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RESUMEN 

La evaluación clínica aislada ha sido documentada como un método inexacto para la 
detección de trombosis venosa en pacientes con disfunción del catéter a permanencia 
para hcmodiálisis. La palpación y la inspección son dificilcs en brazos de pacientes 
obesos y muy pocos pncicntcs tienen vasos que sean visibles en todo su trayecto. Los 
p:icicntcs con enfermedad renal avanzada frecuentemente tienen múltiples 
vcnopuncioncs y numerosos catéteres intravenosos y por tanto están más susceptibles 
de sufrir estenosis u oclusión venosa. Por tanto. algunos estudios radiológicos se han 
considerado necesarios para mejorar la exactitud de su diagnóstico .. siendo el estándar 
de oro Ja flcbografia .. panicularrncnte en pacientes asintomáticos. 

AHSTRACT. Clinical asscssment has bccn documentcd to be an unrcliable method 
for dctecting vcin thrombosis in patients v..·ith disfunction of thc hemodialysis 
cathctcr. Palpation and inspcction are diflicult in thc arms of obesc paticnts and only 
a fev..· havc vesscls that are visible throughout its course. Patients '\.Vith advanccd renal 
failure have n1ultiplc venopunctures and central vcnous accesscs and are at risk of 
devcloping venous stenosis or occlusion. Sorne forrn of diagnostic testing has 
thcrcfore bccn considcred ncccssary to improve thc accurucy of thc diagnosis_ with 
convcntional phlebography hcing held as the standard of rcfercncc_ particutarly in 
asymptomatic paticnts. 

OBelETIVOS. Determinar Ja utilidad de la flebografia en detectar complicaciones de 
Jos catéteres a permanencia de pacientes sometidos a hemodiálisis y Ja frecuencia de 
complicaciones derh•adas de éstos en el servicio de Ncfrologia del Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

1'-1ATERIALES y· l\1ÉTODOS. Se estudiaron todos aqucJJos pacientes de ambos 
sexos enviados por la Consulta Externa del Servicio de Nefrología del Hospital de 
Especialidades con disfunción del catéter a pcnnanencia de hemodiálisis para 
realización de ílcbografia desde el 01 de Noviembre del 2002 al 31 de Enero del 
2003. Los estudios se realizaron en un equipo de tluoroscopia en el área de 
Hemodinamia. La interpretación de los estudios se llevó a cabo por los radiólogos 
adscritos al servicio de l-lemodinarnia. 

RESULTADOS. Se excluyeron 38 pacientes del universo de trabajo. debido a que 13 
pacientes no aceptaron Ja realización del estudio~ 1 J no cooperaron con la realización 
del mismo y 4 presentaron n1al estado general que impidió la realización de Ja 
flcbografia. Se estudiaron un total de 83 pacientes. de los cuales fueron 47 (57%) del 
sexo masculino y 36 (43°/o) del sexo femenino_ con edades que fluctuaron entre los J 8 
y 68 años (media de 34 años). El grupo de edad más afectado fue de 38-49 años con 
31 pacientes. representando el 37°/o del grupo. De los 83 pacientes estudiados. los 
catCteres se localizaron en miembros torácicos en 63 (76%) pacientes y en miembros 
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pélvicos en 20 (24%) pacientes. En 5 (8%) pacientes se encontró un estudio 
flebográfico normal. sin explicar la disfunción del catéter. En la mayoría de los 
pacientes. 78 (92%) se encontró trombosis veno~ distribuyéndose por segmentos en 
la siguiente forma: catéter colocado en vena cefálica izquierda en 35 (42%) 
pacientes. encontrándose todos con interrupción del paso del medio de contraste .. a 
nivel de vena cefálica en JO (13%) pacientes. subclavia en :?O (26%) pacientes y 
segmento innominado en 5 (6%) pacientes. En los 28 pacientes con catéter 
localizado en vena cefálica derecha (34%). se encontró 5 (6o/o) pacientes con 
flebografia normal sin lograr justificar la disfunción del catéter y 23 con interrupción 
del flujo de contrclSte. a nivel de cefálica en 8 ( 10%) pacientes. subclavia en JO( 13%) 
pacientes y segmento innominado en 5 (6%) pacientes. En los 12 pacientes con 
catéter localizado en vena femoral izquierda (14%). se observó intem.Jpción del paso 
del medio de contraste en todos Jos pacientes y locali;r..á.ndosc a nivel de femoral en 6 
(8%) pacientes. en la iliaca externa en 3 (4%)pacicntes y en segmento iliocavo en 3 
(4%) pacientes. En Jos 8 pacientes con catéter localizado en femoral derecha (10%). 
se observó interrupción del medio de contraste en todos Jos pacientes y se localizó a 
nivel de femoral en 5 (6%) pacientes. en ilíaca externa en 1 ( 1 %) paciente y en 
segmento iliocavo en:! (3%) pacientes. 

