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Titulo de la tesis:

CORRELACION ENTRE DOPPLER VENOSO Y FLEBOGRAFIA EN LA
VALORACION DE LA VIABILIDAD DE VENAS SUBCLAVIA, YUGULAR Y
FEMORAL PARA EVALUACION DE ANGIOACCESO EN PACIENTES
SUJETOS A HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Resumen:

La insuficiencia renal crénica terminal es la situacion clinica derivada de la perdida de la funcion renal,
con una filtracion glomerular evidenciada por depuracion de creatinina en orina de 24 horas menor al
15%. Dentro de las formas de tratarla se encuentra la hemodialisis, la cual se hace idealmente con
fistulas arteriovenosas, sin embargo es necesario colocar catéteres semipermanentes en ese proceso,
para valorar dichos angioaccesos es necesario valorar su anatomia que clasicamente se ha hecho con
flebografia.

Por otro lado se encuentra la ultrasonografia Doppler duiplex y Doppler color se utiliza para valorar los
siguientes parametros: estudio de la pared vascular, morfologia vascular, caracteristicas del flujo
vascular. Presenta varias ventajas en la evaluacion del sistema venoso . En primer lugar es una
exploracion no invasiva y que no expone al paciente al medio de contraste o a radiacién. Proporciona
informacién anatémica y también fisioldgica durante el estudio en tiempo real y tiene una fiabilidad
similar a la venografia en el diagnoéstico de la patologia.

Conclusion: Tras la realizacién de ambos estudios en los pacientes se observd que el ultrasonido
doppler color es util como complemento y también se puede realizar en casos en que la flebografia no
puede ser llevada a cabo.
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RESUMEN

La insuficiencia renal cronica terminal es la situacién clinica derivada de la
perdida de la funcion renal, con una filtracion glomerular evidenciada por
depuracion de creatinina en orina de 24 horas menor al 15%.

Dentro de las formas de tratarla se encuentra la hemodidlisis, la cual se hace
idealmente con fistulas arteriovenosas, sin embargo es necesario colocar
catéteres semipermanentes en ese proceso, para Vvalorar dichos
angioaccesos es necesario valorar su anatomia que clasicamente se ha
hecho con flebografia.

Por otro lado se encuentra la ultrasonografia Doppler duplex y Doppler color
se utiliza para valorar los siguientes parametros: estudio de la pared
vascular, morfologia vascular, caracteristicas del flujo vascular. Presenta
varias ventajas en la evaluacion del sistema venoso . En primer lugar es una
exploracion no invasiva y que no expone al paciente al medio de contraste o
a radiacion. Proporciona informacion anatomica y también fisiolégica durante
el estudio en tiempo real y tiene una fiabilidad similar a la venografia en el
diagnostico de la patologia.

Conclusiéon: Tras la realizacion de ambos estudios en los pacientes se
observo que el ultrasonido doppler color es util como complemento y también
se puede realizar en casos en que la flebografia no puede ser llevada a

cabo.



INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica (IRC) es la tercera causa de muerte en México
en adultos por arriba de los 40 afios. Cada afio alrededor de 80,000

individuos se diagnostican con enfermedad renal cronica terminal.

En las dltimas décadas, el tratamiento renal sustitutivo (TRS) ha tenido un
crecimiento espectacular, generando grandes demandas de recursos
econdémicos y constituyéndose en un desafio para los sistemas de salud.
Existen numerosas causas de comorbilidad en los pacientes nefrOpatas,
muchas de ellas no se encuentran relacionadas con la patologia como causa
primaria, si no con el tratamiento de sustitucion de la funcion renal,
independientemente si es por trasplante renal, dialisis peritoneal o con

hemodialisis.

Por otro lado las complicaciones que se presentan en un paciente con
insuficiencia renal cronica (IRC) y hemodialisis (HD) comunmente se debe a
disfuncion del acceso vascular cuando esta se realiza por catéter,
condicionando hasta el 40% de los ingresos hospitalarios y hasta el 15% de
los fallecimientos; ya sea relacionado de manera directa o con aparicion en el

contexto de un paciente hospitalizado.

Convencionalmente se ha utilizado la flebografia como estudio diagndstico
inicial en la valoracion de los angioaccesos en pacientes con insuficiencia
renal cronica para valorar la viabilidad de sus venas asi como la posibilidad
para colocacion de un catéter, ya sea temporal o permanente; se obtiene del
mismo un adecuado detalle anatdmico, sin embargo no es posible valorar la

funcionalidad venosa ademas de ser invasivo y no exento de riesgos.

Por otro lado se encuentra el Doppler venoso, es una modalidad de imagen
no invasiva, sin necesidad de radiacion ni utilizacion de material de contraste
y que es confiable para la valoracién venosa asi como de las estructuras

perivenosas, conocida ampliamente para la evaluaciéon de patologia del
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sistema vascular periférico, y que tiene también cuenta con sensibilidad
adecuada en el diagnostico de la patologia que mas comiunmente afecta los
vasos utilizados en los pacientes nefrOpatas para la colocacion de un catéter

de hemodidlisis.

ANTECEDENTES

La insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) es la situacion clinica derivada
de la perdida de la funcién renal, con una filtracion glomerular (FG)
evidenciada por depuracion de creatinina en orina de 24 horas menor al 15%.
Se presenta de manera permanente, tiene caracter progresivo y puede tener
su origen en forma congénita y/o hereditaria 0 de manera adquirida. (8)
Comprende mecanismos especificos de acuerdo a la etiologia, mismos que
son progresivos provocando reduccion del nimero de nefronas en el rifidn

traducido como disminucion de la estructura y funcién del mismo. (8,13).

