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La trombosis representa una de les complicacions més freqüents en les FAV protèsiques (FAVp). La 
trombectomia endovascular amb angioplastia representa una alternativa terapèutica amb preservació del mapa 
venòs sense necessitat de col.locar catèters venosos centrals. Objectius: Evaluar l´eficàcia de la trombectomia 
amb dispositiu AngioJet® en la trombosi de FAVp en pacients amb MRC 5D. Material i Mètodes: Es varen 
incloure totes les trombectomies realitzades entre gener de 2008 i desembre de 2014. Es van recollir diferents 
variables clíniques, èxit tècnic i clínic, complicacions i permeabilitats. Es va definir com èxit del procediment la 
restauració del flux vascular i èxit clínic la realització d´una adient sessió d´hemodiàlisi. Es van calcular les 
permeabiliats primaria (PP) i secundaria (PS). Anàlisis estadístic descriptiu, Kaplan-Meier i regressió de Cox. 
Resultats: 149 trobectomies en 68 pacients (39 homes); 69.9±13.2 anys portadors de 5 PTFE-loops d´avantbraç, 
36 húmero-axil.lars i 27 femorals. 47.7% d´estenosis significatives en anastomosis venosa, 2.7% arterial i 49.7% 
combinades, colocant-se un total de 7 stents. Taxes d´èxit tècnic i clínic del 95.3% i 93.2%. PP 1m, 3m, 6m i 12 
m (70.6%, 52%, 40.6% i 23.2%) i PS (76.5%, 75.7%, 67.5% i 57%). En l´anàlisi de Cox es van detectar com a 
factors modificadors de la permeabilitat fins el següent event trombotic la presència de trombo residual (0.2 vs 
4.1 mesos sense trombo; P=0.016) i menys d´un mes de la darrera trombectomia (0.067 vs 5.8 mesos; P=0.000). 
Conclusions: La trombectomia amb catéter AngioJet® representa una técnica endovascular amb una elevada 
taxa d´èxit tècnic i clínic. En el casos de trombo residual o menys d´un mes de la darrera trombectomia es 
recomana una reparació quirúrgica o l´implantació d´una nova prótesis davant de l´alt risc de nou event trombotic 
a curt plaç. 


