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PRESENTACION DE CASOS

Embolia pulmonar después de retirar catéter
de hemodialisis: informe de un caso
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RESUMEN Los catéteres venosos centrales se han convertido en parte
esencial de la practica clinica y constituyen en la actualidad
Dentro de las complicaciones de los catéteres venosos centrales yna intervencion de rutina. Algunas de sus indicaciones in-
siempre se mencionan las de causa mecanica como neumotérax cluyen: administracién de medicamentos, monitoreo del pa-
y hemotoérax y las infecciosas. El caso descrito nos recuerda ciente critico, quimioterapia para el cancer, alimentacion
otras de las complicaciones como la trombosis y la embolia arenteral ﬁemodiélisis entre otras. Las v’ias mas usadas
pulmonar, que sepueden presentar en 2 a 19% y 8 a 15% P bi y ’ | | : lar
respectivamente. para ubicar un acceso c_e,r_ltr_a son las venas yugular interna y
la subclavia; en hemodialisis se prefiere usar la via yugular

Se debe tener en cuenta este tipo de eventos adversos, que eninterna por tener menor riesgo de trombosis y estenosis. Tam-

algunos casos pueden llevar incluso hasta la muerte. bién se usa la via temoral.
Palabras clave: cateter, embolia pulmonar, trombosis, Durante la insercién del catéter pueden ocurrir complica-
hemodialisis. ciones mecéanicas como puncion de la arteria, hematoma lo-

cal, neumotérax, hemotorax, lesion del plexo braquial y

hemopericardio. Otras complicaciones no mecanicas de los
catéteres venosos centrales son la infeccion y la trombosis
venosa profunda, esta Ultima poco mencionada, pero frecuente

ABSTRACT

Within complications of central venous catheters there are always
mentioned the ones of mechanical cause such as neumothorax
and hemothorax and the infectious ones. The case described
remembers us other complications that may be present such as
thrombosis and pulmonary embolia, which are present 2 by 19%
and in 8 by 15% respectively.

Médico internista, fellow de nefrologia, Hospital Universitario San Ig-
nacio, Pontificia Universidad Javeriana.

** |nternista, nefrélogo; profesor titular de Medicina, Pontificia Universi-
dad Javeriana,; jefe, Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario San

This type of adverse event must be taken in account, which in Ignac_lo' G - i R
some cases may lead to death. Internl_s,ta, nefrolo_gc?, profeso_r_de Medicina, ’Pontn‘lc@l Unlv_er5|d_ad_
Javeriana; especialista, Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario
. . San Ignacio.
Key W.OI'dS.. catheter, pulmonary embolia, thrombosis, - |nternista, nefréloga; instructora de Medicina, Pontificia Universidad
hemodialysis. Javeriana; especialista, Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario
San Ignacio.

URREGO J.C., D'ACHIARDI R., DELGADO V., GARCIA P. EMBOLIA PULMONAR DESPUES DE RETIRAR CATETER DE HEMODIALISIS....



87

y potencialmente fatal por el alto riesgo de embolia pulmonar Hosr N
ospital San Ignacio Medicina Nuclear
A continuacién reportamos un caso de tromboembolismag NAJAR DE DIAZ CLEMENTINA 23983045 PERFUSION 2004 0427

pulmonar relacionado con el retiro de un catéter a nivel yugu

lar interno para hemodidlisis.
ANTERIOR O.AD LD

RESUMEN DEL CASO

Se trata de una mujer de 62 afios, perteneciente al progra-

ma de dialisis del HospitélniversitarioSan Ignacio, quien
asisti6 a comienzos de mayo de 2004 a la Unidad Rengl ‘ * ‘
para que se le retirara el catéter transitorio de hemodialisis.

La paciente se encontraba inicialmente en el programa de o
didlisis peritoneal automatizada y habia sido transferida o
temporalmente a hemodialisis luego de la correccion qui
rdrgica de dos hernias abdominales en febrero. En ese en-

tonces, se le habia avanzado un catéter yugular internp ol m
derecho para hemodialisis sin complicaciones.