En México, una encuesta nacional realizada en 1992 por el Instituto
Mexicano del Seguro Social, que es la institucion sobre la cual recae la
mayor parte del peso de la insuficiencia renal cronica (IRC), se detectd una
prevalencia de 200 pacientes por millén de habitantes tratados con dialisis,
(13) y al contrastar con otra encuesta realizada por esta misma institucion
pero a poblacion abierta arroj6 una prevalencia mayor a 1000 pacientes por
millon de habitantes. Cifra que es mas confiable y se acerca a la prevalencia

encontrada en poblacion mexicana residente de Estados Unidos de América.

(9).

Por otra parte, de acuerdo con las cifras reportadas por la Fundacion
Mexicana del Rifidn existen actualmente en México 8.3 millones de personas
con insuficiencia renal leve, 102 mil personas con IRC y 37,642 personas con
tratamiento continuo de dialisis. En otros paises el promedio de enfermos

renales oficialmente censados son el 0.1% de la poblacion total. (9)



Independientemente de la causa etioldgica, las nefropatias ocupan el primer
lugar porcentual en egresos hospitalarios en poblacion del IMSS (3.12%), y
de los derechohabientes con diagnostico de egreso de nefropatia, el 79%
son menores a 65 afios y las nefropatias (IRC) constituyen la tercera causa

de muerte hospitalaria. (9, 14).

La terapia sustitutiva de la IRC consume una gran proporcion de los recursos
para la salud la poblacién asegurada con IRC en fase sustitutiva, ademas de
ser causa frecuente de incapacidad, productividad laboral disminuida y

ocupa el segundo lugar en afios de vida saludable perdidos. (8,9).

La tasa de progresion de la IRC es variable, y dependen en gran parte a que
Su origen sea por una causa renal primaria o de manera secundaria a una
enfermedad sistémica, la DM tipo 1 y 2, la hipertensién arterial sistémica
(HAS), causas obstructivas, las glomerulopatias y vasculitis. En su etapa
terminal requiere tratamiento de sustitucion de la funcion renal, ya sea por
dialisis o trasplante renal; la eleccion del mismo depende de diversas

cuestiones epidemiolégicas, socioeconémicas, genéticas y raciales. (11, 13)

Las indicaciones para iniciar tratamiento sustitutivo renal se basa en criterios
clinicos y paraclinicos asi como la respuesta obtenida ante los mismos.
Siendo notable la presencia de sintomas urémicos, tales como alteraciones
neuroldgicas, vOmito, diatesis hemorragica o pericarditis; por otro lado las
variaciones metabodlicas como son acidosis con bicarbonato de mas de
10mEqg y pH menor a 7.2, potasio sérico (k) mayor a 7mEq/L e hiponatremia
graves que no responden a tratamiento; asi también modificaciones
hemodinamicas importantes principalmente la sobrecarga del ventriculo

izquierdo y edema agudo pulmonar. (8, 11)

El tratamiento para pacientes con IRCT debe suplir la funcién de
depuracion renal normal, tal como es el evitar la retencion de productos de
desecho metabdlico en sangre y las alteraciones en el volumen de liquidos

del organismo. (11)



Actualmente la terapéutica de eleccion es el trasplante renal, por cuanto
mejora la sobrevida y calidad de la misma en los pacientes. Cabe mencionar
gue es un procedimiento quirargico que se realiza de manera electiva y se
lleva a cabo en pacientes que han sido sometidos y han aprobado una
evaluacion especifica, es necesario encontrar un donador vivo o cadavérico
con compatibilidad inmunolégica y  posterior al evento quirdrgico es
necesario un riguroso tratamiento inmunosupresor de tipo inductor, y de

mantenimiento. (8)

No todos los pacientes son candidatos al trasplante renal, existiendo para
ellos distintas opciones de tratamiento. La otra alternativa actualmente
disponible es la dialisis, se llama asi al tratamiento sustitutivo que tiene
como objetivo la depuracion extrarrenal de solutos y toxinas. Existen dos
tipos de didlisis, la didlisis peritoneal (DP), que da lugar a un mecanismo de
ultrafiltracion y difusion peritoneal que funciona como membrana
semipermeable, asi los productos toxicos y de desecho de la sangre son
removidos por difusién a la cavidad peritoneal mediante un gradiente de
concentracién; de esta manera el liquido es llevado del compartimento
intravascular al espacio intraperitoneal por ultrafiltracion que se efectla

mediante un gradiente creado al adicionar glucosa al liquido de dialisis. (11)

La incidencia de los nuevos pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
gue inician dialisis ha ido aumentando en los paises desarrollados a
expensas de pacientes afiosos y con pluripatologia, especialmente diabéticos
0 con patologia vascular. A estos pacientes unos afios antes no se les
ofrecia ni se les consideraba candidatos para didlisis cronica. La practica
clinica nefrolégica ha ido cambiando a lo largo de los dltimos afios
coincidiendo con la promocion de la autonomia de los pacientes y con el
aumento de los recursos dedicados a la insuficiencia renal. Asimismo, se ha
consolidado el criterio de que la edad no es una contraindicacion para la

didlisis cronica. (8,11).
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Frecuentemente se pueden presentar contraindicaciones para llevar a cabo
la dialisis peritoneal (DP), como son la presencia de cambios quirdrgicos a
nivel de cavidad abdominal (colostomia, ureterostomia), disfuncion pulmonar
grave o proétesis aortica, asimismo, tampoco esta exenta de riesgos como lo
son principalmente la infeccion; una vez presentada el riesgo de muerte es
de 0.8 hasta el 15% (11), la alteracion estructural y de la permeabilidad
peritoneal, disfuncion del catéter, desnutricibn o0 manifestaciones
cardiovasculares (hipotension, enfermedad vascular periférica). Cuando
existen situaciones tal como peritonitis recurrente, fungica o fecal, fuga del
liquido de didlisis, obstruccion que no se resuelve con el lavado del catéter,
es necesario cambiar de manera temporal o permanente el tipo de

tratamiento sustitutivo de la funcion renal. (12)

