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PRESENT DE L'ACCÉS VASCULAR 



Litotrípsia intravascular intraoperatòria



Severely calcified distal radial artery 

Distal AVF creation
Searching of more proximal artery 

segments for AVF creation

ULTRASOUND IMAGE

A huge calcified radial artery appears

in B-mode (a) and color-doppler (b)

evaluation.

Napoli M et al. JVA 2025; 26: 441–446



OBJECTIVE

Prospective, observational, single arm, multicentric study to describe the results in creation distal forearm radio-cephalic

AVF in 19 patients with high calcified radial artery (totally calcified radial artery wall) treated with intravascular lithotripsy

at surgical time, during anastomosis creation to soften calcified radial artery.

* It consist of rapid sonic pressure waves produced inside the vessel lumen from a special angioplasty catheter

Recently, encouraging results have

been described using the intraoperative

intravascular lithotripsy* for diffuse

distal radial artery calcification

treatment



RESULTS

At 1 month: 

-AVF flow by Doppler was 743 (557–930) ml/min

-Efferent vein caliper: 6.46 (6.2–6.7) mm

At 3 months: 

-14 patients have started stable 2 HD needles,

-3 CKD patients were not yet dialysis dependent (AVF flow=800 ml/min with good

cannulable vessels)

-1 immediate failure (thrombosis)

-1 failure in maturation.

At 16 months:

-Primary patency: 78.9%

- Secondary patency: 89.5%

CONCLUSION

Intraoperative IVL could help to recruit huge calcified marginal artery to create autogenous distal forearm AVF, avoiding proximal AVF

and sparing vascular district to eventually rebuilt more proximal AVF in future.



Creació endovascular de la fistula arteriovenosa



This is probably the greatest 

innovation introduced in the field of 

vascular access in recent years 

(1966 → 2018)

The outcomes of two device systems

described (Ellipsys and WavelinQ)

for endovascular side-to-side

arteriovenous anastomosis creation in

the forearm are positive at short term

Mallios A et al. 

Early results of percutaneous arteriovenous fistula

creation with the Ellipsys Vascular Access System.

J Vasc Surg 2018;68:1150-6



Retrospective, single centre, comparative effectiveness study between proximal forearm surgical

Gracz AVF (158 sAVF) if pAVF creation was deemed unsuitable or failed and both available

percutaneous arteriovenous fistula (217 pAVF: 61 WavelinQ and 156 Ellipsys) devices with long term

outcomes (mean follow up 654 days).

The proximal radial artery (PRA) was used for Ellipsys pAVFs, while WavelinQ pAVFs and sAVFs

used either the PRA or proximal ulnar artery



Shahverdyan R et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2025. Article in press.

Primary patency rate: sAVFs > pAVFs.

Lower secondary patency rate: 

WavelinQ pAVFs



Planificació de l’accés vascular en pacients amb insuficiència cardíaca





PROPOSED APPROACH TO SELECT THE VASCULAR 

ACCESS IN ESKD PATIENTS WITH HF AT HD INCEPTION

CLINICAL PRESENTATION
TYPE OF VASCULAR 

ACCESS PROPOSED

NYHA Class I, II and certain III Distal arm AVF

ACC/AHA Stage A, B and certain C Distal arm AVF

Most NYHA Class III and ACC/AHA Stage C TCC

NYHA Class IV and ACC/AHA Stage D TCC

LVEF < 30% TCC

Life-threatening pulmonary edema UCC

NYHA = New York Heart Association heart failure classification; ACC/AHA = American College of Cardiology/American Heart Association heart failure classification;

LVEF = left ventricular ejection fraction; AVF = arteriovenous fistula; TCC = tunneled central vein catheter; UCC = untunneled central vein catheter.





Empelt d'hemodiàlisi aXess Xeltis 



Compared to other synthetic AVGs, the presence of neo-

tissue (endogenous tissue restoration) within the aXess

Graft is expected to result in limited neointimal

hyperplasia, stenosis, thrombosis and infection (as a

potential alternative to improve the long-term patency of

currently available AVGs)



RESULTS

- Mean flow through the graft: from 1431 mL/min at discharge to 1578

mL/min at 3-months follow-up.

- At 6-months follow-up, all grafts were patent with primary and

secondary patency rates were 80% and 100%, respectively.

