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INTRODUCCION

Las caracteristicas intrinsecas de los pacien-
tes que estdn actualmente en hemodidlisis
(edad avanzada, comorbilidades, etc.), hace
que de forma progresiva aumente el porcenta-
je de los catéteres tunelizados en las unidades
de didlisis; y con ello las complicaciones que
la utilizacién de los mismos implican. Descri-
bimos un caso de migracién espontdnea de la
rama arterial del catéter permanente yugular
ARROW CANNON" II plus de una paciente,
que precisé recolocacién percutdnea endovas-
cular, con buena evolucién posterior.

El envejecimiento de la poblacién, el
aumento de la incidencia de diabetes y de la
supervivencia de los pacientes en didlisis,
entre otros factores, tiene como consecuencia
un deterioro progresivo del sistema vascular,
con lo que la realizacién de una fistula
arteriovenosa (FAV) nativa o protésica, se limita
progresivamente. Se hace necesario recurrir al
implante de catéteres permanentes.?

La utilizacién de catéteres vasculares en
hemodidlisis, tiene complicaciones tanto
durante la colocacién de los mismos (hemorra-
gia, puncién arterial, neumotérax, hemotérax,
etc.), como en la evolucién posterior: infeccio-
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nes y disfuncién por migracién, malposicién o
trombosis.

En nuestra unidad de hemodiilisis, el caté-
ter central permanente que utilizamos es el
ARROW CANNON-® II plus, de tunelizacién
retrégrada, que tiene como particularidad que
el disefio y orientacién de la punta del catéter
es bifurcada, con el fin de minimizar la recir-
culacién.

Presentamos un caso de migracién de rama
arterial de catéter tunelizado yugular izquierdo
en una paciente en hemodidlisis

CASO CLINICO

Mujer de 70 anos de edad, con antecedentes
de Mieloma multiple, que durante el ingreso
para estudio de su patologia hematoldgica, en
abril de 2017, presenta deterioro progresivo de
la funcién renal por rinén de mieloma, hasta
alcanzar enfermedad renal crénica grado 5
requiriendo de hemodidlisis. Se realizé fistu-
la arteriovenosa hiimero-mediana derecha el
6/7/17 y se colocd catéter yugular izquierdo
ARROW CANNON® II plus el 11/07/2017
como acceso transitorio hasta maduracién de
la FAV, sin complicaciones aparentes.
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Radiolégicamente se comprobd la ubica-
cién del extremo distal venoso en posicién
baja, a la altura de auricula derecha a nivel de
entrada de la vena cava inferior, y el extremo
del catéter arterial mds alto, en auricula dere-
cha. (Imagen 1)

Semanas mds tarde se detectan proble-
mas de disfuncién del catéter (altas presiones
durante las sesiones de hemodidlisis en la rama
arterial) que no mejoran con las maniobras
habituales, se invierten las lineas con mejoria
parcial y se utiliza uroquinasa segiin protocolo
del servicio, con escaso éxito. Dada la persis-
tencia de disfuncién se realiza radiografia de
térax comprobdndose la migracién de la rama
arterial del catéter venoso a vena yugular inter-
na derecha. (Imdgenes 2y 3)

Imagen 1. Rayos X de térax. Proyeccién antero-
posterior, inmediatamente después de la coloca-

cién catéter tunelizado yugular izquierdo

Imagen 2. Rayos X de tdérax. Proyeccién anteroposterior convencional y en negativo, 45 dias

posterior a la colocacién catéter tunelizado yugular izquierdo
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Imagen 3. Rayos X de térax. Proyeccidn lateral convencional y en negativo, 45 dias posterior a la
colocacién catéter tunelizado yugular izquierdo

.

Se comenta el caso con Radiologia Inter- recolocar la rama arterial de catéter de didli-
vencionista y mediante control radioscépi- sis, dejdndolo alojado en auricula derecha, sin
co, con utilizacién de guia rigida, se consigue complicaciones. (Imdgenes 4 y 5)

Imagen 4. Rayos X de térax. Proyeccién anteroposterior convencional y en negativo, posterior a la
recolocacién de rama arterial de catéter tunelizado yugular izquierdo
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Imagen 5. Rayos X de térax. Proyeccion lateral convencional y en negativo, posterior a la recolocacion

de rama arterial de catéter tunelizado yugular izquierdo

Desde este tltimo procedimiento, no se han
evidenciado alteraciones de las presiones durante
las sesiones de hemodidlisis.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las complicaciones asociadas con los catéteres
centrales de didlisis son una fuente importante
de morbilidad. La trombosis, la estenosis y la
infeccién son los problemas mds comunes. Si
bien, otra posible complicacién a tener en cuenta
es la migracién del catéter.M+>

A pesar de las técnicas radioldgicas utilizadas
para confirmar la ubicacién inicial del catéter,
este puede presentar una migracién distal
inesperada, dada la manipulacién frecuente a
la que estin sometidos estos dispositivos y la
movilidad relativa de dicho segmento del catéter.
(145 Esta migracion debe sospecharse al observar
una disminucién brusca del flujo sanguineo o
de la dosis de didlisis;” y una vez sospechada
se recomienda el control radiolégico para
confirmacién de esta entidad.“”
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El tratamiento de la migracién de catéter
debe ser individualizado ya que en ocasiones
incluso es necesario la retirada del mismo.®

El catéter tunelizado debe ser nuestra tltima
opcién de acceso vascular para hemodidlisis.
Es necesario un esfuerzo coordinado, entre
el nefrélogo y otros especialistas, para que
disminuya la necesidad de implantacién de
catéteres tunelizados en enfermos que van a
precisar hemodidlisis crénicas.”)

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
poseer ningun interés comercial o asociativo que
presente un conflicto de intereses con el trabajo
presentado.
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