CONCLUSIONES. La trombosis venosa fue Ja causa principal de disfunción del 
catéter a permanencia para hemodiálisis de los pacientes estudiados. El segmento más 
con1únmentc afectado por trombosis venos.a fue la vena subclavia. presentándose en 
30 de 78 pacientes estudiados. representando el 38'}ó.EI grupo de edad más 
con1únmente afectado en este estudio fue de 18 a 28 años. con 31 pacientes. 
representando el 40°/o del grupo. El sexo más comimmcntc afectado fue el masculino 
con 4 7 pacientes. representando el 57%. La flcbografia continúa siendo el estándar 
de oro para evaluar la pem1eabilidad del catéter. pero no nos es posible la 
caracterización de otras complicaciones como causa de Ja disfunción. como ser 
hen1atoma o absceso. por lo que es necesario en algunos pacientes complementar con 
estudio de ultrasonido. 
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Al'o"TECEDENTES CIENTÍFICOS 

GENERALIDADES 

La hcmodiálisis u largo plazo ha sido posible a través de un acceso rápido y confiable a los 
sistemas vasculares de los pacientes. Solo después de la descripción de la fistula Quinton­
Schribncr a principios de Jos sesentas lue posible mantener a Jos pacientes por una cantidad 
de tiempo significativa en un régimen de hcmodiálisis. El siguiente avance en este campo 
fue la creación de una fistula ancriovcnosa radioccfática por Brcscia y Cimino en l 966. 
Este acceso creado mediante cirugía se convinió en el standard de excelencia para 
hcmodiiilisis debido a su durabilidad v relativa falta de complicaciones después de su uso 
repetido. <l~I • 

Actualmente~ el acceso de hemodidlisis mas con1únmcntc usado es Ja derivación prostética 
del injcno. usualmente hecha a base de politctraflouroetilcno.<3

' Dcsafonunadamente. este 
tipo de acceso tiene un:J. tas:J. mas :J.lta de complic:J.ción por lo que da por resultado una 
habilidad reducida de hcmodializar :J.decuadamente al pD.cientc originando la pérdid:J. del 
ucccso vuscular para hcmodiálisis. Las consecuencias de omitir la hcmodiálisis pueden ser 
muy sevcrLlS. desde sobrecarga de líquidos e insuficiencia cardiaca congestiva que llevan a 
hipcrcalcmia y muene súbita. 

En Jos años sesentas y a inicio de los setentas. la población de pacientes con hemodiálisis 
crónica consistia en pacientes jóvenes que se encontraban urémicos sccundaño a 
enfermedades renales congénitas (enfermedad poliquistica rcnaL etc) o glomerulopatias 
crónicas. Con Ja tecnología disponiblc en ese ticn1po. la hcmodiálisis estaba limitada a un 
grupo rclativa.1llcntc --sano·· de pacientes. en compar..ición con los que se someten a 
hcmodiálisis en estos días. Los pu.cientes de hoy en dia usualmcntc sufren de enfermedades 
nlultisistémicas tales como diuhctcs n1cllitus v condiciones severas coexistentes como 
cnfcrn1cd0Jd cardiaca isquémica y cnfcnncdadcs vasculares periféricas. Más aún. los 
avances en el cuidado de estos pacientes ha aumentado el tiempo promedio que estos 
permanecen en hemodiálisis. Otra consecuencia de la población en hcmodiálisis de mayor 
edad v con cnfenncdadcs concon1itantcs es el cambio de la fistula aneriovcnosa nativa a la 
dcriv¡;ción prostética del injeno de politctraflouroctilcno. 

En EEUU se estima que son sometidos a hcmodiálisis. cada año .. uproximadrunente 150.000 
pacientes por fallo renal crónico. En España se estin1a esta cantidad en torno a 15.000 
pacientes. Fue a partir de 1979 .. con la introducción del cutéter subclavio Uldall .. cuando el 
uso de catéteres venosos centrales comenzó u ganar popularidad corno método rápido para 
establecer un acceso temporal de hcmodiálisis (hasta la colocación o maduración de una 



fistula permanente arteriovenosa) o de acceso permanente para pacientes sin acceso 
vascular alternativo<"'> 

La necesidad de acceso vascular en pacientes con insuficiencia renal puede ser temporales 
o permanente. Los accesos temporales se utili7..an para tratar pacientes con insuficiencia 
renal crónica en espera de trasplante renal .. pacientes en diálisis peritoneal o portadores de 
un trasplante renal que precisen tratamiento con hcmodiálisis de fonna transitori~ así como 
pacientes que precisen plasmaféresis o hcmopcrfusión. 

