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Resumen

Objetivos: La fistula arterio venosa (FAV) de hemodidlisis cubito basilica es una fistula de la
muieca que se realiza poco por los cirujanos. Sin embargo, tiene las ventajas de las fistulas distales
y no presenta los problemas de las fistulas en el codo. En este momento, en Espaifia, no existen
referencias sobre este tipo de fistula. Mostramos un estudio retrospectivo de nuestra casuistica
sobre las fistulas cubito basilicas.

Material y métodos: En los tltimos siete aflos hemos contabilizado 17 FAV cubito basilicas (5
miembro superior derecho y 12 izquierdas), en 11 hombres y 6 mujeres (edad media 70 anos, r:
39-86 afios). En 8 casos (47%) hicimos una mapa vascular pre-quirdrgico. Fue la primera fistula en
tres casos. En el 36% de casos el motivo de consulta fue déficit de flujo.

Resultados: Tratamos 6 fistulas (4 angioplastias y dos tromboaspiraciones manuales). En cuatro
casos se trataron por cirugia y en 7 no se les hizo ningun tratamiento. Al final del seguimiento
(media: 20 meses, r: 1-72 meses), 8 fistulas estan funcionantes. Las permeabilidades primarias y
secundarias fueron del 76 = 10% y 88 + 8% a los 6 meses, de 41 = 12% y 76 + 10% a 1 ano, y del 12
+ 8%y 23 = 10% a los 2 afios, respectivamente.

Conclusiones: La creacion de FAV cubito basilicas con una buena supervivencia es una solucion
mejor que las fistulas en el codo, una vez que la vena cefdlica se ha consumido.
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