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RELATO DE CASO

Utilizacao da veia iliaca externa recanalizada para
implante de cateter de longa permanéncia
para hemodialise

Using recanalized external iliac vein for tunneled hemodialysis
catheter insertion

Ricardo Wagner da Costa Moreira', Leonardo Carletto Borges?, Kellen Michelle Alves Costa®,
Raquel Martins e Quinino®, Yvis Gadelha Serra®*, Luis Carlos de Oliveira®

Resumo

O uso de cateteres venosos cervicais para hemodialise leva
freqiientemente a oclusdo dessas veias. Como alternativa, os acessos
venosos femorais sao validos, porém o seu uso também esta associado
a oclusdo dessas veias e a um maior indice de infecgao. Vias alternativas
sdo cada vez mais utilizadas na impossibilidade dos acessos
previamente mencionados. Descrevemos neste relato de caso uma
alternativa para o implante de cateter de longa permanéncia para
hemodialise usando a veia iliaca externa recanalizada. Comentamos
os detalhes da técnica utilizada, suas vantagens e desvantagens.

Palavras-chave: Cateterismo venoso central, dialise renal, veia
iliaca, radiologia intervencionista.

Introducio

O uso de cateteres venosos como acesso vascular para
tratamento dialitico tem sua aplicagdo naqueles pacien-
tes que necessitam realizar hemodidlise mas ndo pos-
suem uma fistula arteriovenosa como acesso
definitivo'~.

No caso de uma insuficiéncia renal aguda, cateteres
de curta permanéncia podem ser utilizados, pois ha pos-
sibilidade de um rapido restabelecimento da fungao

renal'-3

. Caso nao haja expectativa de melhora da fun-
¢ao renal, sao implantados cateteres de longa perma-

néncia. Cateteres de curta permanéncia também podem

Abstract

The frequent insertion of cervical venous catheters for
hemodialysis is closely related to venous stenosis or occlusion. As an
alternative, femoral catheter insertions are helpful but are also
associated with femoral vein occlusion and an even higher infection
rate. Alternative venous accesses have been increasingly used when
the aforementioned accesses are not feasible. We report a case in which
a recanalized external iliac vein was used for hemodialysis tunneled
catheter insertion. The technique approach is discussed, focusing on
its advantages and disadvantages.

Keywords: Catheterization, central venous, hemodialysis, iliac vein,
radiology, interventional.

ser utilizados em pacientes com insuficiéncia renal cro-
nica, onde a confec¢do de uma fistula arteriovenosa nao
¢ possivel, ou quando ¢é necessario esperar até que a fis-

tula se desenvolva'.

Geralmente, sdo utilizadas as veias jugulares inter-
nas ou subclavias. As veias femorais também podem ser
utilizadas, mas seu uso esta associado a possibilidade
de trombose venosa de membro inferior, de maior mor-
bidade e mortalidade em relagdo ao membro superior, e
também a uma maior incidéncia de infecgdo*®. Os aces-
sos de excegdo geralmente constituem a pungao trans-

lombar da veia cava inferior e o acesso trans-hepatico®®.
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Descricao do caso

Paciente de 53 anos, sexo masculino, diabético, hiper-
tenso e com insuficiéncia renal cronica em hemodialise.
Foi admitido no pronto-socorro com queixas de descon-
forto abdominal, vomitos, nausea e estado de confusao
mental. Historia prévia de multiplos cateteres venosos
em regido cervical e nas veias femorais. No membro
superior direito, apresentava uma fistula arteriovenosa
com frémito palpavel e acentuado edema. A fistula era
sempre puncionada com sucesso, mas nunca ocorria
fluxo efetivo na maquina de hemodialise. De acordo com
exame de Doppler, o paciente apresentava oclusdo bila-
teral da veia jugular interna, veia subclavia e veia femo-
ral. A admissio, apresentava cateter de curta
permanéncia em veia femoral comum direita, mas sem
funcionamento. Estava ha 6 dias sem realizar
hemodialise.

Inicialmente, a posi¢cdo do cateter observada na
radioscopia sugeria que o mesmo havia perfurado a veia
iliaca externa. A injegdo de meio de contraste confir-
mou a suspeita, mostrando extravasamento de con-
traste para o retroperitonio.

Devido a necessidade urgente de realizagao de hemo-
dialise, optou-se por tentar um acesso por cateter de
longa permanéncia e, posteriormente, estudar a oclu-
sdo da veia subclavia direita para possivel angioplastia.

