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Cases for Diagnosis

Managing Painful Digital Ulcers in a Patient
Undergoing Hemodialysis
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Presentacion de un caso

Una mujer de 78 afios acudié por la aparicion de lesiones vesiculosas dolorosas en los dedos
de la mano izquierda, con una evolucidén de un mes. La semana anterior, las vesiculas se
rompieron formando ulceras. Ademas, la paciente referia prurito local y parestesias, sin
presentar fiebre, astenia ni pérdida de apetito. No reportaba antecedentes personales de
infecciones recientes, ni exposicion a farmacos o alérgenos de contacto.

La paciente presentaba hipertension arterial estadio 3 y diabetes mellitus tipo 2
insulinodependiente. Ademas, padecia vasculopatia periférica y enfermedad renal crénica en
estadio avanzado, por lo que estaba en tratamiento sustitutivo con hemodialisis a través de
una fistula arteriovenosa braquiocefalica izquierda. La paciente mantenia el tratamiento con
insulina en régimen basal/bolo, ademas de carvedilol, furosemida, nifedipina, seveldmero,
atorvastatina, darbepoetina, 6xido de hierro, acido félico y calcitriol. No se reportaron alergias
medicamentosas conocidas.

En la exploracidn fisica, la paciente se encontraba afebril y hemodindmicamente estable. La
auscultacién cardiaca y pulmonar era normal. En la mano izquierda se observaron ulceras
digitales periungueales con base eritematosa y friable, predominantemente en los dedos 22y
42 (Figs. 1y 2). La fistula arteriovenosa braquiocefalica era funcional, con thrill palpable y sin

signos inflamatorios locales. Los pulsos radiales eran ritmicos pero disminuidos bilateralmente.
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Se evidencié acrocianosis y disminucidn de los pulsos pedios, sin asimetria aparente entre los
dedos. No se identificaron otras lesiones cutaneas relevantes en la mano derecha ni en el resto
del tegumento, mas alla de la acrocianosis mencionada.

¢Cual es su diagndstico?

Diagnéstico y comentarios

El diagndstico mas probable en este caso corresponde al sindrome de robo del acceso vascular,
una complicacidn isquémica que afecta al 5-10% de los pacientes con fistulas
braquiocefalicas.™? En esta entidad clinica, la circulacién colateral no logra compensar el flujo
retrégrado generado por la fistula, lo que resulta en una perfusion distal insuficiente'? Por lo
tanto, los pacientes con diabetes o aterosclerosis presentan un mayor riesgo de padecer esta
afeccién, que es mas comun en mujeres y personas mayores de 60 afios.!

El diagndstico del sindrome de robo del acceso vascular es esencialmente clinico y se clasifica
en 4 estadios segun su gravedad. En el estadio | sélo hay signos sutiles de isquemia, como
cianosis y disminucién de la temperatura, y se registran pocos sintomas, tales como
parestesias. En el estadio Il hay dolor durante la didlisis o el ejercicio, que puede ser tolerable
(I-A) o intolerable (1I-B). El estadio Il se caracteriza por dolor en reposo, y el estadio IV por
pérdida de tejido, que puede ser limitada (IV-A) o irreversible (I1V-B).!

En el caso de esta paciente sin antecedentes de procesos infecciosos ni exposicion a alérgenos
de contacto, el diagnéstico diferencial incluyé artropatia destructiva y progresién de la
enfermedad vascular periférica.?? Sin embargo, estas dos entidades suelen presentarse de
forma bilateral y no explican la aparicién de lesiones vesiculares dolorosas restringidas a la
mano izquierda.??

Esta paciente —con ulceracidn periungueal dolorosa en la mano izquierda, pero sin necrosis
cutanea— presentaba muy probablemente un sindrome de robo en estadio IV-A, requiriendo
tratamiento de urgencia para evitar la progresion hacia isquemia irreversible.'*

El tratamiento del sindrome de robo se basa en la cuantificacién del débito de la fistula, que en
este caso, seglin la ecografia Doppler, era de 1847:fL/min. Cuando el débito supera los
1.0005”mL/min, se clasifica como fistula de alto débito, y se recomiendan dos intervenciones
quirurgicas: la técnica “banding” y la revision mediante distalizacién de la anastomosis (RUDI,
por sus siglas en inglés).*> Mientras la primera implica simplemente la restriccién del flujo
mediante la limitacién del didametro en la anastomosis, la técnica RUDI implica cerrar el flujo a
través de la anastomosis primaria, creando una nueva fistula con un injerto que luego sera
insertado mas distalmente. El tratamiento mediante “banding” puede conducir a la trombosis
de la fistula debido a una disminucién aguda del flujo, y mediante RUDI, requiere una buena
permeabilidad vascular en la circulacién terminal, condicidn que no se daba en este paciente
que ya presentaba una enfermedad vascular periférica avanzada.*
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Por lo tanto, se realizd la intervencion “banding”. Quince dias después de la intervencidn, la
paciente permanecia asintomatica y las Ulceras habian desaparecido por completo (Fig. 3). La
fistula arteriovenosa seguia siendo funcional.

En pacientes con enfermedad vascular periférica, la presencia de Ulceras digitales dolorosas
debe motivar una evaluacién adicional para descartar la isquemia aguda. En pacientes con

fistulas arteriovenosas, el reconocimiento precoz del sindrome de robo del acceso vascular es
fundamental para el éxito del tratamiento.
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Figure 1 grl

Figura 1

Figure 2 gr2
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Figura 2

Figure 3 gr3

Figura 3
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