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Impactación de un catéter permanente
tunelizado para hemodiálisis en la vena
yugular, una complicación excepcional
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El envejecimiento de la población, el aumento
de la incidencia de diabetes y el retraso en la re-
misión de los enfermos a los servicios de Nefro-
logía ha aumentado la necesidad de recurrir al im-
plante de catéteres vasculares para hemodiálisis1.
El uso de catéteres, provisionales o permanentes,
no está exento de problemas2-4. La implantación y
retirada de los mismos debe hacerlo un radiólogo
intervencionista o un nefrólogo entrenado. La ma-
yoría de las complicaciones relacionadas con los
catéteres derivan de su implantación y uso (he-
matomas, hemotórax, pseudoaneurismas, fistulas,
trombosis, estenosis, malfuncionamiento, infeccio-
nes,...)5-7. Las que tienen su origen en el propio ca-
téter son menos frecuentes y la mayoría se deben a
adherencias en la zona de inserción8. Presentamos
una complicación grave por impactación endoyugu-
lar del anclaje del catéter que exigió cirugía mayor
para su retirada.

Se trata de una mujer de 67 años de edad, con
diabetes mellitus tipo 2 de más de 20 años de evo-
lución. Hipertensa, con retinopatía y nefropatía dia-
bética, sin seguimiento nefrológico. A su ingreso se
evidencia insuficiencia renal crónica avanzada. La
enferma requiere tratamiento renal sustitutivo, para
lo que se implanta un catéter tunelizado yugular de-
recho, tipo SchonTM (AngioDynamics®). Tres meses
después presenta fístula arterio-venosa normofuncio-
nante y se decide la retirada del catéter. De forma
programada, se intenta su extracción mediante téc-
nica habitual. Se realizó incisión perpendicular al
acceso vascular y desbridamiento subcutáneo para
hallar la zona de anclaje, pero no se localizó.

Ante la posibilidad de migración de la zona de
anclaje a nivel intravascular, se realiza radiología

simple de Tórax y se compara con una imagen pre-
via obtenida 3 meses antes tras la implantación del
catéter (fig. 1). En la imagen izquierda, post-implante
inmediato, se evidencia el catéter bien posicionado.
En la imagen de la derecha, el día de la retirada
programada, podemos observar la zona de anclaje
impactada en la yugular interna, en la confluencia
con la vena subclavia derecha, que confirma la mi-
gración de la zona de anclaje. Tras valoración por
el Servicio de Cirugía Vascular se decide interven-
ción quirúrgica, bajo anestesia general. Se practica
disección cervical, localización de la vena yugular
interna, disección de la misma, extracción del caté-
ter y sutura reparadora de la vena yugular. La en-
ferma fue dada de alta 24 horas después, sin nin-
guna incidencia, con profilaxis antibiótica.

Los problemas más frecuentes del uso de este tipo
de catéter suelen relacionarse con alteraciones del
flujo sanguíneo, infecciones locales /sistémicas y los
debidos a la técnica de implantación1, 5-7. Las rela-
cionadas con su retirada son infrecuentes. La migra-
ción y enclavamiento de la zona de anclaje del ca-
téter tunelizado, localizada en condiciones normales
en el tejido celular subcutáneo, es un hecho inusual
y, hasta donde conocemos, no referido previamente.

Describimos una complicación asociada al uso de
catéteres permanentes para hemodiálisis ejemplariza
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E-mail: jmerino.hrc@salud.madrid.org Fig. 1.—La flecha indica la zona de anclaje.
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la necesidad de un esfuerzo coordinado, entre el ne-
frólogo y otros especialistas, para que disminuya la
necesidad de implantación de catéteres tunelizados
en enfermos que van a precisar hemodiálisis cróni-
cas. La remisión precoz de los enfermos con insufi-
ciencia renal al nefrólogo y el establecimiento de
guías de manejo de poblaciones de riesgo podría
mejorarla.
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