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Utilidad de la radiografia de torax posterior
a la instalacion de catéteres transitorios
para hemodialisis
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RESUMEN

Para evaluar el valor de la radiografia de térax de rutina posterior a la instala-
cion de catéteres transitorios para hemodialisis estudiamos prospectivamente 95
catéteres sucesivos. Una vez instalado cada catéter el operador contesté una en-
cuesta sobre los detalles del procedimiento y manifestoé su opinién sobre la utili-
dad de la radiografia para descartar alguna complicacion en el caso en particu-
lar.

En 95 catéteres hubo 17 complicaciones: 7 punciones arteriales, 5 hematomas
y 5 malposiciones del catéter. No hubo hamotérax ni neumotérax. Presentaron
alguna complicacion el 60 % de los catéteres que requirieron 3 o mas intentos
antes de canular la vena y el 10% de los que requirieron menos intentos p < 0,05.
En el 29,5% de los catéteres el operador consideré necesario realizar la radio-
grafia de torax, en el 65,4% de ellas sin una sospecha clinicamente fundada de
complicacion.

En 5 ocasiones el catéter quedo mal posicionado, en 4 de estas se sospeché
alguna complicacién pero solo en 2 oportunidades se sospecho la mal posicién,
en las 5 oportunidades la guia de alambre salio acodada. En el 4 de 5 oportuni-
dades en que el catéter quedé en mala posiciéon y en 13 de las 90 en que el ca-
téter quedo en buena posicion el procedimiento fue considerado como alta o me-
diana dificultad por el operador p < 0,05. El tiempo necesario para la instalacion
fue mayor en los catéteres que quedaron en mala posicion.

En conclusién: La radiografia de térax de rutina posterior a la instalacion de
catéteres para Hemodialisis tiene poco rendimiento en el diagnostico de compli-
caciones derivadas del procedimiento y deberia ser practicada solo en presencia
de hechos clinicos que sugieran una complicacion.
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VALUE OF THE CHEST RADIOGRAPH AFTER THE INSERTION OF
TEMPORARY DIALYSIS CATHETERS

SUMMARY

A chest X-ray has been routinely used to evaluate possible complications of a
catheter installed for hemodialysis. The objetive of the present study was to eva-
luate the utility of routine chest X-ray to detect complications derived from the
installation of temporary catheters through a jugular vein access.

We studied prospectively 95 successive jugular catheters for hemodialysis. After
installation the operator answered a questionnaire that asked for details of the pro-
cedure and his opinion of the utility of a chest X-ray to detect a complication in
each particular case. A chest X-ray was done in every patient and analyzed blindly.

There were 17 minor complications: 7 arterial punctures, 5 neck hamatomas
and 5 malpositions of catheters. No major complications were found.

Sixty per cent of the catheters that required three or more punctures had a com-
plication vs only 10% of the ones that required two or less puncture (p < 0.05).
In five occasions the catheters were malpositioned, in four of these cases a com-
plication was suspected. The wire guide was twisted in all of these cases. The
procedure was considered of medium or high difficulty in four of the five mal-
positioned catheters, in contrast a medium or highly difficult case was conside-
red only in 13 of the 90 well positioned catheters (p < 0.05). The time emplo-
ved for the catheters installation was significanthy higher for the malpositioned

catheters.

In 29.5% of the cases the operator considered a chest X-ray neccesary, 2/3 of
the cases did not have a well founded clinical suspicion of complication.

We conclude that routine chest X-ray after installation of a jugular catheter for
hemodialysis has a low diagnostic value for the detection of complications deri-
ved from the procedure and should be ordered only when clinical features sug-

gest a complication.
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INTRODUCCION

Ha sido senalado como obligatorio realizar una ra-
diografia de térax posterior a la instalacion de catéte-
res para hemodialisis por via alta para descartar com-
plicaciones intratoracicas y comprobar la posicion del
catéter'. Sin embargo, desde el abandono de la via
subclavia para la instalacion de catéteres de hemo-
dialisis las complicaciones intratoracicas de la instala-
cion de catéteres han disminuido hasta practicamente
desaparecer?, lo que hace poner en duda la utilidad
de la radiografia de térax posterior al procedimiento.

En las unidades de tratamientos intensivos la ne-
cesidad del control radiolégico posterior a la insta-
lacion de catéteres centrales ha sido recientemente
puesta en duda por algunos autores® y confirmada
por otros*.

