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Figura 1.

Este es el caso de un hombre de 53 afios que precis6é oxigenador extracorpéreo de membrana venoarterial (ECMO-VA) tras una parada
cardiaca refractaria por fibrilacién ventricular secundaria a un infarto agudo de miocardio anterolateral. La canulacién se realizé con un
drenaje de 25 Fr x 55 cm en la vena femoral derecha y un retorno de 17 Fr x 15 cm en la arteria femoral comun izquierda. Se inserté
un balén de pulsacién intraadrtico (BCIA) via femoral derecha (7 Fr). Tras estabilizar al paciente, se pudo retirar tanto el ECMO-VA como
el BCIAo. Ambos puntos de insercién arterial se sellaron con el sistema Perclose ProGlide (Abbott, Estados Unidos) y el punto de canulacién
venoso mediante compresién manual.

Poco después, el paciente desarrollé6 un cuadro de shock acompafiado de hipoperfusién en la pierna derecha (segtn lecturas de la espec-
troscopia cercana al infrarrojo [NIRS] del 17% en la pierna derecha y del 59% en la izquierda). No se observaron cambios evidentes en el
electrocardiograma, la ecocardiografia ni en la coronariografia. El analisis de la forma de onda de presién arterial revel6 un alto gasto
cardiaco, una mayor presion venosa central y un indice de resistencia vascular sistémica bajo. Una angiografia por tomografia computarizada
confirmé la presencia de una fistula arteriovenosa de alto flujo entre la vena y arteria femorales derechas (figura 1; la flecha roja muestra
una comunicacidén tubular entre los 2 vasos). Se realizé una prueba de compresién de 10 minutos (tabla 1 y figura 2) para valorar el impacto
hemodindmico de la fistula en la que se observé un aumento de la presion arterial media, una disminucién del gasto cardiaco y de la
integral velocidad/tiempo a nivel del tracto de salida del ventriculo izquierdo, y una reduccién significativa de la saturacién venosa central
de oxigeno.
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Tabla 1. Cambios antes y después de la compresién de la FAV
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Antes de la intervencion

Después de la intervencion

Hemodinamicos
PAM (mmHg) 48 62
Frecuencia cardiaca (Ipm) 98 95
Volumen sistdlico (ml) 46 38
GC (I/min) 45 36
IC (I/min/m?) 22 1,8
PVC (mmHg) 25 22
Ecocardiograficos
TSVI-IVT (cm/?) 13,4 9,2
VTDVD (mm) 45 38
TAPSE (mm) 13 22
Gasométricos
Sv0, (%) 87,9 60,7
Ppa0, (mmHg) 97 104

PAM: presion arterial media; GC: gasto cardiaco; IC: indice cardiaco;PVC: presién venosa central; TSVI-
IVT: indice velocidad-tiempo en tracto de salida del ventriculo izquierdo; VTDVD: volumen telediastdlico
del ventriculo derecho; TAPSE: excursion sistolica del anillo tricuspideo; Sv0,: saturacion venosa central

de oxigeno; Ppa0,: presion parcial arterial de oxigeno.

Figura 2.
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Tras confirmar el impacto hemodindmico de la fistula, se traté quirdrgicamente con un stent intravascular (Viabahn 8 x 100 mm, GORE,

Estados Unidos) en la arteria femoral superficial derecha por parte de los cirujanos vasculares, consiguiendo una notable mejoria tanto de
la situacién hemodindmica como respiratoria, recuperandose la perfusién en la pierna derecha.
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