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Il trattamento percutaneo endovascolare di uno
pseudoaneurisma di una FAV: descrizione di un caso clinico
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Arterovenous fistula’s pseudoaneurysm percutaneous treatment: a case report

Pseudoaneurysm is a frequent complication of vascular accesses. The following case report highlights di-
agnosis and treatment of left distal artero-venous fistula pseudoaneurysm, located 3-4 cm above the anas-
tomosis of the efferent vein. Pseudoaneurysm exerted a compressive effect on the mood with consequent
blood flow reduction during hemodialysis sessions. Doppler ultrasound evaluation showed a reduction in
blood flow rate calculated at the brachial artery level (2-3 cm from the elbow). Pseudoaneurysm was treat-
ed in the angiography room through percutaneous endovascular technique (PTA) and the interposition of a
covered stent to exclude it. The angiography showed a pre-anastomotic stenosis of the radial artery that had
not been detected by ECD; an angioplasty was performed. After the procedure, the angiographic examina-
tion of the AVF showed a complete perfusion, while Doppler ultrasound confirmed an adequate blood flow
for the hemodialysis session.
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Introduzione In ecografia B-Mode lo pseudoaneurisma appare come
una cavita a contenuto anecogeno, con flusso turbolento nel

Lo pseudoaneurisma rappresenta una suo interno. All'eco-color-Doppler (ECD), si pu0 osservare un
non rara complicanza nellambito della flusso turbolento e vorticoso, con intenso aliasing che au-

patologia dell'accesso vascolare per emo- menta in corrispondenza del colletto (Fig. 1).
dialisi. E formato da una cavita esterna al La chirurgia ¢ il trattamento d’elezione degli pseudoaneu-
lume vasale, senza una sua parete pro- rismi degli accessi vascolari per emodialisi, soprattutto se lo

pria (1, 2), che all'esame clinico obiettivo pseudoaneurisma si complica per infezione o trombosi o se
si presenta come una massa pulsante. La coesiste un possibile rischio di rottura (3-5). Recentemente si
sua genesi € legata il piu delle volte a ina- stanno affermando trattamenti alternativi mediante I'utilizzo
deguati venipuntura/tamponamento del delle tecniche percutanee endovascolari (6) con le quali si im-
sito di puntura della FAV, con conseguente piegano stent coperti che escludono la lesione vascolare (7-11).

stravaso e formazione di un ematoma che vede la sua alimenta-
zione attraverso una soluzione di continuo (definita colletto) che Case report
mantiene la comunicazione tra vaso e cavita stessa.

Paziente di 64 anni, con obesita di 2° grado e BPCO,
uremico cronico da verosimile nefroangiosclerosi, portato-

re di valvola mitralica meccanica in trattamento anticoa-
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gulante orale con INR mantenuto tra 2 e 3. Nel dicembre
2012 viene sottoposto a confezionamento di una FAV di-
stale sinistra, che appare ben funzionante. Dopo circa 40

Indirizzo per la corrispondenza: giorni, a maturazione della FAV avvenuta, inizia un rego-
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Fig. 1 - Immagine al color-Doppler di uno pseudoaneurisma.

Fig. 2 - Tracciato Doppler arteria brachiale con incisure in fase dia-
stolica con portata di 403 mL/m’ e IR 0.55.

3-4 cm dalla camera anastomotica. Tale dilatazione & pe-
raltro comparsa dopo un tentativo di venipuntura ineffica-
ce. Per questo motivo il paziente viene sottoposto a studio
ECD della FAV: la portata della FAV misurata con il calcolo
del flusso dell’arteria brachiale al gomito (12, 13) risulta di
403 mL/m’ (Fig. 2), un valore nettamente inferiore rispetto
ai 950 mL/m’ rilevati solo 15 giorni prima. L'esame mostra
inoltre una vena cefalica che, a 3-4 cm dall’anastomosi, sem-
bra compressa da una massa pulsante corrispondente alla
dilatazione aneurismatica osservata obiettivamente (Fig. 3).
Quindi lo studio ECD permette di porre diagnosi di pseudo-
aneurisma della vena cefalica, che esercita un effetto com-
pressivo sul tratto immediatamente a valle del colletto dello
pseudoaneurisma, come mostrato nella Figura 4.

PTA e stenting in sala angiografica

Lo studio del caso si completa con un esame an-
giografico che mostra una stenosi a 3-4 cm dalla ca-
mera anastomotica, stenosi determinata dallo pseu-
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Fig. 3 - Mapping cutaneo dello pseudoaneurisma.
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Fig. 4 - Pseudoaneurisma e vena cefalica stenotica.

doaneurisma, con la presenza di numerosi circoli
collaterali la cui direzione del flusso ematico & in parte ver-
so la mano e in parte verso il gomito. Non documenta-
ta al precedente studio ECD, si evidenzia, inoltre, una
stenosi dell’arteria radiale in sede pre-anastomotica
(Fig. 5 A, B). In seguito come si evidenzia dalle immagini qui
raffigurate (Figg. 6 e 7), si procede all’angioplastica percuta-
nea (PTA) della stenosi (14) e al posizionamento di uno stent
coperto a livello del colletto dello pseudoaneurisma che ne
provoca l'esclusione dal flusso (Fig. 8) e a un’angioplastica
dell’arteria radiale in sede pre-anastomotica (Fig. 7). Il con-
trollo angiografico, eseguito dopo la procedura, documenta
la scomparsa dei circoli collaterali prima evidenziati e una
buona canalizzazione della FAV (7), mentre 'ECD dopo PTA
evidenzia un tracciato spettrale a bassa resistenza, con una
buona rappresentazione del flusso diastolico.