A conduta primaria seria iniciar trombolise da veia
iliaca direita para que, posteriormente, um cateter de
longa permanéncia fosse colocado; no entanto, diante
da perfuragio venosa, tal conduta foi descartada. O cate-
ter de curta permanéncia foi gradativamente recuado até
que voltasse a luz venosa. O recuo foi confirmado pela
injegdo de contraste, que evidenciou também oclusao
da veia iliaca externa direita com drenagem da veia femo-
ral comum para grande veia colateral pélvica, a qual,
por sua vez, drenava para a veia iliaca interna. A area
de trombose da veia iliaca externa direita foi transposta
utilizando-se um fio-guia hidrofilico de 0,035”, e o cate-
ter de curta permanéncia foi avangado até a veia iliaca
comum direita. Foi realizada entao flebografia, que mos-
trou perviedade desta veia ¢ da veia cava inferior, sem
imagens sugestivas de trombos no seu interior. Neste
momento, uma alternativa seria inserir o cateter de longa
permanéncia através desse trajeto; porém, a alternativa
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foi abandonada devido a possibilidade de desloca-
mento de trombos para a veia cava inferior e de o cate-
ter, por ser flexivel, ndo conseguir transpor a area de
oclusdo ao ser inserido na bainha peel-away.

O cateter de curta permanéncia foi retirado sobre o
fio-guia e colocou-se em seu lugar um introdutor 8F.
Foi realizado, entdo, cateterismo seletivo da veia iliaca
comum esquerda, com o uso de fio-guia hidrofilico e
cateter Cobra 2 5F (Figura 1). A flebografia retrégrada
mostrou veia iliaca comum e externa esquerdas pérvias,
mas esta ultima com paredes irregulares, sugerindo reca-
nalizagdo apds trombose antiga. A veia femoral comum
esquerda estava ocluida. A presenga de calcificagdo
intensa nas artérias do paciente mostrava claramente a
localizagdo da artéria iliaca externa esquerda. Usando
essa marcacao anatomica das calcificagdes € também o
recurso de roadmap, a veia iliaca externa foi puncio-
nada e fio-guia hidrofilico foi introduzido até a veia cava
inferior. Procedeu-se a dilatagdo do trajeto com dilata-
dores proprios. O fio-guia hidrofilico que estava posi-
cionado na veia cava inferior foi trocado por um fio-guia
Amplatz SuperStiff com a ajuda do cateter Cobra 2. Foi
realizado entdo implante de cateter Permcath® de 45 cm
de comprimento. Uma incisdo contralateral mais alta
do que o local de pungéo foi feita na tentativa de afastar
ainda mais o ponto de exterioriza¢ao do cateter da regiao
inguinal (Figura 2). O controle radioscopico mostrou
que a extremidade do cateter ficou posicionada no nivel

i

Figura 1 - Introdutor na veia femoral comum direita e cate-
ter Cobra 2 inserido na veia iliaca externa
esquerda, o qual foi utilizado para a troca de um
fio-guia hidrofilico por um fio-guia Amplatz 0,035”
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Figura 2 - Aspecto final da inser¢@o de cateter de longa per-
manéncia na veia iliaca externa esquerda

de L2. Havia presenga de bom fluxo nas duas vias do
cateter, sendo as mesmas preenchidas com solugéo hepa-
rinizada. Apos o procedimento, o paciente foi imediata-
mente encaminhado ao setor de hemodialise, realizando
a sessdo sem intercorréncias.

Discussido

A conduta inicial neste caso (antes do exame radios-
copico) seria recanalizar a veia iliaca ocluida com o uso
de plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA) e, pos-
teriormente fazer o implante do cateter de longa perma-
néncia. No entanto, a presenga da perfuracdo venosa
relatada contra-indicou a trombolise. Outro fato impor-
tante era que a necessidade de hemodialise era urgente,
nao podendo esperar 12 ou mais horas, que geralmente
¢ o tempo necessario para trombolise. Diante disso, a
utilizagdo da veia iliaca externa apresentou-se como uma
boa opgao, pois nao seria necessaria a pungao translom-
bar da veia cava inferior, procedimento que consistia na
segunda opgdo para este caso.

Apesar de a pungdo da veia iliaca externa ser uma
pungio mais alta e com maior risco de sangramento para
o retroperitonio, a presenga de calcificagdes na artéria
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iliaca externa e o uso de roadmap tornaram o procedi-
mento mais facil, e obteve-se sucesso na primeira tenta-
tiva. A exteriorizacdo mais lateral do cateter, através de
tnel subcutaneo, procurou diminuir as chances de infec-
¢do geralmente associadas a regido inguinal.

Em nossa opinido, o uso conjunto de radioscopia ¢
parametros anatomicos foi o que possibilitou uma pun-
¢ao segura da veia iliaca externa. A pungdo “as cegas”
desta veia deve ser desencorajada, pela possibilidade de
complicagdes por vezes dificeis de resolver, principal-
mente em um paciente urémico. Quando a veia iliaca
externa ¢é escolhida para pungio, o ideal ¢ que o implante
do cateter seja guiado por Doppler’.
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