En relacion catéteres para hemodialisis un estudio
retrospectivo® ha sefialado que la radiografia de
torax rara vez es Gtil en el diagndstico de las com-
plicaciones de la instalacién de catéteres.
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El objetivo del presente estudio fue evaluar pros-
pectivamente la utilidad de la radiografia de térax
posterior a la instalacion de catéteres transitorios no
tunelizados para hemodialisis por via yugular.

MATERIAL Y METODOS

Se estudi6 la instalacion de 95 catéteres sucesivos
de doble lumen, transitorios, no tunelizados para
hemodialisis Jo-Kath (Joka Kathetertechnik, 72379
Hechingen, Germany) instalados en un pabellén de
procedimientos sin apoyo radiolégico ni de ecogra-
fia, entre agosto de 1999 y agosto del 2000 en el
servicio de nefrologia del Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile. Los catéteres fueron instalados
segln la técnica de Seldinger. Una vez instalados el
operador contesté una encuesta que inclufa: via de
abordaje utilizada, tiempo ocupado en el procedi-
miento, nimero de punciones, puncién arterial, di-
ficultad al paso de la guia, acodamiento de la guia



después del retiro, dificultad al paso del dilatador,
dificultad al paso del catéter. Se le solicité al ope-
rador pronunciarse sobre la sospecha de alguna
complicacién y su opinién acerca de la utilidad de
la radiografia de térax en el caso particular. Se re-
gistraron los datos epidemioldgicos de los pacientes
y los antecedentes respecto a catéteres previos. A
todos los pacientes se les realiz6 una radiografia de
térax antero posterior, la que fue analizada en forma
ciega para el operador. Los pacientes fueron segui-
dos registrando las complicaciones del procedi-
miento.

Los operadores fueron clasificados segin su ex-
periencia en: expertos, los que llevaban mas de 5
anos realizando el procedimiento en forma habitual
y menos expertos, a los que llevaban menos de 5
anos.

Para comparar variables no ordinales o dicotomi-
cas se utiliz6 una tabla de contingencia, efectuan-
dose docimasia de hipdtesis por test exacto de
Fisher. Para variables continuas no distribuidas nor-
malmente se utiliz6 el test de Mann-Whitney como
prueba no paramétrica. Para comparar el riesgo entre
dos variables nominales se usé el riesgo relativo
(razén de riesgo) como la razén entre la incidencia
entre personas expuestas y la incidencia en perso-
nas no expuestas. Se consideraron significativos va-
lores de p < 0,05.

RESULTADOS

Entre agosto de 1999 y agosto del 2000, en el ser-
vicio de nefrologia del Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile, se instalaron 95 catéteres en 95
pacientes. Los catéteres fueron instalados por 7 ope-
radores, 3 expertos y 4 menos expertos. Los exper-
tos instalaron 26 (27,3%) de los catéteres y los ope-
radores menos expertos 69 (72,6%). Los datos
demograficos de los pacientes se presentan en la
tabla I.

La vena yugular abordada fue la derecha en 80
procedimientos y la vena yugular izquierda en 15
procedimientos.

El tiempo promedio utilizado en el procedimien-
to fue de 19,5 minutos (5-60 min). Los expertos em-
plearon 18,1 + 8,2 min en promedio, y 19,9 + 9,2
minutos los menos expertos (p: NS).

Hubo 17 complicaciones (tabla Il), de las cuales
5 fueron mal posicién del catéter. No hubo neumo-
torax, hemotorax, ni otras complicaciones mayores.

En 72 (75,8%) procedimientos la vena fue canu-
lada al primer intento, en 14 (14,7%) al segundo y
en 9 (9,5%) se necesitaron 3 0 mas intentos. De los
9 pacientes que requirieron 3 o mas intentos para
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Tabla I. Datos demograficos de 95 pacientes

Hombres 45
Mujeres 50
Edad promedio (afios) 57 + 12,3
Procedencia
Sala 42
Intensivo 47
Ambulatorio 6
Catéteres previos
0-1 47
2-3 25
4-5 19
> 5 4
Indicacion
IR Aguda 24
IR Crénica 71
Abordaje
Yugular derecha 80
Anterior 56
Posterior 24
Yugular izquierda 15
Anterior 3
Posterior 12
Tabla Il. Complicaciones en 95 catéteres
Complicacién n %
Puncién Arterial 7 7,4
Hematoma 5 53
Mal posicién 5 5,3
Neumotdrax 0 0
Total 17 17,9

canular la vena yugular, 6 (60%) presentaron algu-
na complicacién, mientras que entre los 86 que re-
quirieron 2 o menos intentos hubo 9 complicacio-
nes (10,5%), p < 0,05, con un riesgo relativo de
6,56.