Los catéteres de acceso vascular temporal solo se utilizan durante el periodo que puede 
variar entre horas y unas semanas. Los más utilizados son Jos colocados por vía percuuinea 
en una vena grande. Las localiZ4lciones habituales para estos catéteres son Ias venas 
~::;1~~~·,i4~;, femoral y yugular interna. A su vc7_ estos catéteres pueden ser de uno o varios 

Los principales accesos vasculares pcnnancntes son: 

1. Fistula ancriovcnosa intcn1a (FA VI): consiste en Ja anastomosis subcutánea de Ja arteria 
radial a la vena cefálica en antcbr..izo (también pueden utilizarse los vasos del brazo). Es Cl 
acceso pern1anentc n1ús seguro y de mayor dur-Jción. 

2. Injerto aneriovcnoso: se utilizn cuand.o no es posible crear unn FAVI adecuada. Consiste 
en realizar una conexión artcriovcnosa mediante un in1plante de vena safena autóloga o un 
implante de politetratluoro ctilcno (PTFE. teflón). Es menos aconsejable que la FA VI 
directa ya que la penncnbi1idad a largo plazo (3 años) de estos implantes es inferior (30%) a 
la de las FA VI (70%). 

3. Catéter de silicona de doble luz con cutT de dracón (Permcath .. Tcssio): se implanta 
mediante técnica quirúrgica en las venas centrales. a través de la yugular interna o de la 
subclavia. El crecimiento de tejido conjuntivo en el cufT disn1inuye la incidencia de 
infecciones y permite prolongar la vida media del catéter en el lugar de Ja inserción.<!') 

Sclcccit)n del catéter y zona de punción 

Este procedimiento es realizado por Jos cirujanos vasculares en el quirófano o por los 
ncírólogos en la cama del paciente. 

Se recon1icndan catéteres f'abricados con sustancias que no favorezcan su colonización por 
microorganismos. Actualmente. y como hemos comentado en otro apanado. se 
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recomiendan los catéteres de potiurctano y silicona en lugar de Jos de cloruro de polivinilo. 

'"' 
La elección de la vía se hace teniendo en cuenta el riesgo de infección (subclavia.. yugular. 
femoral) y las características de cada caso clínico y cada paciente. 

Normus para la implantaci<•n 

Preparación de Ja piel (zona de punción): la superficie debe estar limpia y desprovista de 
vello. Se elimina el vello: no es aconsejable el rasurado para evitar erosiones en Ja piel. Se 
limpiará la zona de inserción con gasas estériles con jabón. Posteriormente se reali?..ará 
antisepsia con povidona yodada ni 10% .. dejtlndola actuar durante 2 minutos. Se mantcndr.i 
la zona aséptica durante las maniobras de inserción. 
Estas medidas de asepsia. utili7..odas tanto en Ja inserción como en los cuidados posteriores. 
son un factor esencial para prevenir la infección. 

1nserción del catéter: previo a la inserción es imprescindible el lavado quirúrgico de manos 
y la utilización de guantes. gasas y campos estériles amplios. La asepsia y la destreza en el 
desarrollo de la técnica son dos de las recomendaciones de eficacia probada. ' 6

'
7

' 

FÍSTULAS. DERIVACIÓN DE IN.IERTOS Y CATÉTERES: ACCESOS DE 
DIALISIS. 

El acceso de diálisis ideal requerirá una entrada al sistcrnn vascular en dos diferentes sitios: 
uno para Ja salida de sangre a la membrana de diálisis y otro para el retomo sanguíneo al 
sistema vascular. El acceso es preferiblemente subcutáneo para que el mantenimiento de la 
antisepsia sea simple. <9 > 

Una de las características deseables del injerto ideal seria la penneabilidad en el periodo de 
tiempo requerido para la hcmodiálisis del paciente. Esta se esta convirtiendo en una de las 
carJctcristicas más dificilcs de alcanzar con los accesos vasculares existentes. 

En las últimas tres décadas. el uso temporal de catéteres venosos centrales en la unidad de 
cuidados intensivos y en la unidad de trauma ha aumentado de manera dramática. De 
hecho. la colocación de estas lineas centrales. es un hecho que ocurre con mucha 
frecuencia. 



Los dos sitios de ncceso más frecuentes son las venas yugular interna y subclavia. En un 
paciente que no requerirá posteriormente hemodiálisis .. el retiro de dicho catéter no traerá 
secuelas clínicas mas adelante. Un pequeño número de pacientes puede experimentar 
trombosis aguda de la vena subclavia o desarrollar estenosis venosas. Con la creación de 
una fistula o injcno de acceso para hcmodiálisis .. el flujo de Ja extremidad superior al tór..i."\': 
se incrementa muchas veces de su nivel basal nonnaL Las tasas de flujo promedio son de 
aproximadamente 1 000 ml/min. En presencia de una oclusión o estenosis de Ja vena 
subclavia ipsilatcral .. este incremento en el flujo resultan! en hipertensión venosa de Ja 
extremidad que rcducira Ja habilidad de la máquina de diálisis de retornar la sangre al 
sistema venoso de la extremidad. Esto reduce Ja cantidad de sangre que puede filtrarse en 
un determinado tiempo y por tanto reduce la efectividad de Ja hcmodiúlisis. Los síntomas 
de hipertensión venosa en el brazo son Ja inflan1ación y el dolor que pueden ser 
incapacitantcs. 1

