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RESUMEN

La perforacion de la vena cava superior por catéteres de hemodidlisis introduci-
dos por puncion percutianea de la vena subclavia es una complicacién rara de esta

técnica.

Aportamos un nuevo caso en el cual el catéter perforé la vena cava superior y
la pleura visceral provocando un gran hemotorax. Se expone el riesgo de su colo-
cacién a través de la vena subclavia izquierda y el recambio sucesivo empleando

fiadores metalicos.
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PERFORATION OF SUPERIOR VENA CAVA BY A DIALYSIS CATHETHER

SUMMARY

We report a case in which a subclavian dialysis catheter perforated the superior
vena cava as well as the visceral pleura and caused a great hemothorax. The risk
of placing the dialysis catheter via left subclavian vein as well as the change over a

guide-wire is noted.

Key words: Perforation. Cava. Subclavian. Catheter. Dialysis.

INTRODUCCION

La puncién percutanea de la vena subclavia como ac-
ceso venoso fue descrita por primera vez en 1952 por
AUBANIAC "2 y mas recientemente ERBeN °, DE CUBBER 4
y ULDALL 5 introdujeron su uso comMo acceso temporal en
la hemodialisis y en la plasmaféresis. Desde entonces se
han descritc muiltiples complicaciones. Aportamos un
nuevo caso de perforacion de la vena cava superior
(VCS) a los 8 dias del recambio de un catéter en el trans-
curso de una sesion de hemodiélisis.

CASO CLINICO

Paciente de 45 afios con insuficiencia renal cronica en estadio
terminal, que ingres6 un mes antes en nuestro servicio para su
inclusion en programa de hemodialisis periédica. Al dia siguien-
te a su ingreso se le practico fistula arteriovenosa de Gimino
Brescia en antebrazo derecho. Por falta de acceso vascular y a
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la espera de desarrollarse la fistula, se procedio a la colocacion
de un catéter (Vas-Cath SC 200) de 15 cm. por puncién de la
vena subclavia izquierda, comprobandose radiolégicamente su
posicién en la VCS a 5 cm. de su desembocadura en la auricula
derecha. No se aprecié hemo ni neumotdrax por lo que fue dado
de alta del hospital e incluido en programa de hemodialisis am-
bulatoria, siendo dializado 15 horas semanales por unipuntura,
con bomba de doble cabezal bajo heparinizacién general mini-
ma.

A los 18 dias de la colocacion del primer catéter fue necesario
su recambio por caida del flujo, empleando para ello un fiador
metalico de punta flexible (Surgimed A/S).

Transcurridos 8 dias del recambio de catéter, habiéndose
practicado ya tres sesiones de hemodilisis sin incidencias, a la
hora de una nueva sesién present6 dolor toracico brusco en he-
mitérax derecho con hipotension arterial, caida del hematéerito
de 33 a 23 % y signos clinicos de ocupacion pleural derecha. La
radiografia de térax (Fig. 1) mostré un extenso velamiento de
todo el hemitérax derecho sin ensanchamiento mediastinico ni
cardiomegalia. La toracocentesis confirmé el diagnéstico de he-
motérax. Una vez revertida la anticoagulacién no se comproba-
ron nuevos descensos del hematocrito y la hemodinamica per-
manecié estable.

Se le practicod una flebografia isotépica con hematies marca-
dos con Tc®® que no evidencié extravasacion del isétopo en el
espacio pleural (Fig. 2).

Con el diagnostico de hemotérax por perforacion de la VCS
se procedié a toracotomia exploradora, evacuandose gran canti-
dad de trombos del espacio pleural. La VCS fue explorada inte-
gramente, objetivandose gran acumulo de fibrina a nivel de su
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Fig. 1.—Radiografia de térax mostrando un extenso velamiento
del hemitérax derecho.
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Fig. 2.—Flebografia isotdpica (hematies-Tc%) que no evidencia
extravasacion del isétopo en el espacio pieural.

insercion con el tronco de la vena innominada, sin que sangrara
activamente.

El paciente fue mantenido en dialisis peritoneal a través de
catéter de Tenckhoff y dado de alta a los 10 dias de su ingreso.

DISCUSION

Las complicaciones de la puncion percutanea de la ve-
na subclavia son bien conocidas y entre ellas destacan:
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el neumo y hemotérax, infecciones, hidrotorax, hidroperi-
cardias, hidromediastino, arritmias ventriculares, rotura
del catéter con embolizacion cardiaca y embolia gaseosa
principalmente 3.7,

- Muy recientemente se han descrito 2 casos de perfora-
cion de la VCS y de hemopericardias, fatal uno de
ellos ®°. En nuestro caso, a diferencia de los 2 antes cita-
dos, no se dio la circunstancia del hemopericardias por
perforacion de la VCS y de la pleura simultaneamente
con apertura al espacio pleural.

RatcuFre '° ha sugerido que la introduccion de catéte-
res en la vena subclavia izquierda sea mas traumética,
dado que el catéter incide perpendicularmente en la pa-
red de la cava. Ello, segin nuestra experiencia, puede
obviarse cuando se emplean catéteres de 20 cm. o se
canaliza la vena subclavia derecha.

Otro factor a considerar es la elevada presion que de-
sarrollan las bombas de unipuntura, con el consiguiente
bamboleo del catéter en cada inyeccién que junto con el
empleo de heparina favorezcan el decubito en la pared
de la VCS y su posterior perforacion y hemorragia.

Creemos que, en base a oftras experiencias y ala
nuestra propia, el recambio sucesivo de catéteres debe
evitarse en lo posible. Y que la puncién de la vena sub-
clavia izquierda aumenta por si mismo el riesgo de esta
complicacion, a menos que se empleen catéteres de
mayor longitud.

El rdpido reconocimiento de esta complicacion y la in-
mediata actuacién permite salvaguardar la vida del pa-
ciente.
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