
GORE® VIABAHN® 
Endoprótesis con superficie heparinizada 
bioactiva*

RESTABLECIMIENTO DEL FLUJO A UN INJERTO 
AV BRAQUIOAXILAR DESPUÉS DE MÚLTIPES 
REVISIONES DE ATP FALLIDAS

Imagen 1

Fistulografía con estenosis 
recurrente advertida en la 
anastomosis de flujo de 
salida venoso.

Desafío 
 ▪ Varón de 48 años con nefropatía terminal secundaria a nefroesclerosis hipertensiva 
y nefropatía diabética.
– Antecedentes del paciente relevantes: 

– Diabetes mellitus, anemia crónica, fibrilación auricular paroxística, arteriopatía 
coronaria, hipertensión, hiperlipidemia, EPOC, tabaquismo

– Injerto arteriovenoso (AV) braquioaxilar izquierdo de 4-7 mm implantado el 26 
de junio de 2018. Dos revisiones, 8 de abril de 2019 y 23 de agosto de 2019, 
cada una con un balón BD® ULTRASCORE® Focused Forced de ATP seguido por 
un catéter para ATP farmacoactivo BD® LUTONIX® 035 de 9 mm x 40 mm 

 ▪ Presentado después de dos revisiones de angioplastia transluminal percutánea 
(ATP) fallidas de la anastomosis venosa de un injerto arteriovenoso, que impide 
una hemodiálisis satisfactoria.

Procedimiento 
 ▪ Tratamiento definitivo planeado con colocación de 
stents de flujo de salida

 ▪ Se hizo avanzar la guía TERUMO® RADIFOCUS® 
GLIDEWIRE® ADVANTAGE de 0,035 pulg. a través de 
la lesión diana (Imagen 2)

 ▪ Se predilató la lesión estenótica con un catéter 
de BALÓN PARA ATP MEDTRONIC EVERCROSS de 
8 x 40 mm (Imagen 2)

 ▪ Se colocó una guía de 0,035 pulg. de 9 mm x 5 cm 
compatible con una endoprótesis GORE® VIABAHN® 
de bajo perfil (Imagen 3)

 ▪ Se postdilató con un catéter de BALÓN PARA ATP 
MEDTRONIC EVERCROSS de 9 x 40 mm (Imagen 3)

Imagen 2

Preparación de la lesión con 
dilatación previa utilizando 
un balón no distensible de 
8 x 40 mm.

Imagen 3

Fistulografía de flujo de 
salida posterior a una 
ATP en preparación de 
una endoprótesis GORE® 
VIABAHN® con despliegue 
de superficie heparinizada 
bioactiva. 

Imágenes por cortesía del Dr. Nicolas Mouawad. Utilizadas con permiso.

* Según la utiliza Gore, la superficie heparinizada bioactiva se refiere a la superficie de heparina CBAS exclusiva de Gore. 

Caso enviado por el Dr. Nicolas Mouawad 
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Imagen 4

Fistulografía después del 
despliegue del stent con 
resolución completa de la 
estenosis.

Resultado 
 ▪ Excelente flujo de salida sin ninguna complicación recurrente ocho meses después de 
la intervención.

Consideraciones del caso 
El resultado de este caso está alineados con los hallazgos bien establecidos de 
que el dispositivo VIABAHN® ofrece valor a través de la frecuencia reducida de las 
intervenciones repetidas en comparación con la ATP.1 

Acceso y visibilidad mejorados en anatomías difíciles, gracias a un bajo perfil y 
marcadores radiopacos en los extremos proximal y distal del dispositivo.
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Después de la colocación 
del dispositivo VIABAHN®

Ocho meses después de la colocación, el dispositivo VIABAHN® ha superado los 
resultados logrados con tratamientos previos con ATP; se mantiene la permeabilidad 
primaria de la endoprótesis cubierta, sin reintervenciones del circuito después de la 
colocación del Dispositivo VIABAHN® hasta la fecha.
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