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La utilizacion de localizaciones poco habituales para la coloca-
cion de los catéteres de didlisis es cada vez mas frecuente, y a
veces la Unica opcion en los pacientes que han agotado la po-
sibilidad de realizacion de fistula arteriovenosa interna (FAVI) y
en los que no es posible la utilizacion de localizaciones clasicas,
generalmente por trombosis de estas por el uso prolongado de
catéteres durante largos periodos. La vena acigos o acigos ma-
yor es un tronco venoso que se ubica en la parte derecha del
térax. Se origina al nivel de L1 o L2, de la unién de la vena
lumbar ascendente derecha y la vena subcostal derecha. Pene-
tra en el torax a través del orificio adrtico en el diafragma y
culmina en la vena cava superior; se encuentra en el mediastino
posterior y es retroperitoneal. Forma una circulaciéon colateral

Figura 2.

entre la vena cava superior y la inferior, lo que es especialmente
interesante, ya que proporciona una ruta alternativa de acceso
de sangre a la auricula derecha en caso de que cualquiera de las
cavas esté bloqueada.

Presentamos el caso de una paciente en hemodialisis, que habia
agotado todas las posibilidades de realizacion de FAVIy que se
dializaba a través de catéter yugular tunelizado colocado en
yugular interna derecha. Anteriormente habia sido portadora
de varios catéteres en vena yugular derecha e izquierda y en
ambas femorales, habiendo desarrollado trombosis de estas
) como complicacion asociada. Por malfuncionamiento del caté-
Figura 1. ter yugular derecho se realiza cavografia, que muestra trombo-
sis oclusiva de toda la vena cava superior con gran hipertrofia
de la vena 4cigos (figura 1). Se intenta abordaje por via yugular

Correspondencia: Belén Moragrega Cardona derecha, que es imposible debido a su trombosis, por lo que se
Servicio de Nefrologia. realiza abordaje subclavio derecho y se consigue implantar el
Hospital San Juan de Dios. catéter dejando el extremo distal proximo al cayado de la &cigos
Paseo Coldn, 14. 50006 Zaragoza. (figura 2). La paciente se dializ6 a través de este catéter sin in-
mbmoragrega@salud.aragon.es cidencias, con flujos de 300-350 ml/min consiguiéndose un KTV
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medio de 1,64 durante 4 meses, momento en que fue sometida
a un trasplante renal de donante cadaver. La colocacién de ca-
téteres en la vena acigos esta descrita en numerosas ocasiones
como complicaciéon del procedimiento en el abordaje de acce-
sos vasculares subclavios o yugulares. Sin embargo, con nuestro
caso mostramos que la vena acigos puede ser una alternativa
valida como acceso venoso central funcionante, con buenos
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flujos y buena calidad de didlisis en pacientes con trombosis en
los territorios venosos habituales.
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