Q·
1º1 

La valoración apropiada de los pacientes previo a Ja creación del acceso vascular es vital 
para evitar futur..is complicaciones. El cirujano debe tomar en cuenta la extremidad no 
dominante del paciente como la elegida para realizar el procedimiento. La evaluación de los 
pulsos r..idial y cubital mediante la prueba de Allcn pan1 completar el arco palmar es 
importante para prevenir morbi1idad asociada a síndromes de secuestro. Las n1edida.."> de 
presión sanguínea en runbas extremidades superiores pueden revelar una asimetría debido a 
estenosis en c1 origen de una de las subclavias. Esto Jimitar..'i el flujo a tr..ivés de la fistula. Si 
el paciente tiene condiciones médicas crónicas concurrentes. pudiera haber sido sometido a 
nun1crosos intentos de venopunción y no disponer de una vía apropioda .. eliminando lo 
posibilidnd de construir una fistula artcriovcnosa 1"3dioceftllica nativa en la mutleca. la cual 
es el acceso de ditllisis disponible que es n1ás durable. 1 ~ 1 • 

Numerosas complicaciones se han asociado a catéteres ccntr..ilcs a permanencia. estas; 
incluycn fllctores mecánicos e infecciosos. que pueden llevar a la trombosis. 
Factores mccUnicos: Los problcn1a..." mecánicos que requieren consider..tción especial están 
usuulmente relacionados a la n.Jptura dd catéter interna o externa al paciente. La migración 
del catéter o su fr..igrnentación es un problcn1a ocasional que puede corregirse redirigiendo 
el mismo o retirándolo. Las con1plicacioncs trombóticas ocurren en el 3.7 al 10% de los 
pacientes. Estas pueden desarrollarse a pesar de tornarse rigurosa precauciones que 
incluyen el lavado con solución salina y/o hcparin:J. 1171• 

La ev:Jluación clínica aislada ha sido documentada como un método inexacto para la 
detección de trombosis venosa en pacientes con disfunción del catéter a pcnnanencia para 
hernodiálisis. e 

111
• La palpación y la inspección son dificilcs en brazos de pacientes obesos y 

muy pocos pacientes tienen vasos que sean visibles en todo su tl"3)'Ccto. Los pacientes con 
enfenncdud renal avanzada frecuentemente tienen múltiples venopunciones y numerosos 
catéteres intravenosos y por tanto están rnUs susceptibles de sufrir estenosis u oclusión 
venosa. 1141

• Por tanto. algunos estudios radiológicos se han considel"3do necesarios para 
mejor.ir Ja exactitud de su diagnóstico. siendo el estándar de oro Ja ncbogr.lfia. 
particulannente en pacientes a..~intorntl.ticos. ' 1º· 1

1). Este estudio de imagen cuenta con 
algunas ventajas con10 ser la visión panorámica sin1ultanca de todos los vasos .. incluyendo 
Ja subclavia y el segn1ento innon1inado .. lo cual no es posible visualizar por ultrasonido .. 
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dada su locali7...ación. Asimismo es posible visualizar la red venosa colateral. en el caso de 
los pncientes con trombosis venosa crónica. <20>. 

El dato más especifico de pacientes con trombosis venosa. aguda por nchoi:rafia es un 
defecto de llcnodo venoso .. intraluminal .. liso .. con delimitación del coágulo por el contraste. 
05>. Otros dotos son el recorte abrupto de la vena. la falta de llenado de un segmento 
venoso. la ausencia de venas colaterales y un defecto del margen superior o inferior de 
fonna convexa scnu:jando un menisco que representa el trombo dentro de la columna de 
contraste. < 16>. 

