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Resumen

Objetivos docentes: Un acceso vascular (AV) funcionante es un requisito fundamental en los
pacientes de hemodialisis (HD). Las complicaciones de los AV son frecuentes y pueden representar
una causa de hospitalizaciéon. Muchas de las complicaciones pueden amenazar la supervivencia de
los AV y de los pacientes. El objetivo de esta ponencia es actualizar los conocimientos de los
especialistas en radiologia vascular intervencionista en lo que se refiere a las indicaciones, tipos y
contraindicaciones de los stents en los AV de HD.

Discusion: Las indicaciones de los stents en el manejo de los AV de HD son controvertidas. La
utilizacion de los stents tiene que ser evaluada de manera cuidadosa y la localizacion del implante
elegida de manera que no interfiera posibles futuras intervenciones endovasculares o la creacion
quirdrgica de nuevos AV. Hay dos tipos de stents, no cubiertos y cubiertos de PTFE. Segun la
literatura parece que los cubiertos son preferibles. Las indicaciones de los stents en los AV serian la
rotura venosa posangioplastia (posATP) no resuelta, la retraccidn eldstica posATP, las reestenosis
precoces, los pseudoaneurismas y los aneurismas. Los stents no deben ser implantados en zonas de
flexura (codo), en la confluencia ytgulo-subclavia (podria interferir la colocacion de un futuro
catéter), en la unién del arco cefélico con vena central y en zonas de puncion de las agujas de la
didlisis.
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