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Tromboembolismo pulmonar: complicacion de
la cateterizacion de la vena femoral en
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RESUMEN

Presentamos tres casos de tromboembolismo pulmonar masivo, confirmado anato-
mopatoldgicamente, secundarios al uso de catéteres de Shaldon en pacientes ancianos

e inmovilizados.
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PULMONARY EMBOLISM AND FEMORAL VEIN CATHETERS

SUMMARY

We describe three cases of massive pulmonary embolism, confirmed at autopsy
which were secondary to the use of femoral, Shaldon catheters.
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El empleo de la vena femoral como acceso temporal
para la hemodialisis (HD) por la técnica de Shaldon, es
una practica muy difundida, relativamente sencilla e ino-
cua, y cuyas mayores complicaciones son la infeccion y
la trombosis™ 2. Si bien en ocasiones se ha recomenda-
do la sustitucion de los catéteres de Shaldon después de
cada sesion de HD, es una practica frecuente que estos
catéteres permanezcan colocados por espacio de varios
dias 3.

Durante 12 meses de observacion, tres pacientes ma-
ores de 65 anos, portadores de catéteres venosos de po-
iuretano en localizacion femoral para dialisis aguda, fa-

llecieron de muerte subita, evidencidandose en el estudio
necropsico la presencia de trombosis pulmonar masiva
y trombos en el interior del catéter y en las venas femo-
ral e iliaca. Estos episodios sugieren que la permanencia
de catéteres femorales puede ser extremadamente peli-

Recibido: 4-VI-90.
En version definitiva: 8-VIII-90.
Aceptado: 21-VIII-90.

Correspondencia: C. Caramelo.
Unidad de Didlisis.

Fundacion Jiménez Diaz.

Av. Reyes Catblicos, 2.

28040 Madrid.

grosa en individuos predispuestos a padecer trombosis
venosas profundas.

La verdadera incidencia de tromboembolismo pulmo-
nar como complicacion del uso de catéteres femorales
es dificil de establecer. La incidencia de muerte subita
en individuos en hemodialisis, incluidos los tres pacien-
tes resefiados en esta comunicacion, ha sido de 4 en el
gltimo afio, sobre un total promedio de enfermos de
124. El nimero de procedimientos de canulacién femo-
ral para hemodialisis en el mismo periodo fue de 84. Tal
como en los casos que presentamos, puede ser de gran
utilidad la préctica sistematica de necropsias en los pa-
cientes fallecidos en una unidad de dialisis.

Caso |

VBS, varon de 75 anos, con antecedentes de diabetes
mellitus tipo Il controlada con hipoglicemiantes orales, li-
tiasis renal, cardiopatia isquémica. Sin antecedentes de
insuficiencia renal. Consulté en urgencias por un episo-
dio de colico nefritico, acompanado de fracaso renal agu-
do, diagnosticandose simultineamente hidronefrosis y
practicandose nefrostomia izquierda y pielolitotomia.
Evolucion6 con hiperpotasemia y sobrecarga de volu-
men, necesitando HD aguda a través de catéter de do-
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ble luz en la vena femoral derecha y permaneci6 inmo-
vilizado en cama. La HD se desarroll6 segin pauta habi-
tual de agudos, y con heparinizacion normal, por espa-
cio de 3 sesiones, con los respectivos cuidados de he-
parinizacion del catéter al terminar la dialisis. El catéter
permaneci6 colocado durante 4 dias y no se usaron me-
didas profilacticas en cuanto a antiagregacion-anticoagu-
lacion. Durante la dltima dialisis se detect6 la presencia
de un pequefio coagulo en la rama venosa, que se ex-
trajo sin dificultades, continuandose la sesion de HD. A
las 24 horas, present6 paro cardiorrespiratorio irrecupe-
rable. En el examen necropsico se demostr6 la presen-
cia de un tromboembolismo pulmonar masivo derecho

segmentario inferior izquierdo, y de un extenso trom-
{)o en la vena iliaca derecha.

Caso Il

MPBP, muijer de 67 aios, con antecedentes de diabe-
tes del adulto, .obesidad, hipertension arterial, hiperco-
lesterolemia e hipertrigliceridemia, litiasis coraliforme iz-
quierda, nefrectomia derecha por atrofia hidronefrotica
y estenosis de la arteria renal izquierda. Ingreso en situa-
cion de insuficiencia renal terminal con datos de sobre-
carga de volumen. Se dializ6 agudamente a través de dos
catéteres en vena femoral derecha. Los catéteres de toma
de sangre debieron ser cambiados en tres ocasiones, por
falta de flujo. La heparinizacion utilizada fue la habitual,
. excepto en la primera didlisis, que se hizo sin heparina.
Una semana mas tarde se confeccion6 un acceso vascu-
lar permanente (Goretex braquio-braquial izquierdo). El
catéter venoso permanecio colocado durante un total de
12 dias, sin dar problemas de flujo y manteniendo pre-
siones entre 90 y 130 mm de Hg. No se emplearon me-
didas profilacticas de anticoagulacion. Cuatro dias des-
pués de la retirada definitiva de los catéteres femorales,
presentd un episodio de apnea intradialisis, que se re-
solvi6 espontaneamente. Dos dias mas tarde, tuvo un
nuevo cuadro de disnea y cianosis bruscas, que evolu-
cionaron a parada cardiorrespiratoria, sin respuesta a la
reanimacion. La necropsia revel la presencia de un
trombo en la vena iliaca correspondiente a los catéteres,
que se extendia hasta la vena cava inferior; en los vasos
pulmonares habia coagulos que ocluian la mayor parte
de los mismos.

