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Catéteres translumbares y transhepaticos
para hemodialisis: una opcion viable

Translumbar and transhepatic hemodialysis catheters: A viable

option

Sr. Director:

El objetivo del presente trabajo es compartir la experiencia
de nuestro hospital respecto a los accesos vasculares no
convencionales: catéteres translumbares (CTL) y catéteres

transhepaticos (CTH) en los pacientes de hemodialisis
(HD).

Se llevd cabo un estudio retrospectivo durante el periodo
2009-2015, y se implantaron un total de 40 catéteres en
24 pacientes de HD, 26 CTL y 14 CTH. Todos los pacientes

Tabla 1 - Pacientes con CTL, CTH o ambos

CVC translumbar CVC transhepatico Ambos CVC Total
Pacientes 13 (59,1) 7 (31,8) 2(9,1) 22 (100)?
Sexo
Masculino 4 (30,8) 4(57,1) 1 (50,0) 9 (40,9)
Femenino 9 (69,2) 3 (42,9) 1 (50,0) 13 (59,1)
Edad; media (error estdndar) 55,7 (4,0) 64,7 (6,1) 63 (12,0) 59,2 (3,2)
<50 4(30,7) (14,3) 0(0,0) 5(22,7)
50-59 3(23,1) 2 (28,6) 1(50,0) 6(27,2)
60-69 3(23,1) 1(14,3) 0(0,0) 4(18,2)
>70 3(23,1) 3 (42,9) 1 (50,0) 7 (31,8)
Causa de la enfermedad renal
Diabetes 2 (15,4) 2 (28,6) 0(0,0) 4(18,2)
Nefroangioesclerosis 6 (46,2) 3 (42,9) 1 (50,0) 10 (45,5)
No filiada 4(30,8) 2 (28,6) 1(50,0) 7 (31,8)
Lupus eritematoso sistémico 1(7,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,5)
Tiempo de seguimiento (dias); mediana (rango) 591 (283-2.372) 261 (35-1.329) 659,5 (429-890) 497 (35-2.372)
Ntumero total de catéteres colocados
Un catéter 6 (46,2) 4(57,1) 0 (0,0) 10 (45,5)
2 catéteres 4(30,8) 2 (28,6) 2 (100) 8 (36,4)
3 catéteres 2 (15,4) 1(14,3) 0 (0,0) 3 (13,6)
4 catéteres 1(7,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,6)
Muertes 8 (61,5) 4(57,1) 1 (50,0) 13 (59,1)
Causa de la muerte
Sepsis 3 (37,5) 1(25,0) 0 4 (36,4)
DVC (Stroke) 2 (25,0) 2 (50,0) 0 4(18,2)
Insuficiencia respiratoria 2 (25,0) 0 (0,0) 1 (100) 3(27,3)
Sangrado hepatico 0 (0,0) 1(25,0) 0 1(9,1)
IMA 1(12,5) 0(0,0) 0 1(9,1)

CTH: catéteres transhepaticos; CTL: catéteres translumbares; CVC: catéter venoso central; DVC: desorden cerebrovascular; IMA: infarto de

miocardio agudo.

@ En total se identificaron 24 pacientes. A 2 pacientes no se les pudo colocar el catéter durante el procedimiento de insercién.
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Tabla 2 - Caracteristicas de los CTL y CTH

CVC translumbar CVC transhepatico Total

Ntimero de catéteres colocados 26 (65,0) 14 (35,0) 40 (100)
Disposicion final de catéteres

No retirado 12 (46,1) 8 (57,1) 20 (50,0)

Retirado 14 (53,9) 6 (42,9) 20 (50,0)
Motivo del retiro

Disfuncién o trombosis 9 (64,3) 3(50,0) 12 (60)

Acodamiento del CVC 1(7,1) 0(0,0) 1(5,0)

Infeccién del CVC 2 (14,3) 2 (33,3) 4 (20,0)

Cuff expuesto 2 (14,3) 1(16,7) 3(15,0)

CTH: catéteres transhepaticos; CTL: catéteres translumbares; CVC: catéter venoso central.

fueron diagnosticados previamente de estenosis de vena cava
superior y femorales por fluoroscopia. Se utilizaron catéte-
res tunelizados para el CTL (Medcomp® 14F x 55cm) y CTH
(Medcomp® 14 F x 28 cm). Este estudio fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica del Hospital Nacional Alberto Sabo-
gal y autorizado por el Instituto de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias e Investigacién (IETSI) de EsSalud. El andlisis de la
sobrevida se realizé en junio del 2016.

Para el anélisis de los datos se empled el programa Stata/SE
10, StataCorp.

