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La estenosis u obstrucción de las venas centrales
es una complicación frecuente en los pacientes con
catéteres convencionales de hemodiálisis (HD)1, 2.
Aunque no existen estudios de flebografía sistemáti-
ca en pacientes portadores de catéteres de silicona
con manguito de dacrón (de Broviac y Hickman),
también se han descrito casos de estenosis y/o trom-
bosis asociadas3-5. Se presenta un caso de estenosis
y trombosis de vena cava superior secundaria a ca-
téter Hickman para HD localizado en vena yugular
interna derecha y su resolución completa tras fibri-
nolisis y angioplastia transluminal percutánea.

Paciente mujer de 75 años de edad con insu-
ficiencia renal crónica terminal secundaria a nefro-
patía túbulo-intersticial que recibía HD a través de
catéter Hickman en vena yugular interna derecha
desde hacía cuatro meses que no había presentado
disfunción por falta de flujo o hiperpresión venosa.
En los períodos interdiálisis las luces se dejaban lle-
nas con 5.000 unidades de heparina y la paciente
recibía tratamiento con dipiridamol vía oral. A los
cuatro meses de su colocación se detectó falta de
flujo por lo que se administró urokinasa en las luces
del catéter (50.000 unidades) sin resolución del pro-
blema, iniciándose infusión de urokinasa (50.000
unidades/hora) durante seis horas que tampoco lo
resolvió, solicitándose cavografía superior que obje-
tivó oclusión completa a nivel de la cava en su
unión con aurícula derecha (fig. 1). Previo ingreso y
tras infusión de urokinasa (100.000 unidades/hora)
durante 30 horas se consiguió recanalizar la obs-
trucción observándose estenosis importante de la
cava. En un segundo procedimiento y por punción
de vena femoral izquierda se realizó dilatación me-

diante balones de 14 ´ 16 mm a nivel de la zona
de la estenosis de la cava. A los 10 días de su in-
greso la paciente fue dada de alta con anticoagula-
ción sistémica hasta la retirada del catéter Hickman
cinco meses después.
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Fig. 1.—Cavografía superior por punción yugular: oclusión comple-
ta a nivel de la cava en su unión con aurícula derecha.
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La estenosis y/o trombosis de la vena cava supe-
rior suele ser secundaria a traumatismos de la pared
de la vena tras canulaciones múltiples de las venas
subclavias6 o a períodos prolongados de inserción
del catéter7. Su diagnóstico debe sospecharse cuan-
do es necesario el empleo frecuente de urokinasa
por falta de flujo8 y para confirmarlo es necesario
un estudio venográfico6. La estenosis puede ser di-
latada mediante angioplastia aconsejándose la colo-
cación posterior de una endoprótesis para evitar la
reestenosis6. En el caso presentado la paciente no
había tenido catéteres previos, ni había precisado el
empleo de urokinasa. Su diagnóstico se sospechó a
los cuatro meses de insertado el catéter al detectar-
se falta de flujo que no respondió a terapia con-
vencional ambulatoria con urokinasa. Aunque tras la
angioplastia no se colocó una endoprótesis y no dis-
poniéndose de un estudio venográfico que la ex-
cluya, la ausencia posterior de problemas de flujo o
de hiperpresión venosa descartaría una reestenosis
funcionalmente significativa.

A tenor del aumento en la frecuencia de utiliza-
ción de catéteres venosos centrales para HD duran-
te largos períodos de tiempo y dado que como en
el caso que se presenta estas estenosis u oclusiones
venosas suelen ser asintomáticas9 es de interés re-
saltar la importancia de un diagnóstico precoz que
permita su resolución.
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