Por otro lado la hemodialisis es una técnica de depuracién extracorpoérea que
utiliza un sistema de tubos y un filtro que actian basicamente como un rifién
artificial, a través de un angioacceso se traslada la sangre y se realiza un
transporte difusivo y convectivo (13), se extraen los solutos retenidos y
mediante ultrafiltracion, se ajustard el volumen de los liquidos corporales
sustituyendo la funcion excretora del rifibn por medio de una bomba de
sangre que extrae la sangre del paciente y la empuja al dializador y el
monitor; que por un lado es el encargado de preparar el liquido o bafio de
didlisis y enviarlo mediante unas conducciones al dializador. También
dispone de una serie de avisadores y alarmas que permiten el control de la

didlisis y la prevencion de accidentes. (8, 12, 13)

Existen diferentes tipos de angioacceso, los subcutaneos que incluyen la
fistula arteriovenosa (FAVI) nativa, o la fistula arteriovenosa (FAVI) protésica;
y los subcutaneos en los que se engloban los catéteres comunes, catéteres

con doble luz y los catéteres gemelares. (12)

Comunmente se utilizan los accesos subcutaneos para realizar hemodialisis
de manera definitiva, sin embargo no todos los pacientes son candidatos

para el mismo, no estan indicada por ejemplo en patologia arterial oclusiva,
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insuficiencia cardiaca congestiva grave (ICCG) o un pronéstico vital limitado,
tampoco esta libre de complicaciones; ya sea tempranas como sangrado por
la herida o la formacion de un hematoma, infeccion, trombosis de la FAVI,
sindrome de robo o tardias como estenosis, formacion de pseudoaneurismas

e insuficiencia cardiaca. (12, 14)

Por otro lado la utilizacién de angioaccesos percutaneos de cualquier tipo es
una opcion rentable cominmente de manera temporal o permanente para
llevar a cabo hemodialisis en pacientes en los cuales el utilizar una via
subcutanea nativa como via para hemodialisis permanente no es posible;
esto sucede comunmente en pacientes con larga evolucion de la insuficiencia
renal cronica (IRC) en quienes se han utilizado la cavidad peritoneal y venas
centrales y periféricas en multiples ocasiones en el transcurso de la
enfermedad (14). Debe considerarse también que un niumero considerable
de pacientes se incluyen en programa de hemodidlisis cronica sin acceso
vascular permanente, lo que obliga a la utilizacion, cada vez méas extendida,
de catéteres, tanto temporales como permanentes, que conllevan, aun en los
mejores condiciones técnicas y de mantenimiento, complicaciones severas

como la infeccioén o la trombosis. (13,14)

Los angioaccesos percutdneos mas comunes se pueden clasificar
dependiendo de su sitio de colocacion, ya sea central: si la punta del mismo
termina en vena cava superior (VCS), auricula derecha (AD) o en la vena
cava inferior (VCI); y periférico: cualquier otro sitio que no corresponda a los

previamente mencionados. (13)

Aquellos que son utilizados en la practica diaria son en primer lugar la vena
yugular interna, vena yugular externa, subclavia y femoral demostrando
buenos resultados, sin embargo; pueden presentarse complicaciones en los
mismos de manera temprana o tardia, las primeras consisten en un 6 al
11.7%. Entre ellas se encuentran el neumotérax, sangrado o mudaltiples
punciones no exitosas; por otro lado las complicaciones tardias son las que

ocurren posterior al evento peri operatorio y se pueden dividir en mecanicas
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(fractura o lesion del catéter, extravasacion, infeccién o flebitis, obstruccion,
trombosis asociada 0 no a embolismo pulmonar o sindrome de vena cava

superior (SVCS) en catéteres de localizacion superior). (14,15)

Las complicaciones mencionadas son comunes y constituyen hasta el 40%
de los ingresos hospitalarios en el servicio de nefrologia (15); y en el
contexto de un paciente con evolucion cronica de una enfermedad renal
terminal en el cual se ha sometido a la colocacién de catéteres para
hemodialisis en multiples ocasiones y sitios anatomicos distintos, asi también
la existencia de problemas venosos preexistentes da como resultado
accesos vasculares dificiles que pueden impedir un abordaje seguro y
continuo del sistema vascular, asi como proporcionar flujos suficientes para
suministrar la dosis de hemodialisis programada (13,15). Es de vital
importancia para un adecuado manejo dialitico en estos pacientes el
evidenciar y caracterizar las complicaciones y viabilidad de accesos
vasculares para hemodialisis pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC).
(13)

El estudio convencional para la evaluacién de la existencia de enfermedad
venosa periférica, incluyendo la valoracion de la viabilidad de un acceso
vascular ha sido convencionalmente la flebografia, consiste en la adquisicion
de iméagenes radiogréficas tras la inyecciéon intravenosa de la extremidad
estudiada con medio de contraste iodado a razon de 1ml/kg de peso (16). Si
bien proporciona detalles anatomicos, no permite el diagnostico de otras
patologias y no es desplazable. Es un estudio invasivo, doloroso y no pueden
descartarse inconvenientes relacionados con la inyeccion del medio de
contraste, como extravasacion, reaccion alérgica o anafilactoide o]
alteraciones metabdlicas, deben considerarse también la coexistencia de
contraindicaciones para la misma como hipersensibilidad al medio de
contraste, tratamiento con anticoagulante o lesiones dérmicas en el sitio de
inyeccion (1,14,15).
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Por otro lado la ecografia se ha convertido en el método de imagen de
eleccion para examinar las venas periféricas (4). Permite la obtencion de
imagenes vasculares en tiempo real y la valoracion rapida de los flujos
normales y patologicos, por lo dicho ha de ser considerado como alternativa
a la flebografia como prueba diagnéstica ante la evaluacion de accesos
vasculares, debido a su alta sensibilidad y especificidad (3), a la buena
aceptacion por parte del paciente, posibilidad de repetir ante dudas
diagnosticas o durante el seguimiento, capacidad para diagnosticar otras

entidades clinicas (10).