El ultrasonido recientemente ha reemplazado en algunos casos a la flcbografia como el 
método de imagen de elección en la evaluación de pacientes con sospecha de trombosis 
venosa .. debido a que cuenta con algunas ventajas sobre ésto. ya que es un método de 
imagen port:itil y no invasivo. Esto es particularmente imponante en pacientes críticamente 
enfermos que no pueden desplazarse al área de Radiología. • 1

1. 12 >. Autores corno Doussct et 
al < 18

" IQ) y Oldcr et al e 1"· 20
' han concluido que el ultrasonido es un método de imagen muy 

confiable para identificar estenosis significativa.." mayores del 50%.. con una alta 
prevalencia (80%) de estenosis en pacientes asintomáticos. La detección ten1prana ha 
den1ostrado ser un foctor importante en la reducción de Ja trombosis. < IJ.l<.ii 

El desarrollo de la tecnología Doppler duplcx ha hecho posible que se puedan estudiar las 
características anatómicas de las estructuras vasculares. así como la evaluación de factores 
fisiológicos del flujo dentro de Jos vasos. Además de la visuali7...ación directa de un trombo 
intralun1inal.. el ultrJsonido puede detectar patología adicional a la trombosis. tal como 
hen1aton1a. linfadcnopatia...,.. aneurisma.. tromboflehitis superficial y tumores. t3 .• 3 > sin 
embargo.. este método es dependiente del operador y requiere mucha experiencia y 
adecuado entrenamiento del radiólogo que lo realiza. f:!OJ 

La ton10J,:r..lfi11 con1putada no es el principal método de imagen para el diagnóstico de 
trombosis. pero puede proporcionar infonnación valiosa relacionada con enfermedad 
vascular. En Jos estudios contrJStados .. el trombo aparece como un defecto de llenado 
hipodcnso. Adicionalmente .. puede demostrar Ja extensión de involucro del trombo y si hay 
afección de otros vasos. Con el advcnin1icnto de la tomogrJfia computada helicoidal. es 
posible realizar una venografia directa por tomografia helicoidal que tiene una sensibilidad 
del 1 00<}(, y una espcci ficidad del 96o/i1. La..~ desventajas de este método incluyen Ja 
administración de n1cdio de contraste con posibles reacciones secundaria..~. la exposición a 
radiación ioni7...antc y su alto costo. ' 3 ) 

La imagen por resonancia ma~nética juega un papel en Ja evaluación no invasiva del 
sistt!'ma vascular. El trombo .aparece como un defecto de llenado intraluminal hipointenso. 
Es posible obtener una vcnografia por resonancia magnética que tiene la vcntajo. sobre el 
ultrasonido de que permite visualizar directamente las venas pélvicas. Las principales 
desventajas de este método derivan del costo y falta de disponibilidad del equipo. <:!l 
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PROBLEl\1A 

¿La flcbografia es el n1étodo de diagnóstico por imagen de elección con mayor utilidad para 
la ..detección de Jas complicaciones derivadas de los catéteres a permanencia en los 
pacientes sometidos a hemodió.lisis? 
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OB.JETIVOS 

Determinar Ja utilidad de la flebografia en detectar complicaciones de los catéteres a 
pcm1ancncia de pacientes sometidos a hcmodiálisis. 

Determinar mediante flebografia la frecuencia de complicncioncs dcñvadas de catéteres a 
pcrn1ancncia en pacientes sometidos a hcmodiálisis en el servicio de Nefrologia. 

/~ 
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MATERIAL. PACIENTES V MÉTODOS 

l ... - Diseño del estudio.- Es un estudio longitudinal .. prospectivo.. comparativo .. 
observacional. 

2.-· Universo de trabajo.- Se realizó en pacientes con catéteres n permanenci~ de ambos 
sexos con edades comprendidas entre 18 y 90 años de edad que fueron sometidos a 
Hcmodiálisis en el Servicio de Ncfrologin del Hospital de Especialidades desde el 01 de 
noviembre del 2002 ni 31 de enero del 2003. 

3 .. - Descripción de las "·ariablcs.-

A) Variables dependientes.-
TROMBOSIS VENOSA: Defecto de llenado o interrupción al paso del medio de 
contraste al realizar eJ estudio de flcbografia. 

1-IEI\1AT01\1A: Colección bien deJimiw.da de sangre que puede ser secundaria a un 
procedimiento y más remotamente ocurrir de forma espontánea 

B) Variables independientes: 
Las proyecciones antcroposteriorcs se obtuvieron de forma analógica al realizar el estudio 
de flebografia. 

-'· - Selección de la muestra.-

a) Tamaño de la muestra. Se estudiaron 83 pacientes de ainbos sexos con edades entre 
18 y 90 años que acudieron al Servicio de Hemodiálisis del Servicio de Nefrologia con 
con1plicaciones derivadas de los catéteres a pennanencia colocados por el Servicio de 
Ncfrologia. 

b) Criterios de sclccci<Jn .. 
l. Criterios de inclusión: 
-PaCicntes de ambos sexos que presentaron complicaciones deñvadas de los catéteres a 
permanencia.. colocados por el Servicio de Nefrologia.. que fueron sometidos a 
hcmodiálisis. con edades comprendidas entre 18 y 90 años de edad. referidos por el 
Servicio de Ncfrologia del Hospital de Especialidades ... Bernardo Sepúlveda G ..... del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI. · 

