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RESUMEN

Se presentan 2 casos clinicos de pacientes con insuficiencia renal crénica terminal,
quienes tenian agotados los accesos venosos convencionales y pérdida de la funcion
del peritoneo; por tanto, no presentaban condiciones clinicas para la realizacién de un
trasplante renal. Se estudio6 la posibilidad de acceso vascular y después de varios
intentos fallidos de fistulas para hemodialisis, se logré continuar con la terapia
depuradora y se implant6 catéter en vena iliaca externa mediante la técnica de Gibson,
lo cual determind la continuacion de la hemodidlisis con prolongacién de sus vidas.
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ABSTRACT

The case reports of 2 patients with chronic terminal renal failure who had no
conventional venous accesses and loss of the peritoneum function are presented;
therefore, they didn't have clinical conditions for a renal transplant. The possibility of
vascular access was studied and after several failed attempts for hemodialysis fistula,
it was possible to continue with the purifying therapy and a catheter was implanted in
the external iliac vein by means of the Gibson technique, which determined the
continuity of hemodialysis with lengthening of their lives.
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INTRODUCCION

El nimero de pacientes con afeccidn renal crénica aumenta anualmente, al igual que la
necesidad de su acceso vascular (AV) para la realizaciéon de hemodialisis (HD). El AV es
uno de los problemas de mayor comorbilidad, sus complicaciones ocasionan el mayor
consumo de recursos y constituyen la primera causa de ingreso hospitalario en el
Servicio de Nefrologia. *

Cuando las venas de extremidades utilizadas habitualmente no son validas para la
creacion de un nuevo AV, debido a trombosis de la propia vena u obstrucciones de
venas centrales, existe un serio problema médico. Se atienden pacientes que estan
desesperados, lo cual obliga a ingeniar AV alternativos. ? A pesar de la morbilidad y
mortalidad que conlleva la presencia de catéteres venosos centrales, estos constituyen
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una alternativa como acceso venoso permanente, pues permiten la realizacién de
dialisis eficaz (actualmente clasificados como catéteres no tunelizados y tunelizados). 3
Chan et al, * en México, refieren que al agotarse los AV habituales se necesita colocar
catéteres en venas acigos o intracardiacas y consideran como alternativa intermedia
notificaciones anecddticas del uso de la vena iliaca externa como AV para la colocacion
de catéter de hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal.
Ademas, manifiestan que la colocacion de catéteres permanentes en la vena iliaca
externa por via de acceso retroperitoneal tipo Gibson derecha o izquierda es una
alternativa quirdrgica segura.

En Cuba existen varios centros hospitalarios con Servicio de Nefrologia; los
especialistas en el tratamiento de pacientes necesitados de HD buscan de manera
infatigable todas las alternativas posibles para preservarle la vida a estos afectados. Se
llevan a cabo técnicas de insercion de catéter permanente de HD a través de vias muy
complejas, que mantienen vivo al paciente con enfermedad renal crénica, agotamiento
vascular y disminucion de la esperanza de vida. °8

La provincia de Santiago de Cuba no escapa de esta situacion, puesto que los
especialistas se angustian cuando la esperanza y calidad de vida de estos pacientes se
ve afectada por un estado vascular desfavorable y agotado que impide lograr un AV
para una HD eficiente que disminuye tanto su morbilidad como su mortalidad. Ante
estos casos se emplea la técnica alternativa de implantacién de catéter venoso
tunelizado en vena iliaca derecha a través de cirugia abdominal, previo consentimiento
informado del paciente y sus familiares.

El objetivo de este trabajo fue mostrar una técnica alternativa de acceso vascular para
la realizacion de hemodidlisis en pacientes con agotamiento de vias venosas
habituales. Se tuvo en cuenta que no existiera ningln proceso de sepsis ni
alteraciones cutaneas en el sitio de colocacién; la enfermedad causal de la insuficiencia
renal crénica terminal (IRCT), tiempo en dialisis, accesos anteriores para tratamiento
depurador y sus complicaciones, estudios viroldgicos, hemoglobina, coagulograma,
glucemia, rayos x de térax, electrocardiograma (ECG), ecografia doppler de los 4
miembros vena iliaca y cava, asi como la indicacion para colocar catéter permanente o
tunelizado.

Previo a la colocacion del catéter tunelizado para hemodidlisis en vena iliaca externa,
se les explicé a los familiares los riesgos de este procedimiento, y con el
consentimiento informado se llevaron a cabo los demas.