- Three patients required a re-intervention to maintain graft patency, while

one re-intervention was required to restore patency.

- One graft thrombosis and zero infections were reported.

Prospective, single-arm, multicenter feasibility study (the

aXess first-in-human (FIH) study) involving 20 patients

with end-stage renal disease



Dispositiu VasQ



This device is a blood

vessel external support

implant (without contact

with blood flow) made of

nickel-titanium placed at

the juxta-anastomotic

region of AVF (afferent

artery and first 25 mm of

efferent vein outside of

cannulation area).

(A) The VasQ device, consisting of a brace and a braid.

(B) VasQ implant in its final expanded state over the anastomosis and juxta-anastomotic region of a

brachiocephalic arteriovenous fistula.

Karydis N et al. Am J Kidney Dis 2020; 75 (1): 45-53



Through optimizing the

geometrical configuration of the

juxta-anastomotic area (optimal

anastomotic angle) of AVF, the

VasQ device may reduce

anastomotic blood flow disturbance

(turbulent-like flow) and neointimal

hyperplasia/stenosis development

improving AVF maturation and

patency outcomes.

Schematic image of the VasQ device, demonstrating its angulations and blood flow. 

Li X et al. JVA 2024. DOI: 10.1177/11297298231223537



Comparative study between 25 patients with VasQ device (VasQ group)

and 24 without this device (control group) for creation of native RC-AVFs

CONCLUSIONS

The use of the VasQ device was associated with higher maturation rates and larger vein diameters

postoperatively.

The patency rates were slightly higher but not significantly



Efecte de l'activitat de trasplantament renal  

sobre l'ús de la fístula arteriovenosa per hemodiàlisi





Evolution of percentages over time in prevalent end-stage

kidney disease patients with a functioning kidney graft and

dialysed through a mature fistula.

Inverse international relationship between the percentage of

kidney replacement therapy patients with a functioning kidney

graft and the percentage of prevalent haemodialysis patients

dialysed through a fistula (R2 = 0.4974, p = 0.002).

Dotted lines show 95% confidence interval of the regression line.

UK: United Kingdom. US: United States



FUTUR DE L'ACCÉS VASCULAR 



Dispositiu magnètic implantable pel control del flux sanguini a l’anastomosi arteriovenosa



This new device is implanted in

the upper arm and enables non-

invasive magnetic transfer of

energy through the skin to

generate sufficient force to open

and close intermittently the

anastomosis of AVF (mechanical

valve system).



Through this magnetic drive mechanism, the anastomosis of AVF can

be closed between HD sessions. This could remove the unfavorable

high blood flow when AVF is not in use (AVF toxicity), while letting it

be opened only in order to perform the next HD session.

Successful tests on arm and sheep cadavers demonstrated effective

non-invasive blood flow control of AVF across varying skin thicknesses.



Ecografia tomogràfica robòtica i intel·ligència artificial



It is a novel approach to the management of

upper limb VA through a semi-autonomous,

robotic vascular ultrasound system and

purpose-designed analysis software that can

be deployed at the point of care

Patient places their limb on the scan bed allowing for scanning of forearm and upper arm AVF

Three-dimensional scan data, as well

as conventional B-Mode and Doppler

data are obtained by the system and

transferred to a cloud based reporting

and analysis software

Software developed specifically for pre AVF

mapping, maturation and monitoring

protocols, analyse the data and then present

interpreted results to all caring clinicians to

assist with decision making

ROBOTIC TOMOGRAPHIC ULTRASOUND AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE



(c) immature AVF at 6 weeks due to reduced outflow vein diameter and

flow rate, now demonstrating likely aetiological juxtaanastomotic stenosis.

AVF maturation software demonstrating post formation scan results

(d) AVF post intervention to juxta-anastomotic stenosis, now

meeting rules for cannulation. Caroll J et al. JVA 2023

ROBOTIC TOMOGRAPHIC ULTRASOUND AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE



Comparison of Robotic Tomographic Ultrasound (RTU) with other imaging technologies. 

Caroll J et al. JVA 2025; 26: 242–250

At present, the device

and software are in

mature prototype

stage. Hardware and

software development

is ongoing to ensure

accuracy of the

acquired data.

