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ca piel apergarninada que irnposi- 
Centre Hospitalari, Unitat Coroniiria. Manresa (España) bilita visualizar venas superficiales 

a, la ex~loracibn rutinaria. 

RESUMEN 

Tentendo en cuenta que en !a insufrcienc~a renal se presentan una 
serie de diftcultades de todo orden, lanfo económicas como causadas 
por las refntervenciones para mantener viables los angioaccesos, se ex- 

pone el empleo del cateter de doS/e luz de Qulnton en un paciente con 
escleroderrnia generalizada, obliteracion d e  varios angroaccesos, ausen- 
cia de lecho drstal de extremidad superror tzqurerda y pie/ apergamrnada 
en una paciente con irnsufjc!enc/a renair cránica. 

SUMMARY 

Caso expuesto 
Paciente de sexo femenino de E4 

años de edad, con Esclerodermia 
generalizada e insuficiencia renal 
cronica. Trasladada desde otro hos- 
prtal, donde se le efectuaron nume- 
rosos accesos vascu lares para he- 

rnodial~sis (Fig. l),  slendo el último 
un cateter de doble luz de Quinton 
a nivel de la yugular interna isquier- 
da. Se iniciaron las dralisis por esta 

via en nuestro Centro el dia 9-9-87, 
obtenttlndose flujos de 75 a 150 
mlslrnin la mayoría de los dias, y 

Considermg f h e  rnanilold difhclilties m e n t  in renal msufficiency: con que 
economical as much as those ereated by rernlervent~ons in brder to keep 

obligaron al tratamiento con fibri- 
?he angioacceses viable. !he use ol Quinfon's dauMe lumen catheter 

noliiicos~ el cateter por 
rs proposed rn generalred scleroderma. obliteratton of  severa! angioac 

de liebre y escalofrios, 
cesses, absence ol dista1 bed in tell upper I imh and dry skin in a paftenf ,,, Gram3 hemocvltivos y punta del 
with chronrc renal insuff~ciency. 

cateter negativo, interpretandose 
como reacción febril a pirógenos, 
utilizando por esta raz8n la misma 

1 ntroducción estos programas ascienden alrede- 
uia para la colocacióna de un ca- 
teter estándar de una sola luz has- 

Debido al gran avance y domi dor de 35.000 a 65.000 millones al 
ta implantación de un nuevo an- 

nio tecnológico existente en la ac, año (3) sin sumar los gastos que 

tualidad y en especial en el campo generan sucesivas reintervenciones 
gioacceso. 

médrco, cada dia aumenta la ex- para mantener viables los angioac- 
pectativa de vida, lo que conlleva cesos, llevando implicita la pérdi- 
un incremento de todo tipo de en- da de vasos peril6ricos, hecha a 
ferrnedadec cronlcas (1). Asi vemos considerar en pacientes con enfer- 
aue en España en el 1985 extstian medades sisiérnicas, por lo que 

unos 10.693 pacientes con insufi- presentamos el cateter de doble luz 
ciencta renal, entre los cuales ha- de Quinton en un paciente con Es- 
bia 7.695 sometidos a hemodiilisis clerodermia generalizada, oblitera- 
periiidica (2). El costo que suponen cion de varios accesos vasculares, 

ausencia de lecho dista1 de extre- 
* Servicro de N e f r o i ~ i a  midad superror izquierda y su típi- 

Actualmente lleva colocado a ni- 
vel del bulbo de la Yugular interna 
derecha, fijado con una sutura en 
bolsa de tabaco, un nuevo cateter 
de doble luz de Quinton. la inter- 
vención se realizó bajo anestesia 
local, con dos incisiones de 2 a 3 

cm a nivel supra e infraclavicular 
y tunel subcutáneo. exteriorizando. 
se el cateter a partir del manguito 
de Dacrón (Figs. 2 y 3). 
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HDP = Hernodialisis peribdica 1 = izquierdo 

D =detecho V -vena 

Fig. 1 - Lugar de implantaclbn de los angloaccesos, 

Actualmente se efectuan diAlisis 
con flujos de 300 rnlslmin, s!n com- 

piicac~ones 

Piscusión 
Han transcurrido 28 años y los 

pacientes con fracaso renal van 
aceptando los avances crentificos 

de inves2igadorec en el perfeccio- 
namiento y construcción de fístu- 
las arteriovenosas para hernodiáli- 
sis, pero todavía no $e ha llegado 
a conseguir el angioacceso ideal 
que evite o reduzca las complica- 
ciones, así como la viabilidad per- 
manente de ellos. 

El cateter de doble luz de Quin. 
ton nos parece ~dóneo en este tipo 
de pacientes por: 

1. EmpFeo inmediato. 
2. Conservación de vasos periferi- 

cos de por sí enfermos debido 
a su enfermedad de base. 

3. Se evitan punciones percuth- 
neas en esta piel apergamina- 
da que ahoga todas las estruc- 
turas blandas del organismo. 

4 .  Valores aceptables de recircu- 
lación, flujos máximos y facili- 
dad de conexión con la consi- 
guiente reducción del tiempo de 
dialisis. 

Implantación en venas de di&. 
metro considerable, avalvuladas 
y de flujos rápidos que reducen, 
pese a la cobisi0n plaquetaria 
que origina contra el cateter, el 

conocido tmmbo de la manga 
que engloba a éste (4). Contan- 
do, además, a nivel de la cara 
dorsal de la vena Cava superior 
en su segmento culminante: 
Con la vena Acigos mayor que 
actuaría como una gran colate- 
ral en caso de obstrucción de 
la vena Cava superior (5-6). 
Baja incidencia de complrcacio- 
nes según las series de otros 
grupos (S-8), debido al material 
suave de Silicona y al collar de 

Fig. 2 - Implanlacibn del erNter de doble luz de silleana y manguito de terciopelo que- englobado por li- 

de Dacron. broblastos del tejido cicatrtcial, 
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Fig. 3 . Trayectoria del cateter de doble ruz de sIticona, modelo Perrncath. 

constituye una tedrica barrera a 
la infeccibn (7-8-9), lo que pro- 
longa la permeabilidad del an- 
gioacceso en estos pacientes 
con fracaso renal y sometidos 
a hernodiAlisis periódica. 

Addenda 
Los aspectos clínicos y recnoló- 

gicos de la hernodiaiisis no deben 

permanecer estáticos, mientras 

continúe aumentando la demanda 

de pacientes con fracaso renal. Así 

vemos que en diez paises de la Co- 
munidad Económica Eurociea (CEE), 
incluida España, existían unos 

70.590 pacientes con insuficiencia 

renal, segun eI censo del 31 de di- 
ciembre de 1985, entre los cuales 
sometidos a hemodia lisis unos 78 

pertenecían a nuestra hrea de in- 

fluencia (Manresa y Comarca, 21. 
Deberíamos mas bien. pues, mejo- 
rar la relación costos, beneficios y 
viabilidad de los angioaccesos en 
cuanto a diálisis, edad de los pa- 

cientes y calidad de vida. 
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