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RESUMEN

Se estudian prospectivamente, mediante flebografia, 40 venas subclavias cate-
terizadas para hemodiélisis (HD) en 34 enfermos con insuficiencia renal crénica
terminal (IRCT), sin sefiales o sintomas de patologia venosa de los miembros supe-
riores, con'una media de 7,25 meses después de la extraccién del dltimo catéter.

Se han estudiado las siguientes variables en relacién con la patologia 'venosa:
edad (< 50 y > 50 anos), sexo, lateralidad de la vena subclavia, tiempo acumula-
do de cateterismo por vena (< 4 y > 4 semanas) y nimero de cateterismos por
vena (1, 2, = 3).

En total existian alteraciones en el 32,5 % de las venas estudiadas.

Se han comprobado alteraciones estadisticamente s;gmf/canvas en base al
tiempo acumulado de cateterismo por vena (p = 0,027) y al ndmero de cateteris-
mos por vena (p < 0,007).

Se concluye que son frecuentes las lesiones vasculares asintomaticas en venas
subclavias cateterizadas para HD, siendo mayor el riesgo en los cateterismos pro-
longados y midiltiples, situaciones en las que se justifica la flebografia sistemdtica.

Palabras clave: HD. Acceso vascular temporal. Venas subclavias. Lesiones vascu-
lares asintomadticas.

ASSYMPTOMATIC VASCULAR LESIONS IN SUBCLAVIAN VEINS
CANNULATED FOR HEMODIALYSIS

SUMMARY

We studied prospectively 40 subclavian veins that were submitted to
percutaneous cannulation for hemodialysis, from a group of 34 patients with
chronic renal failure without clinical manifestations of venous pathology in the
upper limbs. Phlebograms were performed at an average time lag of 7,25 months
since the removal of the last catheter. 32.5 % of abnormal phlebograms were
found.

Groups were constituted according to age (< 50 or > 50 years); sex; side of
the vein (right or left); cumulative cannulation time per vein (< or > 4 weeks) and
number of cannulations per vein (1, 2, or = 3).
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Statistically significant differences were assessed between those groups defined
by the following variables: cumulative cannulation time per vein (p = 0.027) and
number of cannulations per vein (p < 0.001).

These data suggest that assymptomatic lesions of subclavian veins previously
cannulated for hemodialysis are frequent and that the risk is higher in veins with
longer cannulation time and multiple catheter insertions and point to the need to
perform a systematic screening for these lesions.

Key word: Hemodialysis. Temporary angioaccess. Subclavian veins. Assymptoma-

tic vascular lesions.

Introduccién

La cateterizacion de las venas subclavias, con el
objetivo de crear un acceso vascular temporal para
hemodialisis, fue descrita en 1969 por Erben'. Por
haber sido considerada técnica de ejecucién facil, re-
lativamente segura y poco lesiva para los vasos cate-
terizados, su uso se ha generalizado *®.

Varios autores han descrito recientemente la exis-
tencia de lesiones vasculares asintomaticas en venas
subclavias cateterizadas para HD 7 8, existiendo cau-
sas e implicaciones clinicas poco claras.

El presente estudio se hizo con el objeto de esta-
blecer la incidencia de esta patologia en nuestros en-
fermos en IRCT y definir factores de riesgo que per-
mitan establecer normas practicas de actuacién en la
clinica cotidiana.

Material y métodos

.Hemos estudiado mediante flebografia 40 venas
subclavias, sometidas a cateterismo para hemodiali-
sis, en un grupo de 36 enfermos en IRCT.

Los examenes se realizaron con una media de 7,25
meses después de la retirada del Gltimo catéter. Nin-
guno de los enfermos evidenciaba en ese momento

ningun sintoma de patologia venosa de los miembros .

superiores.

La edad media de los enfermos era de 53,5 anos
(DE = 15,93). En 31 casos las venas eran de indivi-
duos del sexo masculino y en nueve del femenino;
en 28 casos eran del lado derecho y en 12 del iz-
quierdo. Estas venas habian sido sometidas a 64 cate-

Tabla I. Flebografias. Criterios de clasificacién

Tabla 1. Analisis de los resultados segin la edad

Grado

1. Normal.
2. Reduccién aislada del calibre venoso de significado dudoso.
3. Reduccién acentuada del calibre con dilatacién preestendética
y circulacién colateral.
4. l[))etencién de la progresién del producto de contraste o trom-
05is.
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Grado de la flebografia

Total
1 2 3 4
G
R = 50 Anos 10 0 1 3 14
U
P
O > 50 ARos 17 2 2 5 26
S
TOTAL 27 2 3 8 40
Test de Mann-Whitney (U)
U =175,5 Z =022 p = 0,412
Tabla lIl. Andlisis de los resultados segln el sexo
Grado de la flebografia
Total
1 2 3 4
G
R Masculino 21 2 3 5 31
U
P
O Femenino 6 0 0. 3 9
S
TOTAL 27 2 3 8 40

Test de Mann-Whitney (U)

U = 130,5 Z=0,35 p=2036

‘terismos, con una media de 1,6 cateterismos por

vena (DE = 0,8).

El tiempo medio acumulado de cateterismo por ve-
na fue de 6,8 semanas (DE = 6 semanas) y la media
del tiempo de permanencia de cada catéter 4,35 se-
manas (DE = 2,85). '

Hemos utilizado, en todos los casos, catéteres He-
moclave® (ref. VYGON n.°.254.09). La introduccion
se realiz6 sin complicaciones trauméticas inmedia-
tas, sin que se hayan registrado estados febriles du-
rante el tiempo de su permanencia. Fueron utilizados
exclusivamente para hemodialisis, habiendo perma-



Fig. 2.—Flebografia grado 4: interrupcién en la progresion del producto de contraste.

necido heparinizados con 5.000 Ul de heparina di-
sueltas en 5 ml de suero fisiolégico durante el inter-
valo entre las sesiones de hemodialisis.

