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Rotura de catéter en vena subclavia. Una
complicacion rara en hemodialisis
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Sefior director:

La cateterizacion de la vena subclavia se utiliza frecuen-
temente como acceso vascular temporal para dialisis en
pacientes con insuficiencia renal cronica avanzada en es-
pera de maduracion de un acceso vascular definitivo, asi
como en aquellos enfermos en programa de hemodiali-
sis periodicas que han perdido su acceso vascular habi-
tual.

Las complicaciones precoces de esta técnica derivan
de la canulacion del vaso en si e incluyen: neumotorax,
hemotdrax, puncién de la arteria, lesion del plexo bra-
quial, arritmias cardiacas, asi como embolismos gaseosos
o del catéter?. Entre las tardias se describen la infeccion
y la estenosis o trombosis de las venas subclavia o cava
superior’. La rotura del catéter es una complicacion rara
que se puede presentar al introducirlo o bien tardiamen-
te a nivel de los puntos fragiles cuando los catéteres per-
manecen acodados durante largo tiempo3. Cuando el
fragmento del catéter seccionado queda a nivel intravas-
cular, se puede comportar como un cuerpo extraiio sép-
tico y dar lugar a tres tipos de complicaciones: infeccio-
sas, como una septicemia intracavitaria o abscesos pul-
monares maltiples*; trombosis masiva intracardiaca y em-
bolias pulmonares® e incluso perforacion del miocardio®.
Estas complicaciones se pueden presentar en alrededor
de un 10 % de los casos?, lo que obliga a la localizacion
del fragmento y a su extracciéon precoz.

Recientemente ingres6 en nuestro servicio una pacien-
te de 55 afos, en programa de hemodidlisis periodicas
desde hacia 14 anos por enfermedad poliquistica del
adulto, para la realizacion de un acceso vascular por la
trombosis del antiguo. La enferma se dializaba a través de
un catéter de Sarrias (Hispadial ®), radiotransparente, de 8
French x 24 cm, con luz Gnica, en vena subdclavia dere-
cha desde hacia tres meses. Ante el mal funcionamiento
de dicho catéter se procedié a su sustitucion mediante la
introduccién de una guia, recuperandose Gnicamente su
extremo proximal de 11 cm de longitud. La larga perma-
nencia del catéter, que conllevb una gran manipulacion,
junto a su presumible mala calidad, pudo influir en su ro-
tura.
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Fig. 1.—-Ecocardio§rama que muestra la localizacion del fragmento del
catéter en auricula derecha.

Ante la imposibilidad de localizar el extremo distal del
catéter radiotransparente por radioscopia, se efectué un
estudio mediante ecocardiografia bidimensional (Toshiba
Sonolayer) que permitio, por la ecogenicidad del catéter,
su localizacion en la auricula derecha (fig. 1). En un segun-
do tiempo se procedi6 a su extraccion bajo control ra-
dioscopico mediante un catéter con una cesta helicoidal
retractil, introducido por via percutanea en vena femoral
derecha a través de un introductor venoso de 8 French.

Concluimos que la cateterizacion de vias centrales
debe efectuarse siempre con catéteres radiopacos, lo que
facilita su localizacion en caso de rotura. Por otro lado, las
técnicas hemodinamicas no invasivas son Gtiles para la re-
solucion de complicaciones como la descrita, al evitar los
riesgos derivados de éstas o la necesidad de una inter-
vencion quirtrgica.
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