La portata del flusso misurata in arteria brachiale & pari
a 1000 mL/m’, con un IR di 0.4 (Fig. 9).

Il paziente viene posto in un follow-up che prevede un
controllo ECD a cadenza trimestrale nel primo anno e poi
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Fig. 5 - (A) Angiografia della FAV. (B) Angiografia della FAV a sot-
trazione.

PTA dello stent

Fig. 6 - Angioplastica intrastent eseguita con pallone di 6 mm. A
15 atm.
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Caso clinico di uno pseudoaneurisma di una FAV

| PTA stenosi pre-anastomoti:

f pallone 4 mm a 10 atm

Fig.7-(A) PTAarteriaradiale pre-anastomoticadellacameraanas-
tomotica e del primo tratto della cefalica con pallone da 4 mm a
10 atm. (B) Angiografia finale che mostra la buona canalizzazione
della FAV; il flusso & talmente veloce che I'opacizzazione € poco
evidente. Non si rilevano i circoli collaterali visti in precedenza.
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Fig. 8 - Immagine ecografica in B-Mode post-procedura.

ogni 6 mesi e, dopo un iniziale incremento a 1300 mL/m’, la por-
tata dell’arteria brachiale si & mantenuta stabile a 1000 mL/m’
con IR sempre stabili tra 0.4 e 0.42.

Nessun fenomeno di restenosi sino al decesso del pa-
ziente per complicanze cardio-vascolari, che & avvenuto 2
anni dopo l'intervento, con FAV ben funzionante.
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Fig. 9 - Il tracciato eco-color-Doppler era completamente diverso
da quello pre-procedura. La portata era aumentata a 1000 mL/m’
e gli IR erano diminuiti a 0.4.

Discussione

Il caso qui descritto suggerisce le seguenti tre principali
considerazioni critiche:

- lavenipuntura & stata sicuramente la causa della forma-
zione dello pseudoaneurisma, ma rimane il dubbio che
la stenosi, da noi attribuita inizialmente alla compres-
sione dello pseudoaneurisma, fosse invece una steno-
si organica responsabile a sua volta di un’ipertensione
dell’inflow, con conseguente formazione dello pseudo-
aneurisma, che non era stato adeguatamente indagato
all’ECD a causa degli artefatti presenti e prodotti dallo
stesso;

- si evince dalla Figura 7 B, lo stent impiantato per chiu-
dere il colletto dello pseudoaneurisma ha corretto an-
che la stenosi subito a valle del colletto;

- allo studio ECD, verosimilmente eccessivamente foca-
lizzato sulla diagnosi dello pseudoaneurisma, sfugge un
dato importante: la stenosi pre-anastomotica dell’arte-
ria radiale.

Pertanto, questo caso clinico conferma come spesso
I'integrazione tra ultrasonografia e angioradiologia e forte-
mente necessaria nello studio della patologia della FAV per
emodialisi.

E esperienza provata che I'intervento con chirurgia tra-
dizionale sia la prima scelta nel trattamento degli pseudo-
aneurismi, in particolar modo quando gli pseudoaneurismi
sono complicati da infezioni e/o trombosi (3, 5, 7). Vicever-
sa si stanno sempre piu affermando le tecniche percutanee
endovascolari come valide tecniche alternative, grazie alla
disponibilita di device come i cover-stent (3, 4, 6, 8). Questi
non si propongono di sostituire la chirurgia vascolare clas-
sica, che rimane sempre il gold-standard, ma giocano un
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ruolo alternativo molto utile in particolari casi selezionati,
grazie alla mini-invasivita dell’intervento che richiedono e,
last but not least, alla possibilita che viene lasciata di utiliz-
zare in tempi brevi la FAV per il trattamento emodialitico.
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TEST DI VERIFICA

1.

Definizione di Pseudoaneurisma:

a) Lo Pseudoaneurisma & una cavita esterna al lume va-
sale, senza parete propria, in continuita con il vaso
(arteria o vena arterializzata) che lo alimenta con
flusso vorticoso e turbolento

b) Lo Pseudoaneurisma € una cavita esterna al lume
vasale con parete vascolare propria

c¢) LoPseudoaneurisma & una cavita esterna al lume va-
sale che ha origine, generalmente, dalla puntura di
vasi venosi

Nelle angioplastiche delle stenosi venose delle FAV di-
stali per emodialisi che tipi di palloni:

a) Palloni con diametro di 4 mm portati fino a 10 atm

b) Palloni con diametro di 6 mm portati fino a 20 atm

c) Palloni di diametro superiore a 6 mm portati a piu di
20 atm

Caso clinico di uno pseudoaneurisma di una FAV

Qual e la portata ottimale di una FAV, calcolata sull’arte-
ria omerale a 2 cm dal gomito?

a) La portata ottimale deve essere > 1500 mL/min
b) La portata deve essere tra 800 e 1500 mL/min
c) Laportata deve essere tra 400 e 800 mL/min

Quali sono le modalita di trattamento degli pseudoa-
neurismi di una FAV?

a) Lasola chirurgia tradizionale

b) La chirurgia tradizionale & il gold-standard soprat-
tutto per gli pseudoaneurismi complicati; in alcuni
casi trovano spazio i trattamenti percutanei endo-
vascolari

c) Soloitrattamenti percutanei endovascolari
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