Dentro de las ventajas que se pueden encontrar con ecografia Doppler del
sistema venoso sobre la flebografia son la posibilidad de observar los troncos
venosos de entrada toréacica y femorales; la presencia de displasias,
aplasias, desdoblamientos o aneurismas (6,7). Diagnosticar con precision de
mas del 90% la trombosis venosa profunda (TVP); diagnosticar insuficiencia
venosa incluyendo su extension y localizacion asi como el estudio de
estructuras perivenosas; en contraposicion con el estudio venoso por
flebografia que aunque proporciona un detalle anatomico especifico no
proporciona otras caracteristicas anatomicas e incluso funcionales en el

estudio venoso. (7)

La valoracion de la viabilidad venosa de las extremidades para la realizacion
de un angioacceso para hemodidlisis cuando la exploracién clinica es
insuficiente, se basa clasicamente en la flebografia, método invasivo y no
exento de riesgos, la cual proporciona basicamente detalles de la anatomia
de la region (16). La existencia de técnicas no invasivas como el Doppler
color, que es una técnica con la cual es posible valorar un acceso vascular,
proporcionando informacion tanto anatémica como funcional del mismo, asi
como deteccion y cuantificacién de la presencia de estenosis o alteracion
parietal vascular y aportando también informacién hemodinamica, obliga a
realizar investigaciones a los efectos de determinar los alcances del método

y definir sus indicaciones. (3,10).
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ECOGRAFIA DOPPLER COLOR Y DOPPLER PULSADO DEL SISTEMA
VENOSO.

Al valorar parametros en Doppler, se detecta un cambio de frecuencia en
cada elemento del area (pixel) de una imagen y se superpone a la imagen en
escala de grises convencional; la informacion obtenida en esas imagenes y
presentada al operador en tiempo real es por tanto una combinacion de datos
anatémicos y de flujo (3). En una representacion visual sobre una region
completa de la imagen lo que afiade el color es el conocimiento rapido,
cualitativo de los cambios Doppler en la imagen, mas que una medida
cuantitativa, y se pueden ver con mas detalle en una exploracién con duplex.
(3,10)

La imagen Doppler color es apropiada en la tarea de identificar aquellas
regiones de una imagen de ultrasonido que contienen sangre con flujo (3). Ya
sea siguiendo una vena en una pierna o en el cuello, el papel del color es
crear un mapa que puede utilizarse para guiar la localizacion del volumen de
muestra Doppler, lo cual ayuda con rapidez y facilidad una evaluacién
daplex. (3,5)

Al identificar lesiones vasculares como estenosis, el efecto de la misma
condiciona cambios en el patréon Doppler, los cuales son distintos a los
usados en la interpretacion del espectro Doppler, aunque ambos se
encuentren relacionados (5). En realidad se interpreta un patréon de cambios
Doppler detectados en un punto, que cambia con el tiempo. En contraste,
cada estructura de una imagen de color muestra un patron de signos

diagndésticos independientes para la clasificacion de una enfermedad. (10)

Dentro de los métodos cualitativos que pueden ser evaluados se encuentra la
presencia de flujo, el Doppler color aporta un método rapido para la
busqueda de flujo. La cantidad de color que se muestra en una imagen
depende de una amplia variedad de factores instrumentales y fisicos;

ademas de la cantidad de sangre (5). La imagen en color simplemente
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muestra donde se detecta la sangre en movimiento, y por tanto la cantidad
de color refleja el volumen de sangre en movimiento en las estructuras

examinadas, mas que su tasa de flujo. (3,5)

La direccion del flujo, esta es mejor cuando el angulo entre el haz y el vaso
es relativamente bajo y la sefial cae en la mitad del rango dinamico del
receptor. Debe tomarse en cuenta si se ve una imagen en espejo en la zona
de sefial de la banda de flujo inverso en la representacion espectral, se debe
ser cuidadoso para cerciorarse que el angulo Doppler no es

aproximadamente 90 grados y esta causando artefacto. (5)

Identificar un flujo caracteristico dependiendo de su localizacién especifica es
vital. Estas caracteristicas de forma de onda y distribucion espectral son en
su mayor parte consecuencia de factores hemodinamicos; esto permite la
identificacién de una Unica sefial de flujo de la representacién espectral y son
utiles principalmente en circunstancias en la que la imagen puede ser

ambivalente. (4)

Es de vital importancia identificar el flujo venoso normal que debe tomarse en
cuenta durante toda la exploracion. Este debe ser espontaneo en reposo, es
un flujo monofasico de baja velocidad hacia el corazén; varia con el ciclo
respiratorio y se manifiesta en forma de pequefas fluctuaciones de la sefial
venosa durante la misma. Excepcion a la regla son las extremidades

inferiores, donde el flujo es unidireccional y no pulsatil. (5)

Por otro lado en las extremidades superiores el flujo es fasico y espontaneo y
bidireccional; su componente anterogrado presenta la sangre que va hacia el
corazdn, y el retrogrado es secundario a la contraccion y eyeccion cardiacas
(4). Estos patrones estan influidos por la respiracion, la posicion del paciente,
la presion venosa central, el flujo central secundario a la actividad muscular y

la contraccion cardiaca. (2,4)
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Es necesario afiadir a la valoracion cualitativa los métodos semicuantitativos,
como lo son la valoracién de un flujo alterado que puede ser reflejado en el
contenido de su respectiva sefial Doppler, puede estimarse una velocidad de
flujo aumentada, ensanchamiento del espectro, un flujo simultaneo hacia
delante y hacia atras y fluctuaciones de la velocidad de flujo con el tiempo.
(3.4)

