
anastomosis braquiocefalica). Se visualiza flujo débil aunque de alta resistencia, sugestivo de fistula

arteriovenosa no funcionante (secundario a trombosis).
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- La ecografia Doppler es una herramienta
fundamental para F evaluacion
preoperatoria de un acceso vascular,
comprobandose permeabilidad y calibres
del sistema venoso y arterial, ademas de la
hiperemia reactiva en el sistema arterial y
velocidades picosistolicas.

- Recordar los patrones de curva en
arterias eferentes (baja resistencia v
monofasicas), anastomosis (monofasica) y
venas  yuxtaanastomoticas (pulsatil).

- Reconocer los hallazgos principales en las
complicaciones mas frecuentes de FAV
(Estenosis, sindrome de robo arterial,
aneurismas, trombosis...).
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