«Pseudoaneurisma de
colocacion de catéter

M. Cuxart, M. Matas, R. Sans y M. Vallés*.

Servicio de Nefrologia. Hospital de Figueres y *Residencia Josep

Sr. Director:

El cateterismo de la vena subclavia y yugular in-
terna constituye un rapido y adecuado acceso vas-
cular para la hemodialisis. Las complicaciones gra-
ves asociadas a la cateterizacion de estos vasos son
infrecuentes.

Presentamos el caso de un paciente que presentd
disfonfa por compresion del recurrente secundaria a
un pseudoaneurisma de arteria subclavia que apa-
recié después de la colocacion de un catéter de he-
modialisis en vena subclavia derecha.

CASO CLINICO

Paciente de 66 afios de edad con antecedentes de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica muy evo-
lucionada e insuficiencia renal de etiologia no filia-
da en programa de hemodialisis desde diciembre-
1992.

En agosto-97 present6 trombosis de la fistula ar-
teriovenosa. Se coloco catéter de hemodialisis de 15
cm de longitud en vena subclavia derecha, puncio-
nandose incidentalmente arteria subclavia. Se prac-
tico fistula arterio-venosa en brazo contralateral. En
los controles radiolégicos practicados después de la
colocacién del catéter y las dos semanas de la reti-
rada de éste, octubre-97, no se observaron cambios
respecto a controles previos. Ingresa en noviembre-
97 por nuevo episodio de descompensacion respi-
ratoria que se acompana de disfonia de dos dias de
evolucion. En el examen fisico destacaba una hipo-
fonesis global con sibilancias difusas. La laringosco-
pia directa mostr6 pardlisis de la cuerda bucal de-
recha y en la Rx térax se observé una masa en me-
diastino superior. La TAC toracica mostré la exis-
tencia de una imagen compatible con aneurisma de
la arteria subclavia. Se practicé DIVAS arterial que
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demostré un pseudoaneurisma de la arteria subcla-
via derecha (figura 1). El paciente persistié con bron-
coespasmo severo y disfonia, nula respuesta al tra-
tamiento broncodilatador siendo existus 15 dias des-
pués del diagnostico del pseudoaneurisma. No se
autorizo el estudio necrépsico.

DISCUSION

Las complicaciones derivadas de la cateterizacion
de un acceso venoso central aparecen entre el 0,5-
20% de casos, si bien suelen ser complicaciones me-

Fig. 1.—DIVAS arterial que muestra el aneurisma de la arteria
subclavia derecha.
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nores. Se ha estimado que la puncién arterial acci-
dental sucede en aproximadamente el 20% de los in-
tentos de venipuncion de grandes vasos, producien-
do la mayoria de veces un hematoma local. Cabe des-
tacar que con la ayuda de la guia ecografica este por-
centaje de punciones arteriales es practicamente
nulo'-3. Las complicaciones graves tales como el he-
motérax, pneumotoérax, trombosis venosa o hidroto-
rax se observan con mucha menor frecuencia®.

Los pseudoaneurismas de grandes vasos son una
rara complicacién de los cateterismos venosos. La
formacién del pseudoaneurisma se produciria len-
tamente debido a la laceracién de la pared de la
arteria situada entre estructuras mediastinicas y la
pleura parietal. Al igual que ocurre con los aneu-
rismas de arteria subclavia aberrante, los pseudo-
aneurismas yatrogénicos se manifiestan radiologi-
camente como una masa mediatinica. Existen es-
casas comunicaciones sobre su comportamiento
clinico, si bien se han descrito casos de disfagia
por compresion del eséfago, hemoptisis e insu-
ficiencia respiratoria®.

Excepcionalmente pueden comprimir el sistema
simpético cervical y producir disfonia e incluso un
sindrome de Bernard Horner®.

Destacar en el caso presentado la tardia aparicion
de la disfonfa y de la deteccién radiolégica del pseu-

FE DE ERRORES:

doaneurisma, caracterfisticas que van a favor de una
lenta y progresiva formacion del mismo. Asi pues,
aunque excepcional, la aparicién de una masa me-
diastinica superior tras la caterizaciéon de un gran
vaso debe sugerir la posibilidad de un pseudoaneu-
risma como causa de ésta.
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