Caso llI

MMS, varon de 69 anos, con antecedentes de taba-
quismo e ingesta moderada de alcohol. Acudi6 a urgen-
cias por sindrome miccional y oliguria de 2 semanas de
evolucion. No tenia datos previos de insuficiencia renal.
Se diagnostico hidronefrosis bilateral secundaria a infil-
tracion retroperitoneal por carcinoma de prostata. Preci-
s6 hemodialisis aguda a las 24 horas del ingreso, a tra-
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vés de un catéter de doble luz en vena femoral derecha.
Se utilizd heparinizacion controlada en las tres primeras
sesiones de HD, y HD sin heparina en la cuarta, debido
a Ulcera antral activa. La permeabilidad de los catéteres
se mantuvo en todo momento, pero la presion en la
rama venosa 0scilo entre 160 y 200 mm de Hg. Cuatro
dias mas tarde, estando el paciente subjetivamente me-
jor, al incorporarse para deambular present6 hipotension
severa, evolucionando hasta parada cardiorrespiratoria
diez minutos mas tarde. En la necropsia se encontraron
coagulos oclusivos en la arteria pulmonar y sus ramas,
asi como un gran trombo iliaco derecho.

Discusion

La experiencia de varios afios en nuestro Servicio ha
demostrado la posibilidad de mantener los catéteres
de Shaldon durante varias HD*. Esta practica merece ser te-
nida en cuenta por varias razones. El uso de la técnica
de Shaldon mantiene su validez como via de acceso de
HD, en especial a la vista de los datos crecientes de com-
plicaciones estenéticas debidas al cateterismo de la sub-
clavia®. La necesidad de punciones reretidas es el princi-
pal inconveniente de la via femoral, que se evita en
gran parte si se alarga el tiempo de permanencia del ca-
téter. Sin embargo, los tres casos que comentamos lla-
man la atencién acerca de los riesgos que puede conlle-
var el uso y permanencia de catéteres femorales en de-
terminados pacientes. En este tipo de enfermos, que se
asemejan por pertenecer a un grupo de edad avanzada
y con procesos inmovilizantes, el uso de catéteres femo-
rales debe estar acompanado de una prevencién eficaz
de los fendbmenos tromboéticos. Esta prevencion ha de
consistir, ademas de las medidas ya clasicas de adminis-
trar heparina subcutanea y/o antiagregantes plaquetarios
y extremar la insistencia en la movilizacién de las extre-
midades, en evitar la larga permanencia de los catéteres
femorales’ y la utilizacion de regimenes de hepariniza-
cion restringida durante la HD. Queda para la controver-
sia la actitud que deberia seguirse con los pacientes en
que la sospecha de coagulacion de la via femoral sea
muy alta, como por ejemplo la visualizacion directa del
codgulo (caso 1), la aparicion de resistencia creciente en
la via de retorno (caso 3) o la falta de flujo de la via de
toma de sangre (caso 2). En estos casos, la actitud mas
resolutiva seria iniciar una pauta de anticoagulacion sis-
témica, o emplear fibrinoliticos. Los riesgos que conlle-
van estas dos terapéuticas hacen que su indicacion deba
ser individualizada®.

Esta breve comunicacién se basa en una parte nega-
tiva de nuestra experiencia, pero que creemos adquiere
relevancia por tratarse de un tipo de pacientes cuya fre-
cuencia esta aumentando progresivamente en las diver-
sas unidades del pais, merced a los cambios que estan
ocurriendo en la piramide poblacional, que hacen que
los individuos ancianos ya no sean ajenos a la terapia dia-
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litica, no s6lo como sujetos de tratamiento agudo, sino
también cronico. ‘

Nota: Durante el proceso de revision de este caso cli-
nico por nefrologia, dos de los revisores sugirieron que
el criterio para indicar o no una terapéutica antiagregan-
te-anticoagulante deberia basarse en la comprogbacic')n
previa del fenémeno tromboético mediante ecografia
Doppler o venografia. Creemos que efectivamente éste
seria la actitud mas correcta a adoptar ante la sospecha
clinica de trombosis venosa.
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