La ecografia Doppler color y duplex permite adecuada valoracién de las
venas periféricas, por lo que la anatomia de la extremidad inferior es
esencial. En cuanto a la extremidad inferior se encuentran las venas
profundas, superficiales y perforantes (5,6). En la pantorrilla hay tres pares
de venas profundas, la tibial posterior, la peronea y la tibial anterior que
recogen sangre del pie y musculos de la pierna y desembocan en la vena
poplitea (6). Estas venas impiden el reflujo de sangre hacia las venas
dependientes de la extremidad evitando estasis venosa cronica. La vena
poplitea se continua como vena femoral superficial a partir del hiato aductor;
esta discurre por el muslo y se une a la vena femoral profunda para formar la
vena femoral comun que asciende hasta el escroto se convierte en vena

iliaca externa a la altura del ligamento inguinal. (6,7)

Las venas radial y cubital son vasos profundos que recogen la sangre
proveniente de los arcos superficial y profundo de la mano. Se unen en el
antebrazo proximal para formar las venas braquiales para originar la vena
axilar a la altura del borde inferir del musculo redondo mayor, la vena axilar
se continua como subclavia en el borde externo de la primera costilla. Esta
se une a su vez a la vena yugular interna dando lugar a la vena innominada

gue desemboca en la vena cava superior. (2,4)

La ultrasonografia Doppler duplex y Doppler color se utiliza para valorar los
siguientes parametros: estudio de la pared vascular, morfologia vascular,
caracteristicas del flujo vascular. Presenta varias ventajas en la evaluacion
del sistema venoso (2,3). En primer lugar es una exploracién no invasiva y

gue no expone al paciente al medio de contraste o a radiaciéon (6).
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Proporciona informacion anatémica y también fisiolégica durante el estudio
en tiempo real y tiene una fiabilidad similar a la venografia en el diagnéstico
de la patologia venosa llamese trombosis venosa (TV), sindrome posflebitico

estenosis o insuficiencia venosa profunda (2,4, 6).

A diferencia de la flebografia que no se puede utilizar como prueba de
despistaje ni para la realizacion de controles seriados la ecografia Doppler
color si puede ser empleada de forma seriada para seguir las lesiones y su

respuesta al tratamiento (2,3,6)

18



JUSTIFICACION

La enfermedad renal cronica en la actualidad es una patologia que afecta a
un gran numero de la poblacién mundial y nuestro pais no es la excepcién,
por lo cual la atenciébn médica para este tipo de pacientes requiere
tratamientos prolongados, la mayoria sustitutivo para la funcién renal por
gran cantidad de tiempo en espera del tratamiento definitivo que consiste en
el trasplante renal.

El manejo ideal de este tipo de pacientes es a través de la hemodialisis para
lo cual se requiere accesos vasculares que permitan la utilizaciéon de
catéteres doble lumen por tiempos extendidos. Este tipo de catéteres y
procedimientos no estan exentos de complicaciones cuya frecuencia son:
flebitis, trombosis y /o estenosis. Razon por la cual la mayoria de estos
pacientes requieren de la evaluacién constante de angioaccesos para nueva
colocacioén de catéteres.

Este tipo de procedimientos requiere de métodos de imagen que permitan
establecer la integridad vascular de los angioaccesos, la permeabilidad, y
como su nombre lo indica, que sean estructuras venosas accesibles, con la
finalidad del éxito del procedimiento.

En afios recientes y hasta la actualidad el Unico método confiable que
permite la evaluacion de la integridad venosa desde los sitios proximales
hasta los segmentos intratoracicos o intraabdominales ha sido la flebografia;
sin embargo requiere la utilizacion de contraste y es una técnica que
demanda la utilizacion de equipos de rayos X.

En afios recientes con el advenimiento de nuevos programas vasculares asi
como de transductores de alta resolucion, la caracterizacion tisular
perivascular asi como el comportamiento hemodinamico de las estructuras
venosas yugulares, subclavias y femorales han permitido con gran éxito la
utilizacién de este método de imagen como una forma alternativa para la
realizacion de estos procedimientos.

En este pais no se cuenta aun con un proyecto de investigacion que pueda

describir la correlacion de la eficacia entre ambos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es el ultrasonido Doppler un método confiable para la evaluacién y la guia en la

colocacion de catéteres de angioacceso?
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HIPOTESIS

El ultrasonido Doppler es un método alterno y/o complementario para la flebografia
en la colocacion de angioaccesos.
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OBJETIVO GENERAL

Reportar la incidencia de hallazgos positivos encontrados por
ultrasonido Doppler color en venas yugular, subclavia y femoral en
pacientes con busqueda de angioacceso y correlacionarlos con el

estudio de flebografia.

OBJETIVO ESPECIFICO

Describir los hallazgos ultrasonograficos venosos con técnica Doppler
color en los pacientes que cubran los criterios para la busqueda de
angioacceso para hemodidlisis haciendo énfasis en caracteristicas

anatomicas, tisulares, perivasculares y funcionales.

Conocer la incidencia de hallazgos positivos encontrados por
ultrasonido Doppler venoso en pacientes con insuficiencia renal
crénica a quienes se les realizé flebografia como método de

evaluacion para blsqueda de angioacceso para hemodialisis.

Identificar si hay diferencia estadistica significativa en la identificacion
de hallazgos positivos por medio de ultrasonido Doppler color venoso
en pacientes con diagnostico de insuficiencia renal crénica en
busqueda de angioacceso para la realizacion de hemodialisis a

qguienes se les realizo flebografia como método diagnéstico inicial.
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DISENO

Encuesta transversal.

