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Sefior Director:

La canulacién mantenida de la vena subclavia co-
mo via de acceso para la hemodialisis (HD) ha resul-
tado una alternativa eficaz, tanto en pacientes con
insuficiencia renal aguda como en’aquelios con insu-
ficiencia renal terminal en espera del funcionamiento
adecuado de un cortocircuito arterio-venoso (A/V)
interno ' 2. A pesar de ello, como proceder invasivo
que es, pueden desarrollarse diversas complicaciones
tras el empleo de esta técnica, independientes de la
habilidad y experiencia del instrumentador, pero si
vinculadas con factores tales como el uso de catéte-
res cortos o rigidos, cateterizacion de vena subclavia
izquierda o recambios sucesivos *, pudiendo citarse,
entre otras, hemotérax contralateral * o perforacion
de cava superior >,
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Motiva la presente comunicacién el informar de un
paciente de dieciocho afos con nefropatia terminal
atendido en nuestra Unidad de Nefrologia, en quien
se emple6 el método de abordaje mantenido de la
subclavia derecha durante nueve semanas para su
tratamiento con HD periédica mientras esperaba la
realizacién primero y, funcionamiento éptimo para
su posterior utilizacion después, de una fistula AV
interna, que tuvo como complicacion mediata: del
aditamento intravascular una tromboflebitis que se
propagé al territorio contralateral —tromboflebitis en
bascula— y a la cava superior (fig. 1) concomitando
con cianosis de la cara, cuello y miembros superio-
res, edema en esclavina y marcada circulacién cola-
teral en pared del térax y raiz de miembros superio-
res, caracteristico del sindrome de vena cava“

Fig. 1.—Radiografia con opacificacién vascular. A la izquierda (a)

examen inicial donde se comprueba la trombosis de la subclavia

derecha. A la derecha (b) examen efectuado dos meses mds tarde

donde se observa la propagacién de la tromboflebitis a subclavia

izquierda y cava superior. Nétese la marcada circulacién colateral,
que se extiende a la raiz de miembros superiores.
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superior ®, siendo necesario continuar su tratamiento
depurador mediante diélisis peritoneal intermitente,
falleciendo seis meses mas tarde en cuadro de trom-
boembolismo pulmonar a punto de partida del foco
emboligeno de venas subclavias y cava superior mas
hematemesis profusa e incoercible por riptura de va-
rices esofagicas, presumiblemente resultantes de la
hiperpresién subsecuente al sindrome oclusivo veno-
SO. '

Consideramos que, aunque infrecuente, esta com-
plicacion reviste gran importancia toda vez que inva-
lida una forma de tratamiento dialitico y ensombrece
el pronéstico del enfermo pudiendo liegar, como en
el presente caso, a un desenlace fatal.
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