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¿Cómo traté una fístula arteriovenosa iatrogénica 
con pseudoaneurisma en un riñón transplantado?

How I treated iatrogenic arteriovenous fi stula with pseudoaneurysm 

in a transplanted kidney?

Nicolás Alberto Nitti1, Darío Cavallié1, Hugo Petrone1, María Celina Bayón1

RESUMEN
Las biopsias percutáneas son estudios diagnósticos frecuentes en la evaluación de ri-
ñones transplantados disfuncionantes. La formación de fístulas arteriovenosas, pseu-
doaneurismas y fístulas arteriocaliciales representan complicaciones de relativa fre-
cuencia luego de dichos procedimientos. Su diagnóstico mediante angiografía y su 
tratamiento endovascular mediante embolización selectiva con coils reportan bue-
nos resultados en un alto porcentaje. En este caso, debido al calibre de la arteria in-
volucrada, el alto fl ujo de la fístula y la presencia de gran pseudoaneurisma, se deci-
dió embolizar con dispositivo vascular plug (AVP) para evitar riego de migraciones de 
otros dispositivos no controlados de embolización.
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ABSTRACT
Percutaneous biopsies are diagnostic studies in evaluation of transplanted kidney 
nonfunctioning. The formation of fi stulas arteriocaliciales, pseudoaneurysms, and ar-
teriovenous fi stulas represent then complications of relative frequency of such pro-
cedures. Using angiography diagnosis and its treatment by selective embolization 
with coils endovascular reported good results in a high percentage. In this case, be-
cause of the caliber of the artery involved, high fl ow fi stula and the presence of large 
pseudoaneurysm, it was decided to embolize with vascular device Amplatzer (AVP) 
danger of migrations of other uncontrolled embolization devices.

Key words: arteriovenous fi stula, kidney, embolization, transplation, treatment outco-
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RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA

Paciente femenina de 48 años, portadora de insu-
ficiencia renal crónica estadio V, relacionada con 
aborto, que evolucionó a sepsis con posterior histe-
rectomía sin recuperar función renal (1987), entran-
do en hemodiálisis. Recibió trasplante renal cada-
vérico en agosto de 2004 con evolución a trombo-
sis de vena renal y trasplantectomía, por lo cual vol-
vió a diálisis hasta el mes de noviembre de 2008 en 
que recibe segundo trasplante renal con donante ca-
davérico. En enero de 2010 presenta dolores en am-
bos miembros inferiores relacionados con la cami-
nata, se realiza eco-Doppler de ambos miembros in-
feriores donde presenta calcificaciones parietales en 
todos los segmentos evaluados con predominio dis-
tal. Se realiza ecografía del injerto donde no se ob-

serva dilatación. Por presentar aumento de los valo-
res de creatinina en sangre, se decide realización de 
biopsia renal donde se descarta rechazo. En el mes 
de julio del mismo año, la paciente concurre a con-
trol en mal estado general, adelgazada, con vómitos 
y diarrea de 15 días de evolución, con dolor en el si-
tio del implante con aumento de la consistencia y ta-
maño (fosa ilíaca izquierda). Se realiza biopsia re-
nal, donde presenta rechazo agudo borderline sinto-
mático y niveles de creatinina sérica elevados por lo 
que se inicia tratamiento con corticoides. Durante 
los tres años siguientes presentó múltiples interna-
ciones por cuadros infecciosos pulmonares, digesti-
vos, cutáneos y urinarios.
En mayo de 2014 presenta deterioro marcado de la fun-
ción renal por lo que se indica ecografía Doppler color 
de homoinjerto renal con medidas de 11,5 por 3,9 cm 
observándose fístula arteriovenosa en el seno renal.
Se indica angiografía de homoinjerto cadavérico don-
de se observa fístula arteriovenosa e importante pseu-
doaneurisma. La misma se realiza por acceso femoral 
común derecho (contralateral) con catéter Cobra hi-
drofílico 5F. con sustracción digital y 6 imágenes 7 seg.
Debido al alto f lujo de la fístula, el diámetro de la 
arteria aferente involucrada (3,5 mm) y el importan-
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te pseudoaneurisma acompañante, se planteó como 
estrategia de tratamiento, embolización selectiva de 
la fístula con dispositivo vascular plug (AVP) IV de 
6 mm de diámetro, ya que consideramos importante 
el riesgo de migración con otros dispositivos utiliza-
dos habitualmente (coils). El procedimiento se reali-
zó por vía femoral común homolateral. Se cateteri-

zó selectivamente la arteria aferente a la fístula po-
sicionando catéter guía Envoid 6F guiado por cuer-
da 0.035” f loppy.
El procedimiento fue realizado con éxito, sin compli-
caciones. Se utilizó escasa cantidad de contraste. La 
evolución clínica y el funcionamiento del homoinjer-
to renal de la paciente fueron favorables.
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Figura 1. Angiografía diagnóstica de homoinjerto cadavérico renal. Acceso 

contralateral.

Figura 3. Liberación de dispositivo vascular plug IV.

Figura 2. Angiografía selectiva de arteria aferente de FAV. Acceso homolate-

ral.

Figura 4. Angiografía posembolización.