PERIODO:

e ENERO DE 2011 a 31 DE MARZO 2011.

UNIVERSO:
e Pacientes pertenecientes al Hospital de Especialidades, CMN Siglo
XXI “Dr. Bernardo Sepulveda” con el diagnostico de insuficiencia renal
cronica y sujetos a hemodidlisis que se encuentren en protocolo de

busqueda de angioaccesos.

TAMANO DE LA MUESTRA:

e Para una sensibilidad del 76.3% en una poblacién de pacientes con
busqueda de angioaccesos para hemodidlisis y una sensibilidad
estimada del 68% en pacientes en blusqueda de angioaccesos para
hemodialisis por insuficiencia renal crénica se requiere una poblacion

de 25 pacientes para un intervalo de confianza del 95%.

CRITERIOS DE INCLUSION
1.-Pacientes que sean derechohabientes del Hospital de Especialidades,
CMN Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda” durante el periodo de Enero de

2011 a Marzo de 2011.
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2.- Que tengan el diagnostico de insuficiencia renal cronica méas busqueda de
angioacceso para la realizacion de hemodialisis.

3.- Que autoricen la utilizacion del medio de contraste yodado para la
realizacién de flebografia.

4.- Que autoricen la realizacion de una ecografia Doppler venoso del vaso

estudiado por flebografia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. - Pacientes embarazadas.

2.- Pacientes menores de edad sin autorizacion de un tutor legal.

5.- Pacientes alérgicos al medio de contraste iodado que no tengan

mediacion previa.

6.- Pacientes en los que no sea posible obtener una via periférica.

3.- Pacientes sin diagnostico de insuficiencia renal cronica.

ANALISIS ESTADISTICO

e Se realizara estadistica descriptiva de todas las variables.

e Se reportara la incidencia de hallazgos por ultrasonido Doppler color
de vena yugular, femoral o subclavia en la evaluacion de angioacceso
en pacientes a quienes se les realizo flebografia con el mismo objetivo
y se calculara su intervalo de confianza en un 95%
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e Se utilizara el programa SPSS V.12 para la correlacion estadistica

entre las variables independiente y dependiente.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se requerira carta de consentimiento informado para la autorizacion de la
utilizacion del medio de contraste iodado por el paciente o familiar
responsable del paciente. De acuerdo con la Ley General de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la Salud, y su

reglamento (articulo 17).

La propuesta y la ejecucion del presente estudio, no viola la Ley General de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la

Salud ni las Normas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

No viola ninguno de los principios basicos para la investigacion en seres
humanos, establecidos por la declaracion de la Asamblea Mundial del
Tratado de Helsinki, Finlandia, ni sus revisiones de Tokio, Hong-Kong,

Venecia y Edimburgo.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos:

¢ Un médico residente de Radiologia e Imagen de tercer grado.

e Médicos de base adscritos al area de ultrasonido y hemodinamia.
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e Personal de enfermeria

e Asesor tematico

Recursos materiales:

e Computadora personal.

e Papeleria: hojas en blanco, hojas de recoleccién de datos, plumas.

VARIABLE DEPENDIENTE

e Que tengan hallazgos ultrasonogréficos equivalentes, carentes o

mayores a los encontrados por el estudio de flebografia de venas

subclavia, yugular o femoral en su valoracion para la realizaciéon de

angioacceso.

VARIABLE INDEPENDIENTE

e FEdad

e Sexo
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VARIABLES DEPENDIENTES

Nombre Definicion Definicion operacional Escala de
conceptual medicion
Trombosis Lesion solida| Se tomaran como | Cualitativa
aguda intravascular, hallazgos positivos: nominal.
adosada total o o
parciamente a su| Jrombo ecogénico en el
pared constituida por | INterior del vaso.
gesrgﬁn:gs formes de Ausencia de
gre. compresibilidad de la
vena.
Ausencia de flujo tras la
aplicacion de Doppler.
Perdida de las
caracteristicas de flujo
Venoso normal en
trombosis parcial.
Secuela Hipertension venosa | En escala de grises flujo | Cualitativa
postrombadtic | secundaria y estasis | lento de “iday vuelta’. nominal.
al/insuficienci | venosa cronica ) »
a venosa. secundaria a dafo | Dilatacion de venas
parietal, valvular, | Superficiales.
23?:1': in?s:sticica?lmo Colaterales, paredes
Heial Yy 1 venosas engrosadas.
sobrecarga linfatica.

Se presenta semanas
0 meses después un
episodio de
tromboembolismo
venoso proximal.

Ausencia flujo
espontaneo que aparece
con maniobras de
compresion proximal.

Ausencia de trombo

intraluminal.

El analisis espectral con
compresion proximal
muestra sefial retrograda
y anterégrada.
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Estenosis Disminucion del | En Doppler color con | Cualitativa
diametro vascular | disminucion  del calibre | nominal.
secundario a proceso | vascular, alteracién del flujo
patolégico anterior | venoso caracteristico de la
como trombosis o0 |region y presencia de
realizacion de | circulacidn colateral.
accesos vasculares
previos.

Circulacion Circulacion de | En escala de grises | Cualitativa

vicariante drenaje vVenoso | imagenes tubulares | nominal.
anormal en casos de | anecoicas tortuosas.
obstruccion venosa, | Saturan tras la aplicacion
generalmente de Doppler color.
cronica.

Con Doppler se obtiene
onda venosa caracteristica
del vaso estudiado.

El flujo puede ser
multidireccional.