Los operadores consideraron indicado realizar la
radiografia de térax en 28 de los 95 procedimientos
(29,5%) (fig. 1). Los expertos en 7 de 26 (26,9%) y
los menos expertos en 21 de 69 (30%), p NS.

En 17 de las 28 (65,4%) ocasiones en que se so-
licito radiografia de térax no existia una sospecha
clinica fundada de una complicacion intratoracica,
57,1% de las veces entre los operadores expertos y
61,9% entre los menos expertos, p NS.

En las 5 oportunidades en que el catéter quedd
en mala posicién la gufa de alambre salié acodada
(tabla Ill). Los operadores consideraron indicada la
radiografia de térax en las 4 oportunidades en que
se sospeché alguna complicacion.

Tres de los 69 catéteres (4,4%) instalados por los
operadores menos expertos quedaron en mala posi-
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Total
Catéteres 95

Rx térax Rx de térax no
indicada 28 indicada 67
Con Sin
sospecha sospecha
clinica clinica
fundada 9 fundada 17
¢ v y
Menos Menos M
Experos 3 E 4 enos
P expertos 6 Xpertos expertos 13 2 expertos 48

! ! '

1 Malposicién* 3 Malposiciones & 1 Malposicion

Fig. 1.—Distribucién de las complicaciones segtn indicacién de la radiografia por el operador, sospecha clinica de la complicacién
y experiencia del operador en 95 catéteres. * La complicacion sospechada no fue la malposicion. & En dos la complicacién sospe-
chada fue la malposicion.

Tabla Ill. Factores asociados a mal posicién de catéter en 95 catéteres transitorios para hemodialisis

Mal posicionado Bien posicionado p
Guia acodada 5 0 < 0,05
Experiencia del operador
Expertos 2 24 NS
Menos expertos 3 66
Sospecha de complicacién
Si 4 13 < 0,05
No 1 77
Grado de dificultad
Baja dificultad 1 72 < 0,05
Mediana o alta dificultad 4 13
Niamero de intentos
Dos o menos 4 82 NS
Tres 0 mas 1 8
Tiempo de procedimiento (min) 31 18,9 < 0,05
Antecedente de 3 o mas catéteres 3/5 (60%) 20/90 (22%) < 0,05
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cién, mientras 2 de los 26 (7,7%) instalados por ope-
radores expertos quedaron en mala posicién. p =
NS.

En 4 de las 5 (80%) oportunidades en que el ca-
téter quedd en mala posicion se sospeché alguna
complicacién y se consideré indicada la radiografia.
Solo 2 de las 4 complicaciones sospechadas fueron
la malposicion.

En 4 de las 5 (80%) oportunidades en que el ca-
téter qued6 en mala posicion el procedimiento fue
considerado por el operador como de alta o me-
diana dificultad, mientras solo en 13 de las 90 opor-
tunidades en que el catéter quedd bien posicionado
el operador lo consider6 asi (p < 0,05).

El tiempo promedio utilizado en la instalacion de
los catéteres que quedaron en mala posicion fue de
31 = 14 min y en los que quedaron correctamente
posicionados 18,9 = 6,3 min p < 0,05.

Tres de los 5 pacientes (60%) en que el catéter
queddé en mala posicion tenian el antecedente de
haber tenido méas de tres catéteres, mientras solo 20
de los 90 (22%) en que el catéter quedd en la po-
sicion esperada habian tenido mas de tres catéteres
previos p < 0,05

No se relacionaron con la posibilidad de mal po-
sicion del catéter la experiencia del operador ni el
nimero de intentos necesarios para canular la vena
yugular.

DISCUSION

La necesidad de realizar una radiografia de térax
posterior a la instalacién de un catéter venoso cen-
tral por via yugular es una practica habitual que ha
sido puesta en duda. Esta préactica proviene de la
época en que la via subclavia era utilizada fre-
cuentemente para la instalacién de estos catéteres,
con una frecuencia de complicaciones intratoracicas
de 1% a 12%. El abandono de esta via, debido a la
frecuencia con que produce estenosis del vaso®?, ha
hecho disminuir las complicaciones intratoracicas
hasta casi de desaparecer?. La instalacion de caté-
teres por via yugular tiene una frecuencia de com-
plicaciones intratoracicas menor del 1%, lo que hace
poner en duda la utilidad del estudio radiolégico en
el diagnostico de las complicaciones.