/ rr:srs ce.,: 
LFALr -~ ·-~~ ~ ¡;.•17 

... ~ ... ). \J 
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11.. Criterios de no inclusii;n: 
-Pacientes menores de 18 años o mayores de 90 años 
-Pacientes del sexo femenino que se encontraron embaraza.das 
-Pacientes que no cooperaron con Ja realización del estudio 
-Pacientes que no aceptaron la realización del estudio 

111.. Criterios de cxclusi<ín: 
-Pacientes referidas por un servicio diferente al de Nefrologia 
-Pacientes que abandonaron el protocolo de estudio 

5. - PROCEDil\llENTOS 

Todos los pacientes seleccionados fueron captados en el Servicio de Hcmodiálisis del 
Servicio de Ncfrologia del Hospital de Especialidades ""Bernardo Sepúlveda G."" del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI y referidos al área de Hcmodinamin del Depannmento de 
Radiología e In1agcn para realizarles en forma programada una flebografia comparativa de 
miembros torácicos. 

Los pacientes finnaron una hoja de consentimiento informado voluntario previo a Ja 
rcali:.... .. ación del estudio. Los estudios se realizaron en una sala de Rayos X a pucna cerrada 
para proteger Ja privacidad de la paciente. 

A todos las pacientes se les realizó tlebografia por medio de radiología analógica.. con In 
siguiente técnica: 
Se verificó la permeabilidad del catéter .. obteniendo un retomo venoso adecuado para evitar 
la extravasación del medio de contraste. 

Cada proyección requirió de 5 a 15 mi de medio de contraste no iónico y las tasas de 
inyección de :!mi/seg fueron suficientes para obtener imágenes adecuadamente 
contrastada...-.. Se realizó la inyección en bolo en fonna manual. pero también se utilizó el 
inyector con una tasa de inyección baja. Dependiendo de la Jocaliz.41ción de la aguja. Ja vena 
basilica o cefálica se llenó de medio de contraste. En ciertas ocasiones fuC necesario 
demorar el ticn1po de adquisición de las imágenes hasta lograr una opaciticación adecuada 
del vaso con el medio de contra..c;tc. Pru-J optimizar la opaciticación del medio de contraste. 
se con1prirnió el vaso en di fercntcs segmentos al adquirir las imágenes para acelerar el paso 
del medio de contraste de las venas del brazo a las venas centrales. En las ocasiones en que 
esta nlaniobrJ fo.lió. se realizó Ja inyección de 50 mi de medio de contraste. con compresión 
y elevación de la extremidad. en función de detectar estenosis u oclusiones que limitaron Ja 
capacidad del sitio de acceso. 

6.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Por las características del estudio se utilizaron medidas de tendencia central. proporciones. 
porcentajes y promedios. 
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IX. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Los pacientes finnaron una hoja de consentimiento infonnndo voluntario previo a la 
realización del estudio. Los estudios se realizaron en una sala de Rayos X a puerta cerrada 
para proteger la privacidad de Ja paciente. La flcbografia se realizó con un medio de 
contraste no iónico. con el objeto de disminuir en lo posible las reacciones secundarias al 
medio. El residente de Radiología evaluó en forma cuidadosa las molestias o intolerancia 
que en algún momento experimentó el paciente y que impidiera la conclusión de su estudio. 

CON 
OnrGP.N !U i:,,u 
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

A) Recursos humanos: participaron en el estudio Médicos de base y residentes de) 
Servicio de NcfroJogia así como Médicos de base y residentes del Servicio de 
Radiología e Imagen. 

B) Recursos materiales: se utilizaron las instalaciones fisicas y equipos de las salas del 
área de Hcmodinamia y Ultrasonido de Radiología e Imagen~ medio de contraste no 
iónico lopamidol o lovcrsol. película EM 14 x 17. 

r- TESIS CQV --. 
lli'4[T··' , •... .,.,Q~. ! 
~j_,.ij, URltJ."i?P.T 
~¡ 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

OCTUBRE 2002: APROBACIÓN DE PROTOCOLO DE TESIS Y DESARROLLO DE 
MARCO TEÓRJCO. 
NOVIEMHRE 2002: CAPTACIÓN DE CASOS Y REALIZACIÓN DE ESTUDIOS 
DICIEMHRE 2002: CAPTACIÓN DE CASOS Y REALIZACIÓN DE ESTUDIOS 
ENERO 2003: CAPTACIÓN DE CASOS Y REALIZACIÓN DE ESTUDIOS 
FEHRERO 2003: ANÁLISIS DE CASOS Y DISCUSIÓN CON ASESOR DE TESIS 
MARZO 2003: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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RESULTADOS 

Se refirieron al Servicio de Radiología e Imagen un total de 1 1 1 pacientes .. excluyéndose 
38 del universo de trabajo .. debido a que 13 pacientes no aceptaron Ja realización del 
estudio .. 1 1 no cooperaron con la realización del mismo y 4 presentaron mal estado general 
que impidió la realización de la flcbogr...tfia en ese momento. 