Alteraciones | Sustitucion de fibras | Aumento de la | Cualitativa

tisulares y/o | elasticas por fibrosis, | ecogenicidad de la pared | nominal.

perivascular
es

con rigidez y
dilatacion  vascular,
contribuye a la
hipertension y estasis
venosa cronica.
Aparece posterior a
un evento inflamatorio
Venoso agudo
principalmente un
episodio de TVP.

vascular.

Datos de rigidez o
dilatacion vascular.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Nombre Definicion Definicion Escala de
conceptual operacional medicion

Edad Tiempo de | Se tomaran todos | Cualitativa
existencia de | los pacientes | continua
una persona | independientemente
desde el | de la edad.
nacimiento

Sexo Conjunto de Agrupamos de Cualitativa
caracteristicas acuerdo al sexo, nominal
bioldgicos que tomamos en cuenta
distinguen al las siguientes L- _
hombre de la consideraciones. Femenino
mujer 2.

masculino

METODOLOGIA

Se aceptaran todas las solicitudes de pacientes que se encuentren
ingresados al hospital de especialidades CMN siglo XXI “Dr. Bernardo
Sepulveda” a cargo del servicio de nefrologia con el diagnéstico de
insuficiencia renal crénica, en tratamiento con hemodialisis y que se
encuentren en protocolo de busqueda de angioacceso: femoral,

yugular o subclavio.

Una vez identificados se verificara que cumplan con los criterios de
inclusion y se llenara la hoja de consentimiento informado para la

administracion del medio de contraste endovenoso.

Se realizard un estudio de flebografia con angiégrafo digital que

cuenta con arco en “C” marca Siemens modelo Artis Zee; utilizando el
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programa “FLEBO DR”, con valores de 73 Kv (kilovoltaje) y 417 mA
(miliamperaje). La duracion aproximada del estudio es de 10-12
segundos por extremidad: se coloca al paciente en decubito dorsal
previamente canalizado a nivel de mano y/o pie con punzocat de
calibre de 22G x 1plg (25 x 8mm) o0 mayor. Se administrara material
de contraste por dicha via a razon de 1 ml/kg de peso o 20 ml /
extremidad promedio. La adquisicion de imagenes se realizaran desde
la mano y/o pie correspondiente con una imagen por segundo hasta la
region del tercio proximal del vaso estudiado (subclavio o femoral
comun). Posteriormente se obtendra adquisicion de 4 imagenes por
segundo para visualizar el paso del contraste por el segmento

innominado y/o iliocavo.

Posteriormente se llevara a cabo un estudio de ultrasonido Doppler
venoso del vaso previamente evaluado por flebografia con un equipo
de ultrasonido ALOKA-LTD con transductor lineal multifrecuencia de
7.5mH realizando rastreo del vaso seleccionado en escala de grises y
con color en el programa automaticamente cargado denominado
“vein”. Para vena femoral: vena femoral comun, vena femoral
superficial (seguirla desde la bifurcacion). Para vena subclavia y
yugular, la vena subclavia (seguirla hasta su unidén con la vena
yugular ipsolateral para valorar la entrada toracica de ambos) en
cortes longitudinales y transversales del vaso estudiado cada 2 cm
con Yy sin compresion en una imagen dual. Posteriormente se seguira
el mismo protocolo con adquisicion de Doppler color y pulsado para la

valoracion de los espectros caracteristicos de cada vaso.



5. Una vez completado la recoleccién de datos se vaciara la informacién

en una base de datos en el SPSS V.12 para su posterior analisis.

Cronograma de actividades

Ene Feb  Mar Abril Mayo Junio  Julio
2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011

Estado del arte

Disefio del protocolo

Comité local

Maniobras

Recoleccién de datos

Andlisis de resultados

Redacciéon manuscrito

Divulgacién

Envio del manuscrito

Tramites examen de grado
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RESULTADOS

La muestra quedo constituida por un total de 29 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion del estudio, de los cuales uno fue eliminado por

imposibilidad de canalizar las venas para la realizacion de flebografia.

La distribucion presentada tiene un predominio en el género masculino con
16 pacientes (57.1%). La distribucion por edad fue de 30-40 afios para el
7.1%, de 41 a 50 afios del 25%, de 51 a 60 afios el 60.7% y de 61 a 70 afos
de 7%. (Figura 1). Se evidencié un paciente (3.5%) con trombosis aguda de
la vena yugular izquierda corroborado tanto por estudio de flebografia, asi

como por ultrasonido doppler. (Figura 2)

En lo que respecta a la presencia de secuelas postrombaticas, tras el estudio
de flebografia se encontraron en 13 pacientes (46.1%), con posterior
realizacion de ultrasonido doppler color en el cual se observaron en 11 (39

%) de los mismos. (Figura 3)

Existieron datos de estenosis en dos pacientes (7.4%) corroborados tanto por

el estudio de flebografia como de ultrasonido doppler venoso. (Figura 4)

Se observo circulacion vicariante en 5 pacientes (17.8%) tras la realizacion
de flebografia y unicamente se corroboro en 1 paciente (3.5%) en el estudio
de ultrasonido doppler. (Figura 5)

En lo pertinente a las alteraciones tisulares y/o perivasculares, se demostré
en 11 pacientes (39.2%) mediante ultrasonido doppler venoso, sin
correlacion tras la realizacion de flebografia. (Figura 6)

Posterior a la realizacion del estudio de flebografia 24 de los pacientes
(85.7%) refirié incomodidad en relacién con la puncion 25%, la ligadura 39%
y la administracion del medio de contraste 53.5%. Tras la realizacion del
ultrasonido doppler venoso solo 4 pacientes (14.2%) comento disgusto en

relaciéon con la duraciéon del estudio.
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PACIENTES SOMETIDOS A PROTOCOLO

70.00% -

60.00% -

50.00% - H 30-40 aios
M 41-50 afos

40.00% -

0 u 51-60 afios
30.00% - 61-70 afios
20.00% -

10.00% -
0.00%

Figura 1. Distribucion por edad de los pacientes sometidos a la realizacion

de estudios fleblografia /doppler venoso.

