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RESUMEN

Teniendo en cuenta que en la insuficiencia renal se presentan una

serie de dificuitades de todo orden, tanto econdmicas como causadas
por las reintervenciones para mantener viables I0s angioaccesos, Se ex-
pone el empleo del cateter de doble luz de Quinton en un paciente con
esclerodermia generalizada, obliteracion de varios angioaccesos, ausen-
cla de lecho distal de extremidad superior izquierda y piel apergaminada
en una paciente con Insuficiencia renal cronica.

SUMMARY

Considering the manifold difficulties present in renal insufficiency:
economical as much as those created by reinterventions in order to keep
the angioacceses viable, the use of Quinton's double lumen catheter
is proposed in generalized scleroderma, obliteration of several angioac-
cesses, absence of distal bed in left upper limb, and dry skin in a patient

with chronic renal insufficiency.

Introduccion

Debido al gran avance y domi-
nio tecnoloégico existente en la ac-
tualidad y en especial en el campo
medico, cada dia aumenta la ex-
pectativa de vida, o que conlleva
un incremento de todo tipo de en-
fermedades crénicas (1). Asi vemos
que en Espana en el 1985 existian
unos 10,693 pacientes con insufi-
clencia renal, entre los cuales ha-
bia 7.695 sometidos a hemodialisis
periédica (2). El costo que suponen
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estos programas ascienden alrede-
dor de 35.000 a 65.000 millones al
afo (3) sin sumar los gastos que
generan sucesivas reintervenciones
para mantener viables los angioac-
cesos, llevando implicita la pérdi-
da de vasos periféricos, hecho a
considerar en pacientes con enfer-
medades sistemicas, por o que
presentamos el cateter de doble luz
de Quinton en un paciente con Es-
clerodermia generalizada, oblitera-
cion de varios accesos vasculares,
ausencia de lecho distal de extre-
midad superior izquierda y su tipi-

ca piel apergaminada que imposi-
bilita visualizar venas superficiales
a'la exploracion rutinaria.

Caso expuesto

Paciente de sexo femenino de 64
anos de edad, con Esclerodermia
generalizada e insuficiencia renal
cronica. Trasladada desde otro hos-
pital, donde se le efectuaron nume-
rosos accesos vasculares para he-
modialisis (Fig. 1), siendo el dltimo
un cateter de doble luz de Quinton
a nivel de la yugular interna izquier-
da. Se iniciaron las dialisis por esta
via en nuestro Centro el dia 9-9-87,
obteniendose flujos de 75 a 150
mis/min la mayoria de los dias, y
con obstrucciones frecuentes que
obligaron al tratamiento con fibri-
noliticos; finalmente el catéter por
sintomas de fiebre y escalofrios,
con Gram, hemocultivos y punta del
catéter negativo, interpretandose
como reaccién febril a pirégenos,
utilizando por esta razén la misma
via para la colocaciéna de un ca-
teter estandar de una sola luz has-
ta la implantaciéon de un nuevo an-
gioacceso.

Actualmente lleva colocado a ni-
vel del bulbo de la Yugular interna
derecha, fijado con una sutura en
bolsa de tabaco, un nuevo catéter
de doble |luz de Quinton. la inter-
vencion se realizé bajo anestesia
local, con dos incisiones de 2 a 3
cm a nivel supra e infraclavicular
y tunel subcutaneo, exteriorizando-
se el cateter a partir del manguito
de Dacrén (Figs. 2 y 3).
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Actualmente se efectuan dialisis
con flujos de 300 mls/min, sin com-
plicaciones

Discusion

Han transcurrido 28 anos y los
pacientes con fracaso renal van
aceptando los avances cientificos
de investigadores en el perfeccio-
namiento y construccion de fistu-
las arteriovenosas para hemodiali-
sis, pero todavia no se ha llegado
a conseguir el angioacceso ideal
que evite o reduzca las complica-
ciones, asi como la viabilidad per-
manente de ellos

El cateter de doble luz de Quin-
ton nos parece idoneo en este 1ipo
de pacientes por:

1. Empleo inmediato

2. Conservacion de vasos periferi-
cos de por si enfermos debido
a su enfermedad de base.

3. Se evitan punciones percuté-
neas en esla piel apergamina-
da que ahoga lodas las estruc

HOP = Hemodidlials periddica | =izqulerdo turas blandas del organismo
D derecho V. =vena 4. Valores aceptables de recircu-

lacién, flujos méaximos y facili-

dad de conexion con la consi-

guiente reduccion del tiempo de
dialisis

Implantacion en venas de dia-

metro considerable, avalvuladas

y de flujos rapidos que reducen,

pese a la colision plaguetaria

gue origina contra el cateter, el
conocido trombo de la manga
que engloba a éste (4). Contan-
do, ademas, a nivel de la cara
dorsal de la vena Cava superior
en su segmento culminante:

Con la vena Acigos mayor que

actuaria como una gran colate-

ral en caso de obstruccion de

la vena Cava superior (5-6)

6. Baja incidencia de complicacio-
nes segun las series de olros
grupos (7-8), debido al material
suave de Silicona y al collar de

Fig. 2 - Implantacién del catéter de doble luz de silicona y manguito de terciopelo Dacron que, P-"Qiqbado por fi-
de Dacron. broblastos del tejido cicatricial,

Fig. 1 - Lugar de implantacién de los angioaccesos.
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Fig. 3 - Trayectoria del catéter de doble luz de silicona, modelo Permcath.

constituye una teorica barrera a
la infeccion (7-8-9), lo que pro-
longa la permeabilidad del an-
gioacceso en estos pacientes
con fracaso renal y sometidos
a hemodiélisis periédica

Addenda

Los aspectos clinicos y tecnold-
gicos de la hemodialisis no deben
permanecer estaticos, mientras
continue aumentando la demanda
de pacientes con fracaso renal. Asl

vemos que en diez paises de la Co-
munidad Econémica Europea (CEE),
incluida Espafa, existian unos
70.590 pacientes con insuficiencia
renal, segun el censo del 31 de di-
ciembre de 1985, entre los cuales
sometidos a hemodialisis unos 78
perienecian a nuestra area de in-
fluencia (Manresa y Comarca, 2)
Deberiamos mas bien, pues, mejo-
rar la relacion costos, beneficios y
viabilidad de los angioaccesos en
cuanto a dialisis, edad de los pa-
cientes y calidad de vida
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