Las flebografias se realizaron mediante puncion
percutinea de la vena basilica ipsilateral, con inyec-
cion manual de 40 ml de contraste hidrosoluble (He-
xabrix 320). Se han tomado placas después del co-

Fig. 1.—Flebografia grado 3: estenosis y dilatacion preestendtica.

LESIONES VASCULARES EN SUBCLAVIAS

mienzo de la inyeccién con intervalos de un segundo
durante los primeros doce segundos.

El anélisis de las flebografias lo ha hecho siempre
el mismo observador, clasificaindose, segtn los crite-
rios mencionados, en la tabla I.

Las figuras 1, 2 y 3 reproducen imagenes represen-
tativas de los grados 3 y 4.
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fig. 3.—fFlebografia grado 4. trombo que se extiende hasta la vena cava superior.

Tabla IV. Andlisis de los resultados segin el lado Tabla VI. Andlisis de los resultados segun el
de la vena subclavia namero de cateterismos por vena
Grado de la flebografia Grado de la flebografia
Total Total
1 2 3 4 1 2 3 4
G G
R Subclavia derecha 18 2 3 . 5 28 R Un catéter/vena.... 19 1 1 3 24
U u )
P ) P Dos catéteres/vena. 7 0 1T 0 8
O - Subclavia iquierda 9 0 0 3 12 (@] . .
S . S Tres catéteres/vena, 1 1 1 5 8
TOTAL 27 2 3 8 40 TOTAL ................. 272 3. 8 40

-Test de Mann-Whitney (U)

U =157,5 Z=0,37" p = 0,335

Tabla V. Andlisis de los resultados segtin el tiempo
acumulado de cateterismo por vena

Grado de la flebografia

Total
1 2 3 4

G Tiempo acumulado
R de cateterismo/
U vena < 4 semanas. 16 1 2 1 20
P Tiempo acumulado
QO de cateterismo/
S vena > 4 semanas. 11 1 T 7 20

Test.de Mann-Whitney (U)

U=141 Z=1,92 p=0,027.
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Test de Kruskal-Wallis (H)
H = 14,39 p < 0,001

Se utilizaron test de Mann-Whitney y de Kruskal-
Wallis para el andlisis estadistico.

Resultados

De las 40 venas subclavias estudiadas, 27 (67,5 %)
han sido clasificadas en el grado 1, dos (5 %) en el
grado 2, tres (7,5 %) en el grado 3 y ocho (20 %) en
el grado 4.

La fistula arteriovenosa era ipsilateral sélo en uno
de los ocho casos del grado 4.

Con el objetivo de definir factores de predisposi-
cion para estas lesiones, hemos estudiado las siguien-

tes variables: edad (< 50 y > 50 anos), sexo, lado de



la vena subclavia, tiempo acumulado de cateterismo

por vena (< 4 y > 4 semanas) y nimero de catéteres:

por vena (1, 2, = 3).

Las tablas Il a VI registran los resultados obser-
vados.

No se han registrado alteraciones estadisticamente
significativas entre los distintos grupos en base a las
variables edad (p = 0,412), sexo (p = 0,36) y lado
de la vena subclavia (p = 0,335) (tablas II, 1l y V).

Por el contrario, las alteraciones fueron estadistica-
mente significativas en relacion a los grupos defini-
dos segan el tiempo acumulado de cateterismo por
vena (p = 0,027) y el namero de cateterismos
por vena (p < 0,001) {tablas V y VI}.

Discusion

Hemos comprobado en nuestra serie una frecuen-

cia relativamente acentuada de lesiones vasculares
asintométicas en venas subclavias cateterizadas para
hemodialisis: 32,5 %. Estos valores se sitGan entre
los presentados por otros autores (Vanherweghem?,
19 %; Barrett®, 50 %).

Se evidencian como factores de riesgo de apari-
cion de estas lesiones vasculares el tiempo acumu-
lado de cateterismo por vena, cuando es igual o
superior a cuatro semanas, y los cateterismos malti-
ples. En relacién a las restantes variables estudiadas
(edad, sexo, lado de la vena subclavia), no se han
encontrado alteraciones estadisticamente significati-
vas.

- Estas lesiones vasculares no tendrian por si solas
implicaciones clinicas relevantes si no fuera por la
necesidad de construccion futura de un acceso
vascular en el lado de la vena lesionada, con el con-
siguiente riesgo de aparicion de sintomas y complica-
ciones secundarias al obstaculo del flujo sanguineo.

En el dnico caso clasificado en grado 4, pero con
FAV funcionante ipsilateral, el enfermo presenté hi-
pertension venosa al cabo de dos meses, desarrolian-
do edema y circulacién venosa colateral en el miem-
bro superior afectado. :

“LESIONES VASCULARES EN SUBCLAVIAS

Es necesario, por tanto, tratar de construir el acce-
so vascular definitivo lo mas prematuramente posi-

ble, de modo que se eviten los factores de riesgo
apuntados anteriormente. ’

Las observaciones, ya bastante numerosas, de le-
siones de este tipo aconsejan la realizacion de la fle-
bografia siempre que se necesite practicar una fistula
arteriovenosa en un miembro que se haya cateteri-
zado previamente la vena subclavia para poder ga-
rantizar al acceso las mejores condiciones de funcio-
namiento o plantear la eventual necesidad de repara-
cién vascular.

.
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