International clinical

feasibility and

comparison trials are

planned.

ROBOTIC TOMOGRAPHIC ULTRASOUND AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE



“Manual para la protección de los vasos sanguíneos de personas con enfermedad renal”











MANUAL PARA LA 

PROTECCION DE LOS 

VASOS SANGUÍNEOS DE 

PERSONAS CON 

ENFERMEDAD RENAL

HANDBOOK FOR 

BLOOD VESSELS 

PROTECTION OF 

PEOPLE WITH 

KIDNEY DISEASE

No s'ha de començar mai la casa per la teulada

OBJETIVO

PROTEGER AL MÁXIMO LOS VASOS SANGUÍNEOS  

(ARTERIAS Y VENAS) 

DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL



PASSAT DE L'ACCÉS VASCULAR 



MEMBRE 

JUNTA 

DIRECTIVA 

SCN

2010-2014



PONENT O MODERADOR JORNADES/CURSOS FORMACIÓ CONTINUADA SCN

N = 8 

PRIMERA JORNADA: 19-11-2002

TERCERA JORNADA: 20-11-2003

11è CURS:  21-11-2007

15è CURS:  19-11-2009

19è CURS:  23-11-2011

21è CURS:  22-11-2012

26è CURS:  29-04-2015

31è CURS:  17-04-2018



PONENT “AULES DE NEFROLOGÍA” SCN (2014-2018)



REUNIÓ ANUAL SCN: ASSISTENT

N = 30

1990 → 2025



REUNIÓ ANUAL SCN: PONENT COMUNICACIONS ORALS

N = 32/255 (1991 → 2025) 

COMUNCIACIONS LLIURES (primer signant): 

N=29

PONENT TAULES RODONES: 

N=2 (2009 i 2023) 

CONFERÈNCIA BREU

N=1 (2025)



REUNIÓ ANUAL SCN: PARTICIPACIÓ A PÒSTERS

N = 20/90

COM PRIMER SIGNANT: 

7/20

26-05-2017



REUNIÓ ANUAL SCN: MODERADOR

N = 9/62 

1) MODERACIÓ SESSIÓ DE PÒSTERS (n=3): 

2006 (Vic), 2007 (Lleida), 2008 (Alp)

2) MODERACIÓ COMUNICACIONS ORALS  “Bloc DIÀLISI” (n=2): 

2014 (Terrassa), 2022 (Barcelona)

3)   MODERACIÓ TAULES RODONES (n=4): 

2010 (Món Sant Benet), 2011 (Mollet del Vallès), 2018 (Lleida), 2024 (Barcelona)

17-05-2018



REUNIÓ ANUAL SCN: PREMIS

N = 3/16 

MILLOR COMUNICACIÓ ORAL:

1) XVIII Reunió Anual (Peralada, 13–14 de juny de 2002):

“Monitoratge de l’accés vascular (AV) mitjançant la

determinació del flux sanguini (QA) durant l’hemodiàlisi

(HD) pel mètode d’ultrafiltració (UF). Estudi prospectiu de

65 malalts”.

2) XXIII Reunió Anual (Alp, 29-30 de Maig de 2008): “Efecte

de la patologia de l’artèria radial (AR) sobre la funció de la

fistula radiocefálica (FRC) per hemodiàlisi (HD). Estudi

histològic de 37 pacients”.

3) XXX Reunió Anual (Terrassa, 14-16 de Maig de 2014):

“Efecte de l'edat i l'estatus diabètic en la funció de l'accés

vascular (AV) de pacients prevalents en hemodiàlisi (HD)”

(ex-aequo)



REUNIÓ ANUAL SCN: COMITÉ ORGANITZADOR



GRUP DE TREBALL ACCÉS VASCULAR SCN (I)

COORDINADOR

Ramon Roca Tey. Fundació Privada Hospital de Mollet

MEMBRES

Laura Cañas. Hospital Germans Trías i Pujol

Joan Feixas. Hospital General Vic

Néstor Fontseré. Hospital Clínic Barcelona

José Ibeas. Corporació Sanitària Parc Taulí

Joaquim Martínez. Fundació Puigvert

Manel Ramírez de Arellano. Hospital de Terrassa

Ramon Sans. Hospital de Figueres

Gestació Grup de Treball: Reunió Anual SCN (Alp, Maig-2008)