TROMBOSIS AGUDA

® Trombosis aguda 3.5%

m Sin trombosis aguda
96.5%

Figura 2. Existencia de trombosis aguda evidenciada tanto por estudio de

flebografia como por ultrasonido doppler venoso.
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SECUELAS POSTROMBOTICAS

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% T .
Secuelas postrombaticas Secuelas postrombaéticas
por flebografia por ultrasonido

Figura 3. Demostracion de secuelas postrombaéticas en los vasos valorados

por ambos métodos de imagen.
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ESTENOSIS

3.50%

H Flebografia

1 Ultrasonido

17.80%

Figura 4. Correlacion flebografia- ultrasonido en la deteccion de estenosis de

angioacceso.
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CIRCULACION VICARIANTE

Ultrasonido

17.80%

Flebografia

Figura 5. Evidencia de circulacion vicariante en los estudios de flebografia y

ultrasonido.

ALTERACIONES TISULARES PERIVASCULARES

M Sin alt. perivascular 60.8% i Alteraciones perivasculares 39.2%

Figura 6. Incidencia de alteraciones perivasculares encontradas por

ultrasonido en los angioaccesos valorados.
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DISCUSION

En el presente estudio se observo la incidencia de hallazgos en los
angioaccesos estudiados por flebografia y las alteraciones que pueden ser
potencialmente corroboradas por ultrasonido de manera adecuada, siendo
principalmente aquellas que estan en relacion con las caracteristicas del

vaso estudiado, su contenido y la repercusion que condicionan en el mismo.

La mayor concordancia encontrada fue en la valoracion de trombos agudos,
estenosis y secuelas postrombdticas, las dos primeras fueron equivalentes,
sin embargo la ultima no fue paralela ya que en el estudio de flebografia se
detectaron casos que no fueron localizados en el ultrasonido doppler venoso;
se observo desventaja del mismo también en cuanto a la estimacion de
circulacion vicariante probablemente en relacién con la localizaciébn o
profundidad de los vasos que estan dando circulacién de llenado al vaso

trombosado.

Las alteraciones tisulares y perivasculares manifestadas principalmente
como anormalidad en la ecogenicidad y pared del vaso fueron la principal
ventaja en la realizacion del estudio de ultrasonido, ya que en la flebografia
no se valoraron esos parametros para su comparacion. Asi también la menor
inconformidad y mejor aceptacion del estudio por el paciente fue mayor en el

ultrasonido.
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CONCLUSIONES

El estudio de flebografia es de eleccion al valorar cuestiones anatomicas en
relacion con la vasculatura e identificacion de secuelas postromboticas asi
como circulacién vicariante, sin embargo el ultrasonido doppler tiene
ventajas en cuanto a funcionalidad y caracteristicas de la pared del vaso,
aunado a la comodidad del mismo; puede ser utilizado como complemento a
la realizacion de flebografia en los pacientes para valoracion de la colocacion
de angioaccesos de hemodialisis; asi como suplemento en caso de

contraindicacion a la realizacion del estudio de flebografia.
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ANEXOS

Fig. 7 Estudios de flebografia y ultrasonido femoral derechos normales.
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Fig.8 Presencia de trombosis de venas yugular y subclavia izquierda
detectada por flebografia con presencia de circulacion vicariante por
vasos superficiales.

Fig. 8 Trombo agudo identificado en vena yugular izquierda, con menor
definicion de la circulacion colateral presente.
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ANEXO 2.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BERNARDO SEPULVEDA
CMN SXXI
México, D.F. a de del 2011

Nombre del paciente:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
CORRELACION ENTRE DOPPLER VENOSO Y FLEBOGRAFIA EN LA
VALORACION DE LA VIABILIDAD DE VENAS SUBCLAVIA, YUGULAR Y
FEMORAL PARA EVALUACION DE ANGIOACCESO EN PACIENTES SUJETOS
A HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Reportar la incidencia de hallazgos positivos encontrados por ultrasonido Doppler

color en venas yugular, subclavia y femoral en pacientes con busqueda de
angioacceso y correlacionarlos con el estudio de flebografia.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en relacionar un ultrasonido
venoso de vasos de entrada tordcica y/o femoral posterior a la realizacion de
flebografia para la evaluacion de la realizacion de angioacceso. Declaro que no
existen riesgos, ni inconvenientes y los beneficios derivados de mi participacion son:
correlacionar los hallazgos por flebografia con ultrasonido doppler color en la
evaluacion de angioacceso.

El investigador principal, se compromete a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier otro asunto relacionado con dicho proyecto de investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de negarme a realizar el estudio de ultrasonido
en cualquier momento que considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
médica que recibo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven del estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se
ha comprometido a respetar mi decision en caso de cambiar de parecer respecto a

mi permanencia en el mismo.
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ANEXO 3.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- EDAD: 2.- SEXO

3.- ENFERMEDADES CONCOMITANTES Y CRONICAS DEGENERATIVAS:

4.- VASO (S) SOLICITADOS PARA LA EVALUACION DE LA VIABILIDAD DE
ANGIOACCESO:

5.- HALLAZGOS EN EL ESTUDIO DE FLEBOGRAFIA:
A) Trombosis aguda__

B) Secuela postrombotica/ insuficiencia venosa____
C) Estenosis___

D) Circulacion vicariante_

E) Alteraciones parietales

6.- HALLAZGOS EN EL ESTUDIO DE DOPPLER VENOSO:
A) Trombosis aguda_____

B) Secuela postrombotica/ insuficiencia venosa_____

C) Estenosis_____

D) Circulacion vicariante_

E) Alteraciones parietales
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