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CASO CLINICO 

ÅMASCULINO 
Å47 AÑOS 
ÅFRC: HTA, DLP, TBQ, AHF, IRC 
ÅATC A DA Y CX CON STENT METALICO EN AGOSTO 

2007 
ÅIRC TERMINAL CON INICIO DE DIALISIS EN 

SEPTIEMBRE DE 2007 CON CATETER  YUGULAR 
DERECHO. 
ÅSE REALIZA FISTULA AV EN MIEMBRO SUPERIOR 

DERECHO DICIEMBRE 2007. 



CUADRO CLINICO 

ÅPRESENTA EDEMA DE MIEMBRO SUPERIOR 
DERECHO Y CUELLO CON AUMENTO DE 
CIRCULACION VENOSA  Y DIFICULTAD  PARA 
DIALISIS A FINALES DE DICIEMBRE DE 2007. 

ÅSE SOLICITA FLEBOGRAFIA. 



FLEBOGRAFIA 

ÅSE RETIRA CATETER DE VENA YUGULAR 
DERECHA Y SE COLOCA INTRODUCTOR 14 
FRENCH. 

ÅSE COLOCA INTRODUCTOR 12 FRENCH EN 
VENA FEMORAL DERECHA 

ÅOBSTRUCCION SEVERA DE VENA 
INNOMINADA DERECHA. 

ÅGRADIENTE DE 25 MMHG 



DIAGNOSTICO 

 



ESTRATEGIA TERAPEUTICA 

ÅDebido a la sintomatologia del paciente se 
decide realizar angioplastia periferica venosa 
con BALON y STENT. 



TRATAMIENTO 

 

BALÓN DE 12 MM 

STENT 16 X 40 
POST DILATACION 
 CON BALON 



RESULTADO FINAL 



EVOLUCION 

ÅEVOLUCIONO CON NUEVO EPISODIO DE EDEMA 
EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO Y CUELLO AL 
MES DE SEGUIMIENTO. 
ÅSE INDICO NUEVA FLEBOGRAFIA AL MES Y 

MEDIO. 
ÅEL STENT NO MANTUVO SU POSICION COAXIAL A 

LA VENA SUBCLAVIA OBSTRUYENDO EL FLUJO. 
ÅSE REALIZA ATP NO CONVENCIONAL A TRAVES DE 

LOS STRUTS. 
ÅSE IMPLANTA CON EXITO UN  STENT TUBULAR  

DE 8X 40. 
 



ESTRATEGIA TERAPEUTICA 

ÅSe decide realizar angioplastia periferica con 
BALON y STENT. 

ÅSE REALIZA ANGIOPLASTIA NO CONVENCIONAL A 
TRAVES DE LOS STRUTS. 

ÅSE IMPLANTA CON EXITO UN  STENT TUBULAR  
DE 8 X 40 mm. 

 



SEGUNDA ATP 

STENT 8X40mm 



EVOLUCION 

ÅNUEVO EPISODIO DE EDEMA MIEMBRO 
SUPERIOR DERECHO Y CUELLO A LOS 20 DIAS. 



DIAGNOSTICO 



MATERIALES 

ÅGUIA 0,035 

ÅBALONES 6,0 HASTA 9,0 X40 

ÅSTENT PALMATZ A 9,O X 38 MM  



ABORDAJE BRAQUIAL 



TRATAMIENTO 



RESULTADO FINAL 



EVOLUCION 

ÅSE CONFECCIONA NUEVA FISTULA EN MIEMBRO 
SUPERIOR IZQUIERDO POR DIFICULTAD EN LA 
DIALISIS POR BRAZO DERECHO. 

ÅA LOS 15 MESES EDEMA EN ESCLAVINA. 

ÅSE INDICA REALIZAR FLEBOGRAFIA. 

ÅSE OBSERVA OCLUSION TOTAL DEL STENT  
AUTOEXPANDIBLE EN TRONCO INNOMINADO 
DERECHO Y OBSTRUCCION SEVERA EN MARGEN 
DISTAL DEL MISMO INVOLUCRANDO EL ORIGEN 
DE LA VENA CAVA SUPERIOR. 



DIAGNOSTICO 



DIAGNOSTICO 



ESTRATEGIA TERAPEUTICA 

ÅSe decide realizar angioplastia periferica 
venosa. 



ABORDAJE BRAQUIAL IZQUIERDO 

 



MATERIALES 

ÅINTRODUCTOR 9 FRENCH EN VENA SUBCLAVIA 
IZQUIERDA. 

ÅMULTIPROPOSITO 6 FRENCH 

ÅSISTEMA CORONARIO. 



SE CAMBIA ABORDAJE FEMORAL 
DERECHO 

 