En Ja presente investigación se estudiaron un total de 83 pacientes .. de los cuales fueron 47 
(57%) del sexo masculino y 36 (43%) del sexo ícmcnino .. con edades que fluctuaron entre 
Jos 18 y 68 años (media de 34 años). El grupo de edad más afectado luc de 38-49 años con 
31 pacientes .. representando el 37o/o del grupo. (Ver GrJfica No. 1y2) 

De Jos 83 pacientes estudiados .. Jos catCtercs se localizaron en miembros torácicos en 63 
(76o/o) pacientes y en niien1bros pélvicos en 20 (24o/o) pacientes. (Ver Grafica No. 3) 

En 5 (8°/o) pacientes se encontró un estudio flcbográfico normal. sin explicar la disfunción 
del catéter. (Ver Grafica No. 5) 

En la n1ayorfa de Jos pacientes. 78 (92%) se encontró trombosis venosa. distribuyéndose 
por segmentos en la siguiente fonna: catéter colocado en vena cefálica izquierda en 35 
(42o/o) pacientes. encontrándose todos con interrupción del pa..c.;o del medio de contr.iste .. a 
nivel de vena cefálica en 1 O ( t 3%) pacientes. subclavia en 20 (26%) pacientes y segmento 
innominado en 5 (6º/u) pacientes. (Ver Grafica No. 4) 

En los ::!8 pacientes con catéter localizado en vena cefáJica derecha (34º/o) .. se encontró 5 
(6%) pacientes con flcbografia nom1al sin lograr justificar la disfunción del catéter y 23 con 
interrupción del flujo de contraste. a nivel de cefálica en 8 (10%) pacientes. subclavia en 
10( t 3%) pacientes y segmento innominado en 5 (6%) pacientes. (Ver Grafica No. 4) 

En Jos 12 pacientes con catéter localizado en vena f'cmoral izquierda (14%) .. se observó 
interrupción del paso del medio de contraste en todos Jos pacientes y localizándose a nivel 
de femoral en 6 (8°/o) pacientes. en la ilíaca externa en 3 (4%)pacientes y en segmento 
iliocavo en 3 (4o/o) pacientes. (Ver Grafica no. 4) 

En los 8 pacientes con catéter localizado en femoral derecha ( 10°/o). se observó interrupción 
del nlcdio de contraste en todos Jos pacientes y se localizó a nivel de femoral en 5 (6%) 
pacientes. en ilíaca externa en 1 ( 1 %) paciente y en segmento iliocavo en 2 (3%) pacientes. 
(Ver Grafica no. 4) 
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CONCLUSIONES 

La presente investigación mostró un alto porcentaje de trombosis venosa como la causa 
principal de disfunción del catéter a permanencia para hemodiálisis de los pacientes 
estudiados. (Ver Tabla no. 5) 

El segmento más comúnmente afectado por trombosis venosa f'ue la vena subclavia.,. 
presentándose en 30 de 78 pacientes estudiados .. representando el 38%. (Ver Tabla no. 4) 

El grupo de edad más comúnmente afectado en este estudio fue de 18 a 28 años. con 31 
pacientes. representando el 40%. (Ver Tabla no. 1 y 2) 

El sexo más comúnmente afecu1do fue el masculino con 47 pncientcs .. representando el 
57%. (Ver Tabla no. 3) 

La flcbografia continúa siendo el estándar de oro para evaluar la permeabilidad del catéter .. 
pero no nos es posible la caracterización de otras complicaciones corno causa de la 
disfunción. como ser hematoma o absceso. por lo que es necesario en algunos pacientes 
cornplcn1cntar con estudio de ultrasonido. 

I Tf~I~ CON 
FALLi. Dl!i ORIGEN 
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ANEXOS 

TABLANO. I 
PATOLOG!A FLEBOGRÁFICA POR GRUPOS DE EDAD 

GRÁFICA NO. 1 
PATOLOG!A FLEBOGRÁFICA POR GRUPOS DE EDAD 

TABLA NO.:? 
CORRELACIÓN DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

GRÁFICA NO.::? 
CORRELACIÓN DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

