Catéter y agotamiento de accesos vasculares
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INTRODUCCION

El aumento progresivo en el nimero y en
la edad de la poblacién en didlisis, en paralelo
a las mejorias en el cuidado nefrolégico,
induce a pensar que el nimero de pacientes
con agotamiento de accesos para didlisis se
incrementard con el tiempo.

El agotamiento de accesos vasculares para
didlisis es infrecuente, pero a pesar de esto
la mayoria de los centros de didlisis tendrdn
pacientes con pocas opciones y en estado
precario.”

Los pacientes que realizan didlisis a través
de catéteres durante muchos anos presentan
estenosis u oclusion de las venas centrales y los
que se dializan por accesos vasculares nativos o
protésicos, a menudo tienen agotadas las venas
de los miembros superiores.

Estos pacientes tienen opciones muy
limitadas de acceso vascular y si su acceso actual
falla, se estdn acercando a una perspectiva de no
poder dializar.”
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Reportamos el caso de un paciente con
agotamiento de accesos vasculares y con
requerimiento de didlisis de urgencia. Se efectué
recanalizacién endovascular de la vena yugular
interna derecha y posterior colocacién de un
catéter transitorio para hemodidlisis de forma
exitosa.

Recibimos consentimiento informado por
escrito por parte del paciente para publicar las
imdgenes relacionadas a su caso.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 61 afios de edad,
portador de enfermedad renal crénica en estadio
5 que se encuentra en didlisis desde hace varios
anos. Tiene antecedentes de accesos vasculares
nativos y protésicos en ambos miembros
superiores que se encuentran trombosados,
multiples catéteres venosos centrales a nivel
yugular, subclavio y ambas venas femorales y
angioplastia de vena cava superior con stent por
sindrome de vena cava superior.
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Actualmente, se encontraba en didlisis
peritoneal que fue interrumpida por peritonitis.

La exploracién con eco-doppler muestra la
oclusién de ambas venas yugulares internas,
ambas venas subclavias y ambas venas femorales.

Debido a la necesidad de didlisis de
urgencia, se realiza una puncién guiada por
ecografia de un segmento permeable y muy
disminuido de calibre de la vena yugular
interna derecha con un Abbocath 18 G y a
través del mismo se efectué una flebografia que
mostré la oclusién de la vena yugular interna
derecha con escasa opacificacién de la vena cava
superior por circulacién colateral (Figura 1A).

Luego, se colocé un introductor 8 Fry, con una
gufa 0.035” hidrofilica, se logré franquear la
oclusién descripta y se la progresé a través del
stent implantado en la vena cava superior hasta
la vena cava inferior. Para permitir el pasaje
del catéter transitorio de didlisis, se realizd
angioplastia con balén (Figura 1B) logrindose
la repermeabilizacién del vaso (Figura 1C). A
continuacién, se colocd un catéter transitorio
Arrow de 12 Fr por 20 cm a nivel de la auricula
derecha sin complicaciones (Figura 1D). El
paciente se encuentra en hemodidlisis post-
procedimiento sin complicaciones.

Figura 1. A. Oclusién de vena yugular interna derecha (flecha blanca) y stent en vena cava superior
(flecha negra). B. Angioplastia con balén del trayecto venoso ocluido. C. Flebografia que muestra la
vena recanalizada y stent en vena cava superior permeable. D. Catéter en auricula derecha (flecha negra).

DISCUSION

La tasa de pacientes con agotamiento de
accesos vasculares es baja. Estimar la prevalencia
del problema es dificil y no existen datos de
mortalidad relacionados a esta entidad.”)

La incidencia de pacientes con agotamiento
de accesos vasculares que requieren de un
procedimiento también es dificil de definir. Un
estudio reciente mostrd que solo 2 pacientes de
una cohorte de 97 pacientes remitidos por acceso
vascular complejo tenfan agotamiento completo
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de los accesos vasculares.”

El advenimiento de nuevas técnicas y la
posibilidad de recuperar accesos vasculares
por técnicas endovasculares complejas para el
tratamiento de pacientes que eran considerados
intratables, puede evitar que lleguen a un estado
que ponga en peligro sus vidas.®

CONCLUSION

Reportamos un caso complejo de

un paciente con agotamiento de accesos
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vasculares con requerimiento de didlisis de
urgencia que fue resuelto completamente por
via endovascular, mediante la angioplastia de
la vena yugular interna derecha que permitié
avanzar un catéter transitorio de didlisis hasta
la auricula derecha por dentro de un stent en la
vena cava superior.

La recanalizacién endovascular de venas
centrales para didlisis es una prictica conocida
y aceptada que puede extender en el tiempo la
utilizacién de accesos vasculares en pacientes
complejos.
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