O.P.D POSTERIOR

PERFUSION
PULMONAR

Como antecedentes de importancia tenia los siguient L.l O.Al
tes: enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal desde
hacia 7 afios, para lo cual habia sido manejada hasta 6 me-
ses antes en otra institucion hospitalaria y, luego, transfefigura 1. Gammagrafia de perfusion pulmonar con defectos en el segmento
rida al Hospital San Ignacio desde diciembre de 2003;lateral basal del Idbulo inferior del pulmon derecho y en el angulo costofrénico
trombosis bilateral de venas renales 8 afios atras, yosterobasal derecho.
trombocitosis esencial, aunque el recuento plaquetario
siempre fue normal desde que se conocia en el hospital. Al
parecer, recibié warfarina 7 aflos antes por un tiempo no
determinado. No se conocian mas detalles sobre lo
antecedentes.

Los otros exdmenes paraclinicos mostraron: glucemia, 77
g %; nitrégeno ureico, 53 mg %; sodio, 137 mEq/l; potasio,
4 mEg/l; calcio, 9,2 mg %; hematocrito 25,1; plaguetas,
380.000; leucocitos 7.900, y neutréfilos, 68%.

Cuando fue citada para el retiro del catéter yugular se

trab ¢ dialisi i | aut i Con el fin de descartar la presencia de trombos en la
encontraba nuevamente en dialisis peritoneéal automallzay,, 015 derecha, se practico ecocardiograma que mostré el

da, manifestaba sentirse bien y el examen fisico se enconzynycyq izquierdo dilatado con hipoquinesia septal e infe-

trab’a dentro de I|m|te§ normales S,e proced|o, al retlro_/dehor, sin trombos auriculares ni ventriculares, sugestivo de
catéter, y dos o tres minutos después presentd sensacion gﬁfermedad coronaria

disnea, palidez, frialdad, y sincope seguido de convulsion

tonica generalizada. Se documenté paro cardiorrespiratorio - con el diagnéstico de tromboembolismo pulmonar, se ini-
y _reC|b|o maniobras de reanimacion du_rante cerca de Zio anticoagulacion con heparina no fraccionada y luego con
minutos, luego de lo cual recuperd los signos vitales. Fugyarfarina. La paciente evolucioné favorablemente y se en-

trasladada a urgencias y recupero de forma progresiva &ontraba asintomatica al egreso. El estudio de la enfermedad
nivel de conciencia en el transcurso de 2 a 3 horas. No regoronaria se siguié ambulatoriamente.