La practica habitual de radiografia de térax consu-
me tiempo, lo que induce a usar accesos femorales en
situaciones de urgencia, con la consecuencia de re-
querir una nueva puncion en corto plazo para instalar
el catéter definitivo. Ademas, agrega gastos adicionales
que podrian ser reducidos con politicas distintas.

En las unidades de pacientes criticos el tema ha
sido investigado con resultados variables®4.

RADIOGRAFIA DE TORAX Y CATETERES

En la instalacion de catéteres para hemodialisis un
estudio retrospectivo® en 460 catéteres, la radiogra-
fia de térax fue atil solo en el 1,08% de los casos.
Al igual que en nuestro estudio, la tnica complica-
cion diagnosticada por la radiografia de térax fue la
malposicion del catéter.

En América del Norte, las guias clinicas de la Na-
tional Kidney Foundation han sefialado la obligato-
riedad de la radiografia de térax posterior a la ins-
talacion de catéteres transitorios para hemodialisis
con una fuerza de la evidencia intermedia (Eviden-
cia/Opinién) en una escala de tres niveles que in-
cluye: Evidencia, Evidencia/Opinién y Opinién. Sin
embargo, en la racionalidad de esta guia se citan
dos articulos de revision? 19, dos casos clinicos' 12,
una experiencia con catéteres tunelizados' y uno
sobre catéteres por via subclavia’.

Nuestros resultados, en 95 catéteres estudiados
prospectivamente, el estudio radiolégico fue Gtil para
el diagndstico de 5 catéteres mal posicionados, en
2 de los cuales la mal posicion fue sospechada cli-
nicamente. Gladwin* ha sefialado la baja sensibili-
dad de la sospecha clinica en el diagnéstico de mal-
posicion, sin embargo en nuestro estudio hay
factores del procedimiento que son altamente suge-
rentes de mal posicién, especialmente el acoda-
miento de la guia una vez retirada. La sospecha de
cualquier complicacion por parte del operador se re-
laciona con la mal posicion del catéter, posible-
mente debido a que la mal posiciéon esta asociada
a la dificultad en la instalacién. El tiempo utilizado
en el procedimiento se asocia a la presencia de mal
posicion del catéter como un reflejo de la dificultad
en la instalacion.

En los pacientes que han tenido tres o mas caté-
teres es mas frecuente que ocurra una mal posicion,
posiblemente debido a alteraciones anatémicas de
vaso secundarias a las canulaciones repetidas.

En los 95 casos estudiados, siguiendo la regla ha-
bitual de tomar radiografia todas las veces que se
instala un catéter, habrian sido necesarias 95 radio-
grafias para diagnosticar 5 malposiciones, dos de
ellas sospechadas clinicamente. Si s6lo se hubiesen
tomado radiografias cuando los operadores opinaron
que seria de utilidad diagnéstica cuatro de las cinco
mal posiciones habrian sido diagnosticadas con 28
radiografias y se si se hubiesen tomado radiografias
en los casos en que existia una sospecha clinica fun-
dada de complicacién, solo 11 radiografias habrian
sido necesarias para diagnosticar cuatro de las 5
malposiciones.

Este estudio, aunque pequeno tiene la fortaleza, en
relacion a estudios previos®, de haber sido realizado
en forma prospectiva. En nuestro estudio la radiogra-
fia de térax fue util para diagnosticar 5 mal posicio-
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nes en 95 catéteres instalados. Desconocemos cual es
la importancia de esta complicacién, pero pensamos
que la Gnica consecuencia clinica que puede tener
es la falla del catéter en dar flujo adecuado para dia-
lisis y que por lo tanto podria ser diagnosticada a pos-
teriori sin consecuencias para el paciente

Nuestros datos sugieren que la radiografia de térax
es de poco valor cuando se realiza de rutina poste-
rior a la instalacion de un catéter para hemodialisis
por via yugular y que solo debiera realizarse basa-
dos en hechos clinicos sugerentes de complicacién
como el antecedente de mdltiples catéteres previos,
el acodamiento de la guia al retirarla, la dificultad
del procedimiento y el tiempo utilizado en el pro-
cedimiento.
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