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Permcath en la safena, una alternativa ante la
oclusion de las venas de uso habitual
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_El agotamiento de los sitios de acceso vascular es
aun un serio problema en algunos enfermos en trata-
miento con hemodiilisis.

Presentamos el caso de un paciente en quien tras

el fracaso de miiltiples accesos hemos utilizado una .

via alternativa para la continuacién de la hemodiali-
sis (HD).

Se trataba de un varén de setenta afios en progra-
ma de HD desde octubre de 1987 por nefroangios-
clerosis. Presentaba varias manifestaciones de su en-
fermedad arteriosclerética, como hipertensién arte-
rial, cardiopatia isquémica, con infarto agudo de
miocardio en 1987, angina inter e intradialisis y clau-
dicacidn intermitente secundaria a obstruccion de la
arteria femoral. Inicialmente se dializ6 en otro hospi-
tal a través de un catéter de Shaldon en la femoral
derecha, que fue retirado por bacteriemia por Sta-
phylococus aureus en enero/88, colocandose poste-
riormente sucesivos catéteres en ambas subclavias.
Ingresé en nuestra unidad por infeccion del altimo de
estos catéteres, remitiendo el cuadro tras antibi6ticos
y retirada del acceso. Se realizé fistula arteriovenosa
(FAV) de codo izquierdo, que no funcioné, cons-
truyéndose nueva FAV en codo derecho. Desde en-
tonces tuvo ingresos sucesivos por neumonia, isque-
mia coronaria y derrames pleural y pericardico. En el
curso del Gltimo ingreso se trombosé la FAV, y un
injerto de.Goretex en el brazo izquierdo fracasé de-
bido a obstruccion bilateral de las subclavias. Se co-
locé un catéter de silicona en yugular izquierda, que
dio un flujo ineficaz, debiendo ser retirado; a partir
de este momento continué dializandose a través de
catéteres de Shaldon en femoral derecha, y un inten-
to de dialisis peritoneal continua ambulatoria debi6
ser interrumpido .por presentar una peritonitis por
hongos, de la que se recuperd con tratamiento anti-
bidtico y extraccién del catéter peritoneal.

Ante la imposibilidad de utilizar nuevamente el pe-
ritoneo y requiriendo un abordaje vascular mas defi-
nitivo, que no podia efectuarse en ninguno de los
sitios habituales, se decidié colocar un catéter de sili-
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cona (Permcath, Quinton) en uno de los miembros
inferiores, eligiéndose la vena safena izquierda. La
colocacién se hizo con anestesia local, con tuneliza-
cioén subcutanea (foto). El catéter ha funcionado con
regularidad desde su implantaciéon, aportando un
flujo sanguineo entre 200 y 250 cc, con presiones
venosas de hasta 150 cmH,0O vy recirculacién inferior
al 5 %. En dos ocasiones en que el paciente present6
dificultades para la obtencién de flujo suficiente, el
inconveniente pudo subsanarse sustituyendo la via
arterial por la venosa en un caso y con infusién de
estreptoquinasa en el otro, pudiéndose volver al uso
normal del catéter. Tanto las necesidades de hepari-
na como los restantes aspectos de la HD fueron simi-
lares a los previos en este paciente, lograndose con-
trolar las crisis de angor. En el momento actual el
catéter lleva tres meses de uso continuado sin proble-
mas.

Los catéteres de doble luz de silicona para canula-
cién de una vena central, yugular o subclavia han
sido utilizados como accesos vasculares temporales
mientras madura la FAV' o en pacientes con pers-
pectivas de un paso breve por la HD. Las complica-
ciones agudas han consistido en hematomas del sitio
de insercion y bacteriemias, y las tardias trombosis 0
estenosis. En la actualidad, el uso de fibrinoliticos % 3

- permite mantener' la permeabilidad de estos accesos

por periodos cada vez mas largos. El uso de catéteres
de tipo Permcath en vasos distintos de la yugular o
subclavia puede constituir una opcién en un grupo
limitado de pacientes en que el agotamiento de todo
otro tipo de accesos plantearia la interrupcion de la
terapia dialitica.
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