Se us6 anestesia general para realizar incision tipo Gibson a nivel de la linea semilunar
del abdomen, a la altura del pliegue inguinal, para lo cual se sigui6 la linea
comprendida entre la unién del oblicuo mayor y el recto del abdomen; se disecé hasta
localizar la bolsa peritoneal que se retrajo mediante diseccién roma, fue colocada
compresa himeda y se expuso el retroperitoneo. Posteriormente se colocé separador
Balford o bien separadores maleables para visualizar la arteria y venas iliacas
externas. Se instald catéter previa tunelizacion en la piel de la pared abdominal por
detras de la incisidén quirdrgica, a través de puncidon en vena iliaca externa derecha, sin
realizar ligadura de esta; se corroboraron flujos por ambos Iimenes del catéter. Se
realiz6 radiografia de control para verificar correcta posicion de dicho catéter. Se
suturé la pared abdominal con puntos simples de vicryl y piel con nylon subcuticular.
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CASOS CLINICOS
e Caso 1

Se describe el caso de una paciente de 50 afios de edad, con IRCT secundaria a
glomerulopatia primaria desde hacia 10 afos, quien comenz6 tratamiento depurador
con dialisis peritoneal intermitente, pero a los 2 meses quedé disfuncional la
membrana peritoneal y se realiz6 cambio de método depurador de hemodialisis a
través de catéter temporal en vena yugular externa derecha. En 5 ocasiones se
realizaron accesos vasculares de FAV convencionales en diferentes localizaciones de
ambos miembros superiores, 3 de ellos fallidos y 2 que funcionaron, pero en poco
tiempo de uso se trombosaron. Por este motivo se continud con la hemodialisis a
través de catéter temporal en vasos de ambas regiones de yugular, femoral y
subclavia en espera de una proétesis vascular. Se intenté nuevamente dialisis
peritoneal intermitente y el catéter de tenckhoff funcion6 en un solo tratamiento.
Continud la terapia con catéter de doble luz hasta la implantacion de prétesis vascular
(PTEF) en miembro superior derecho (vena axilar), que funcioné por un afio, puesto
que se complicé con un hiperaflujo y fue necesario su cierre. Nuevamente se implanté
catéter temporal de hemodialisis en vena femoral izquierda y en el Ultimo estudio
vascular con ecografia doppler se evidencio la presencia de venas de miembro inferior
derecho con buen didmetro, asi como el resto de las venas en otras extremidades
estenosadas, todas con flujo insuficiente.

e Caso 2

Se presenta el caso clinico de un paciente de 65 afios de edad, con IRCT secundaria a
hipertensiéon arterial desde hacia 9 afos, quien al igual que el primer caso, comenzé
tratamiento depurador con didlisis peritoneal intermitente y a los 2 meses quedd
disfuncional la membrana peritoneal; también se le realiz6 cambio de método
depurador a hemodialisis a través de catéter temporal en vena yugular externa
derecha. En 3 ocasiones se le realizaron accesos vasculares de FAV convencionales en
diferentes localizaciones de ambos miembros superiores, 2 de ellos se trombosaron
antes de ser funcionales y 1 funciondé durante 2 afios. Se hicieron varios estudios
vasculares que mostraron vasos de los 4 miembros estenosados con flujo insuficiente y
permeabilidad factible para AV solo en venas profundas. En cuadro de complicaciéon se
intenté una vez mas realizar dialisis peritoneal intermitente que solo se logré en una
sesion. Se implantdé PTEF en vena femoral derecha, la cual se trombosé luego de la
segunda sesién de HD.

Ante la situacion del complicado acceso para algun tratamiento depurador en estos
pacientes, se les explicé a ellos y a sus familiares el elevado grado de morbilidad y
mortalilidad que presentaban, ambos casos aceptaron cualquier proceder médico o
quirargico que les permitiera mantenerse con vida y con ello una via de acceso venosa
nunca antes realizada en este medio, que fue la implantacion de catéter tunelizado de
tiempo prolongado en vena iliaca externa.

Se implantd catéter en la vena iliaca externa derecha mediante la técnica de Gibson
por via retroperitoneal (figura 1 y figura 2).
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Fig 1. Posicion del catéter de hemodidlisis en la vena cava
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Fig 2. Posicion del catéter de hemodidlisis en
el abdomen

COMENTARIOS

Se logré continuar el tratamiento depurador con hemodidlisis y extender la esperanza
de vida a estos 2 pacientes. Al respecto, existen escasos informes de centros donde se
ha realizado este procedimiento; en Cuba solo se notifican 3 y en otros paises son
pocos los casos. **°

El abordaje venoso profundo, aln en manos expertas, no esta exento de
complicaciones; su practica repetida en los pacientes, a quienes no se les puede
realizar un trasplante renal conduce al agotamiento vascular y con ello a la utilizacién
de vias alternativas, en ocasiones de manera urgente. Se han intentado multiples
variantes desde la colocacion de catéteres en vasos como la safena, la gonadal,
intercostales, acigos e incluso por toracotomia transpleural hasta la dilatacion
transluminal por cateterismo retréogrado. *

Lo més importante es que los accesos vasculares deben tener buena permeabilidad a
largo plazo, los dispositivos confeccionados para este fin posean un material poco
trombogénico y se coloquen en vasos de alto flujo, ademas, se minimicen las
posibilidades de infeccion.
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Para concluir, se propone el uso de esta técnica de colocacion del catéter por tunel
subcutaneo donde su anillo de fieltro se adhiere al tejido conectivo, pues constituye un
obstaculo para la entrada de gérmenes.
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