Se evaluaron 24 pacientes, en 2 pacientes la colocacién del
catéter fue frustrada, por lo que no fueron incluidos en el ana-
lisis (tabla 1). Trece pacientes (59,1%) eran mujeres. La media
de edad de estos pacientes fue de 59,2 anos (rango: 30-83 anos).
En 13 pacientes (56,5%) solo se colocaron CTL, en 8 (34,8%) solo
CTH y en 2 (8,7%) se colocaron ambos tipos de catéteres. La
mediana de tiempo de seguimiento para estos pacientes fue
de 591 dias (283-2.372) en el grupo de CTL, 235,5 dias (35-1.329)
en el grupo de CTH y 659,5 dias (429-890) en ambos tipos de
catéteres. La causa mas frecuente de enfermedad renal cré-
nica (ERC) fue nefroangioesclerosis 43,5%, seguida de causa
no filiada 34,8% y diabetes mellitus 17,4%. solo hubo un caso
de nefropatia lipica como causa de ERC. En total, fallecieron
13 pacientes durante el periodo de estudio, 8/15 (61,5%) en el
grupo de CTL, 4/8 (50,0%) en el grupo de CTH y 1/2 (50%) en
el grupo que recibié ambos catéteres, no habiendo diferencias
significativas entre el tiempo de seguimiento de estos 3 gru-
pos. Ninglin paciente falleci6 por causa directa de colocacién
de catéter, sin embargo un paciente fallecié luego de 30 dias
de la colocacién del CTH al presentar un hematoma hepatico,
siendo esta la tinica muerte en la colocacién de acceso venoso
no convencional.

Al final del seguimiento 9 pacientes continuan vivos, de
los cuales 7 se encuentran con catéter funcionante en ese
momento y 2 fueron a didlisis peritoneal; en el grupo de los
fallecidos 8 fallecieron con el catéter funcionante, 3 con el
catéter no funcionante y 2 pasaron a didlisis peritoneal. La
causa de la muerte fue cardiovascular en 5 pacientes, seguido
de la sepsis en 4, insuficiencia respiratoria en 3 y un caso de
sangrado hepatico en paciente con CTH (tabla 1).

Desde el punto de vista de los catéteres, en total se coloca-
ron 40 en los 22 pacientes incluidos en este estudio (tabla 2). La
ubicacién CTL se utiliz6 en 26 ocasiones (65%), mientras que la
ubicacion CTH se utilizé en 14 ocasiones (35%). En cuanto a las
razones para retirar el catéter podemos indicar que la primera

razén fue disfuncién o trombosis (60%), seguida de infecciéon
(20%), cuff expuesto (15%).

La curva de sobrevida estimada de Kaplan-Meier para la
sobrevida de los catéteres muestra una ligera mayor sobrevida
de los CTL que los CTH, pero esta diferencia no es significativa
(fg. 1).

El analisis univariado de la regresién de Cox para sobre-
vida del catéter muestra un HR de 1,50 (0,67-3,39) para los CTH
en relacién a los CTL. Al realizar el analisis multivariado el
modelo final arrojé un HR marginalmente estadisticamente
significativo para el retiro del catéter para CTH 1,86 (0,88-3,88)
en relacién a un CTL.

Los resultados globales de nuestro estudio tiene coinciden-
cias con los resultados en mediana de seguimiento, asi como
en complicaciones'™.

El CTL tiene una mayor sobrevida y una menor HR para el
riesgo de retiro que el CTH, y a pesar de que estos hallazgos
no tienen significacién estadistica recomendamos el uso del
CTL como primera eleccién.

La principal limitacién del estudio es que el tamaifio
muestral es muy pequeio, lo cual no permite encontrar
asociaciones que pudieran existir. Ademads, la informacién
obtenida para este estudio fue muy limitada y se obviaron
algunas variables que pudieron ser consideradas para un
mejor entendimiento de los mismos, tales como el tiempo

Curva de sobrevida estimada de Kaplan-Meier
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Figura 1 - Sobrevida de catéteres segin lugar de insercion.
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de ERC, el peso o el indice de masa corporal al momento de
colocado el catéter, entre otros.

El uso de CTL o CTH son una opcién viable y segura para
nuestros pacientes, permiten un acceso venoso viable en
pacientes con pocas opciones para dialisis mientras esperan
un trasplante renal o cambio a didlisis peritoneal.
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Improvement of bilateral lower-limb muscle oxygenation by
low-density lipoprotein apheresis in a patient with
peripheral artery disease undergoing hemodialysis

Mejora de la oxigenacion en los musculos de ambos miembros
inferiores mediante aféresis de lipoproteinas de baja densidad en un
paciente con arteriopatia periférica sometido a didlisis

Dear Editor:

Low-density lipoprotein apheresis (LDL-A), frequently used
for peripheral artery disease (PAD) treatment, is expected
to induce the improvement of systemic microcirculation.’
Recently, near-infrared spectroscopy was used to evaluate tis-
sue regional oxygen saturation (rSO,) in haemodialysis (HD)
patients.’ However, there is no report regarding the relation
between LDL-A and changes in tissue oxygenation. In our HD
patient, we confirmed an improvement in lower-limb muscle
oxygenation during LDL-A.

An 82 year-old woman receiving HD was referred to our
hospital for treatment of PAD recurrence. Her past medical his-
tory included hypertension and insulin-dependent diabetes.
HD was initiated beginning 5-years prior. She was diagnosed
with PAD and underwent bypass surgery for the right lower leg
4-years ago. Deteriorations of colour of foot skin and foot ulce-
ration were recently confirmed bilaterally in the lower legs;
therefore, LDL-A was performed for preventing PAD progres-
sion in our dialysis centre. Blood circuits of each LDL-A and HD
were tandemly connected: each therapy was simultaneously
performed. LDL-A was performed using Plasmaflo OP (Asahi
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