quirié soporte inotrépico ni ventilatorio y se recupero sin

secuelas. Se practico electrocardiograma el cual mostré

taquicardia sinusal y aplanamiento del segmento ST, Sim|SCUSION

desnivel, en las derivaciones DI AVL y V1 a V5. La radio-

grafia del torax no mostraba alteraciones. La troponina IEl clinico suele estar familiarizado con las complicaciones
fue negativa. Con sospecha de embolia pulmonar, se pradempranas de los catéteres venosos centrales, pero no siempre
tico6 gammagrafia de perfusion pulmonar que revel6 uncon las complicaciones tardias como trombosis o estenosis
defecto segmentario en el segmento lateral basal del I6buvascular. Sorprende encontrar reportes en la literatura que men-
lo inferior del pulmon derecho y otro defecto en el &ngulo cionan la trombosis relacionada con catéteres venosos centra-
costofrénico posterobasal derecho, de alta probabilidad parkes como una complicacion frecuente, incluso mas que las
embolia pulmonar (figura 1). complicaciones mecanicas inherentes a la puncién y casi tan
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frecuente como la infeccion. La incidencia de trombosis venosa No existen estudios que evallen la influencia de los esta-
profunda de vasos relacionados con catéteres venosos centi@es hipercoagulables en esta complicacion, pero resulta 16gi-
les es de 2 a 19%, lo cual puede generar embolia pulmonar ezo pensar que son un factor de riesgo. En nuestra paciente
8 a 15% de los casos y la muerte en 2 a 4%[1]. parece existir trombofilia que pudo haber favorecido la com-
plicacion [7]. Otros factores de riesgo para la trombosis venosa
La trombosis en los catéteres venosos centrales puedgsociada con catéteres venosos centrales son el diametro del
generarse en la luz del catéter, alrededor del mismo sin afegatéter (a mayor diametro mayor trombosis), el material del
tar el vaso o en el vaso adyacente; este Ultimo configura unghismo (menor trombosis con catéteres de silicona) y la infu-
trombosis venosa profunda con todas sus implicaciones dgjon de sustancias irritantes como medicamentos y nutricién
morbilidad y mortalidad. La trombosis no es necesariamentearenteral. El procedimiento de la hemodidlisis en si mismo
una Complicacién exclusiva de los catéteres de dialisis queyo parece generar mayor riesgoy e incluso, podria disminuirlo
permanecen por largo tiempo, sino que se describe en cualtado el uso de heparina durante el procedimiento. Algunos
quier tipo catéter y con aparicion temprana (3 6 4 dias desautores proponen el uso de irrigaciones frecuentes con heparina

pués de la insercion). Sin embargo, existe mayor riesgo d§ otros antitrombéticos para prevenir la trombosis, pero no
trombosis en los catéteres venosos centrales utilizados pagiste suficiente evidencia al respecto[2].

guimioterapia, nutricion parenteral y hemodialisis[2,3]. Los

niflos sometidos a quimioterapia por catéteres venosos cen- Para finalizar, podemos decir que con base en el caso des-
trales parecen ser especialmente susceptibles a padecer trogtito vale la pena llamar la atencién sobre la frecuencia eleva-
bosis venosa profunda asociada[5]. La mayoria de lagia de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar
trombosis venosas asociadas con catéteres venosos centralgfacionadas con el uso de cualquier tipo de catéteres venosos

son asintomaticas, pero, ocasionalmente, el trombo puede sgéntrales, con mayor riesgo en los utilizados para hemodialisis,
lo suficientemente grande para ocluir la luz del vaso y generaguimioterapia y nutricién parenteral.

edema proximal al sitio de la oclusion. En otras ocasiones, el
trombo se puede desprender del vaso o del catéter y ocasionar
embolia pulmonar como en el caso antes descrito[5,6].

BIBLIOGRAFIA

1. Timsit J.F.,, Farkas J.C., Boyer J.&i.al. Central vein catheter-related 4. Glasser D., Madeiros D., Rollins N., Buchana@theter related trom-
thrombosis in intensive care patients: incidence, risk factors, and bosis in children with canced Pediatr 2001; 138: 255-9.
relationship with catheter-related sepszhest 1998; 114: 207-13.

5. Rockoff M.A., Gang D.L., Vacanti J.Fatal pulmonary embolism

2. Brian JCentral venous catheter occlusion and thrombd3igical Care following removal of a central venous cathefielPediatr Surg 1984; 19:
Clinics 2003; 19: 489-514. 307-9.

3. Derish M.T., Smith D.W., Frankel L.R/enous catheter thrombus 6. Kingdon E., Holt Set al. Atrial thrombus and central venous dialysis
formation and pulmonary embolism in childr@gdiatr Pulmonol 1995; cathetersAm J Kidney Dis 2001; 38: 631-9.
20: 347-8.

7. Riordan M., Weiden P.LEactor V Leiden mutation does not account for
central venous catheter-related thrombo&is J Hematol 1998; 58: 150-2.

URREGO J.C., D'ACHIARDI R., DELGADO V., GARCIA P. EMBOLIA PULMONAR DESPUES DE RETIRAR CATETER DE HEMODIALISIS....