TABLA NO. 3 
LOCALIZACIÓN DE LOS CATETERES POR SEXO DE LOS PACIENTES 

GRÁFICA NO. 3 
LOCALIZACIÓN DE LOS CATETERES POR SEXO DE LOS PACIENTES 

TABLA N0.4 
SITIOS DE AFECTACIÓN POR TROMBOSIS VENOSA 

GRÁFICA NO. 4 
SITIOS DE AFECTACIÓN POR TROMBOSIS VENOSA 

TABLA N0.5 
PATOLOGÍA FLEBOGRÁFICA ENCONTRADA POR SEXO DE PACIENTES 

GRÁFICA NO. 5 
PATOLOG!A FLEBOGRÁFICA ENCONTRADA POR SEXO DE PACIENTES 

HOJA DE CONSENTIMIE1'.70 INFORMADO VOLUNTARIO 
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TABLAN0.1 

PATOLOGÍA FLEBOGRÁFICA ENCONTRADA 
GRUPOS DE EDAD TROMBOSIS VENOSA ESTUDIOS NORMALES 

18-28AÑOS 10 o 
29-38 ANOS 10 o 
39-48AÑOS 29 2 
49-58 AÑOS 25 3 
59-68AÑOS 4 o 

TOTAL 78 5 
PORCENTAJE 92°/a 8%1 

GRAFICA NO. 1 
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TABLANO 2 
NO. DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 
GRUPOS DE EDAD FEMENINO MASCULINO 

18-28 AÑOS 3 7 
29-38 AÑOS 2 B 
39-48 AÑOS B 21 
49.59 AÑOS 16 7 
59-68 AÑOS 5 4 

TOTAL 36 47 
PORCENTAJE 43°/o 57°/o 

GRAFICA NO. 2 
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TABLAN0.3 

LOCALIZACIÓN DE LOS CATÉTERES POR SEXO DE LOS PACIENTES 
LOCALIZACIÓN DEL CATÉTER FEMENINO MASCULINO 

MIEMBRO TORÁCICO 30 33 
MIEMBRO PÉLVICO 6 14 

TOTAL 36 47 
PORCENTAJE 43º/o 57% 

GRAFICA NO. 3 

LOCALIZACIÓN DE LOS CATÉTERES 
POR SEXO DE LOS PACIENTES 

50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 
o.+<"-==~-==~-==:...,.~ FEMENINO 
MIEMBRO 

TORÁCICO 
TOTAL 

'rt:;SJS CON 

o FEMENINO 
•MASCULINO 

18 



TABLAN0.4 

SITIOS DE AFECTACIÓN POR TROMBOSIS VENOSA 
SEGMENTOS AFECTADOS FEMENINO MASCULINO 

FEMORAL DERECHA 2 3 
ILIACA EXT.DER. o 1 

SEGM. ILIOCAVO DER. 1 1 
FEMORAL IZQUIERDA 2 4 

ILIACA EXT IZQ. o 3 
SEGM. ILIOCAVO IZQ. 2 1 

TOTAL 7 13 
PORCENTAJE 35º/D 65o/o 

GRAFICA NO. 4 
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TABLAN0.5 

PATOLOGIA FLEBOGRÁFICA ENCONTRADA 
SEXO TROMBOSIS VENOSA ESTUDIOS NORMALES 

FEMENINO 34 2 
MASCULINO 44 3 

TOTAL 78 5 
PORCENTAJE 94°/o 6% 

GRAFICA NO. 5 
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DEPARTAMENTO DE RADIOLOGÍA E IMAGEN 
SERVICIO DE HEMODINAMIA 

HOJA DE CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO INFORMADO 
PROTOCOLO DE COMPLICACIONES DE CATÉTERES A PERMANECIA DETECTADOS 

MEDIA!'o'TE FLEDOGRAFÍA 

FECHA DE REALIZACIÓN DEL ESTUDIO: (DO/MM/AÑO) ________________ _ 

INICIALES DEL (A) PACIENTE:----------------
EDAD:.~~---
SEXO: MASC FEMENINO 
En caso de ser del scx-o femenino. ¿se encuentra usted embarazad.a? SI 1.:'JO __ _ 
¿QUÉ SERVICIO LO REFIERE?: NEFROLOGÍA ANGIOLOGIA ________ _ 
¿PADECE USTED ALGUNA ALERGIA? SI __ NO __ ¿A QUÉ?·=-~===----~----
¿ANTERIOl'tMENTE LE HAN ADMINISTRADO MEDIO DE CONTRASTE? SI NO 
LA FLEBOGRAFÍA ES UN ESTUDIO DE IMAGEN EN EL QUE ES NECESARIO INYECTAR MEDIO 
DE CONTRASTE PARA LOGRAR UNA ADECUADA OPACIFICACIÓN DE LOS VASOS. CON LA 
INYECCIÓN DEL MEDIO DE CONTRASTE PUEDEN PRESENTARSE ALGUNAS REACCIONES 
SECUNDARIAS COMO SER CALOR. RESEQUEDAD EN LA BOCA. NÁUSEAS. VÓMITO. 
COMEZÓN EN LA PIEL. RONCHAS EN PIEL. QUE PUEDEN REQUERIR TRATAMIENTO. 
¿ESTOY DE ACUERDO CON LA REALIZACIÓN DE ESTE ESTUDIO? SI__ NO __ _ 

FIRMA DEL PACIENTE 
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