Aprovació oficial Junta Directiva SCN: 23-10-2008

COMPOSICIÓ INICIAL GRUP DE TREBALL

(2008)



GRUP DE TREBALL ACCÉS VASCULAR SCN (II)

COMPOSICIÓ ACTUAL GRUP DE TREBALL

(2025)



GRUP DE TREBALL ACCÉS VASCULAR SCN (III)



GRUP DE TREBALL ACCÉS VASCULAR SCN (IV)

18-12-2014 23-11-2017



GRUP DE TREBALL ACCÉS VASCULAR SCN (V)

8-11-2018 14-05-2019



ORGANITZACIÓ DEL GRUP DE TREBALL DE 

CURSOS  DE FORMACIÓ CONTINUADA DE LA SCN (I)



ORGANITZACIÓ DEL GRUP DE TREBALL DE 

CURSOS  DE FORMACIÓ CONTINUADA DE LA SCN (II)



4 de juny de 2009

ORGANITZACIÓ I/O PARTICIPACIÓ DEL GRUP DE TREBALL

EN TAULES RODONES DE LA REUNIÓ ANUAL DE LA SCN (I)



27 de maig de 2010

ORGANITZACIÓ I/O PARTICIPACIÓ DEL GRUP DE TREBALL

EN TAULES RODONES DE LA REUNIÓ ANUAL DE LA SCN (II)



ORGANITZACIÓ I/O PATICIPACIÓ 

DEL  GRUP DE TREBALL

EN TAULES RODONES DE LA 

REUNIÓ ANUAL DE LA SCN (III)



ORGANITZACIÓ I/O PARTICIPACIÓ DEL GRUP DE TREBALL

EN TAULES RODONES DE LA REUNIÓ ANUAL DE LA SCN (III)

26 de maig de 2023



ORGANITZACIÓ I/O PARTICIPACIÓ DEL GRUP DE TREBALL

EN TAULES RODONES DE LA REUNIÓ ANUAL DE LA SCN (IV)

6 de juny de 2024



COL·LABORACIÓ GRUP DE TREBALL AMB OCATT-REGISTRE MALALTS RENALS DE CATALUNYA (I)

02-06-2011 06-06-2018



COL·LABORACIÓ GRUP DE TREBALL AMB OCATT-REGISTRE MALALTS RENALS DE CATALUNYA (II)

29-02-2024



COL·LABORACIÓ GRUP DE TREBALL AMB OCATT-REGISTRE MALALTS RENALS DE CATALUNYA (III)



COL·LABORACIÓ GRUP DE TREBALL AMB OCATT-REGISTRE MALALTS RENALS DE CATALUNYA (IV)



COL·LABORACIÓ GRUP DE TREBALL AMB OCATT-REGISTRE MALALTS RENALS DE CATALUNYA (V)



COL·LABORACIÓ GRUP DE TREBALL AMB ADER

Sr. ANTONI TOMBAS (1962-2023)Sr. JESÚS ALCOBER 



ACTIVITAT GRUP DE TREBALL COM AVALADOR DE CURSOS I JORNADES D’ACCÉS VASCULAR (I)



ACTIVITAT GRUP DE TREBALL COM AVALADOR DE CURSOS I JORNADES D’ACCÉS VASCULAR (II)



ACTIVITAT GRUP DE TREBALL COM AVALADOR DE CURSOS I JORNADES D’ACCÉS VASCULAR (III)



ACTIVITAT GRUP DE TREBALL COM AVALADOR DE CURSOS I JORNADES D’ACCÉS VASCULAR (IV)



- Nefròleg/nefròloga

- Jove (no vintage)

- Membre Grup de Treball Accés Vascular SCN

- Activitat investigadora centrada en l’accés vascular

- Comunicacions freqüents a Cursos/Jornades/Congressos nacionals i internacionals

sobre l’accés vascular

- Publicacións freqüents com primer signant de papers a revistes d'impacte sobre

l’accés vascular.

- Tesi Doctoral defensada recentment sobre l'accés vascular.

Proposta nova coordinador/a: Dra. Irati Tàpia

REQUISITS 

NOU COORDINADOR 

GRUP TREBALL
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