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r e  s u m  e  n

Cuando  todos  los esfuerzos  en  colocar  un catéter de  hemodiálisis  por  vías venosas convencionales  u otra
alternativa  hayan fracasado en los  pacientes con enfermedad  renal  crónica,  se hace  urgente la necesidad
de crear  un  nuevo  acceso  central o, de  lo  contrario, el empeoramiento  gradual  del  paciente  conducirá  al
desenlace  fatal.  La minimediastinotomía  emerge como técnica de  último  recurso que, con  menor com-
plejidad  y morbilidad que  otras,  permite  la colocación del catéter de  hemodiálisis  en  la aurícula derecha.
La presentación de  nuestra experiencia  en  un  número de pacientes junto  a la descripción  de  este  nuevo
procedimiento constituyen  el  objetivo principal  de  este  trabajo. Ninguno  de  los pacientes involucrados
falleció  durante  la realización de  este  procedimiento,  técnicamente  superior  en  cuanto a  reproducibilidad,
y  los  pacientes tienen  una supervivencia  del  80%  al año  de  operados.
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a b  s t  r a  c t

When all efforts  to place  a hemodialysis  catheter  through  conventional  venous  lines  or  another alternative
have failed  in patients  with  chronic  kidney disease,  the  need  to create  a  new  central access becomes  urgent
or  else, the  gradual worsening  of the  patient  will lead to the  fatal outcome;  The mini  mediastinotomy
emerges as  a technique  of last  resort  that,  with  less  complexity  and  morbidity  than  others,  achieves
the  placement  of the  hemodialysis catheter in the  right atrium.  The presentation  of our experience  in a
number  of patients  together with  the  description of this  new procedure constitute  the  main  objective  of
this  work.  None  of the  patients involved died during  the  performance of this procedure;  technically  it  is
superior  in terms  of reproducibility  and  patients have  a survival rate  of 80%  one  year after  surgery.

© 2025 Sociedad Española de Cirugı́a  Cardiovascular y  Endovascular.  Published by  Elsevier  España,
S.L.U.  This is an open  access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La enfermedad renal crónica se considera un problema de salud
pública, que afecta aproximadamente a  850 millones de personas
en el mundo, alrededor del 10-12%. Es  causa de unos 2,4 millones
de muertes anuales1 y  hay más  de 2 millones de personas a nivel
mundial recibiendo tratamiento de diálisis o viviendo con un riñón
trasplantado.

Los pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento
sustitutivo con hemodiálisis (HD) requieren de dispositivos ins-
talados de forma transitoria o permanente para el acceso fácil y
repetido a la circulación. Para su colocación son imprescindibles
los accesos vasculares: sin ellos y, en ausencia de otra modalidad
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dialítica disponible o contraindicada, el empeoramiento gradual
del paciente conduciría al desenlace fatal irremediablemente.

Cuando todos los esfuerzos en colocar un catéter por vías veno-
sas convencionales hayan fracasado, se hace urgente la necesidad
de crear una nueva vía venosa central. Varios autores han repor-
tado la colocación de catéteres de HD en la aurícula derecha, sobre
todo por toracotomía anterior derecha2-6,  menos frecuentemente
por esternotomía7,8 o en la vena  cava superior extrapericárdica
por mediastinotomía paraesternal derecha9,10.  Todas son técnicas
que se utilizan solo como último recurso, ya que el riesgo de com-
plicaciones es elevado. El objetivo de este artículo es  demostrar
la posibilidad de emplear una nueva técnica quirúrgica de último
recurso, que surge como resultado de la experiencia acumulada,
y que disminuye la complejidad en su ejecución y, por ende, la
incidencia de complicaciones.
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Figura 1. Secuencia gráfica de la minimediastinotomía paraesternal derecha (cortesía del autor).

Métodos

Selección de pacientes

Desde el 2020 el Servicio de Cirugía Cardiovascular del Hospital
Hermanos Ameijeiras fue convocado por especialistas del Servicio
de Nefrología del centro para colocar el catéter de HD en vías veno-
sas centrales. Existía la  necesidad en pacientes con enfermedad
renal crónica grado V con agotamiento de los accesos vasculares
e indicación clara para la colocación de catéteres de HD en  vena
cava superior como último recurso. En ese momento carecíamos de
experiencia y  referencia. En Cuba, hasta ese momento, se conocía
un solo caso reportado10,  en  el  que cirujanos generales colocaron al
paciente el catéter de HD por mediastinotomía paraesternal dere-
cha en la vena cava superior. No existía nada más  reportado en
nuestro país y, ante la  necesidad emergente de su ejecución, se
realizó una revisión bibliográfica sobre el tema y, con el conoci-
miento adquirido, que incluye técnicamente aspectos básicos en
nuestro quehacer diario, varios cirujanos cardiovasculares nos dis-
pusimos a efectuar el primer caso por toracotomía anterior derecha.
El resultado técnico fue de una ejecución satisfactoria. A partir de
entonces, se profundizó en la investigación y  se publicó el caso
realizado11, previo análisis, consulta a  expertos y autorización del
Comité Científico del Hospital Hermanos Ameijeiras. Se decidió
emplear en casos posteriores la técnica descrita por Archundía Gar-
cía (mediastinotomía paraesternal derecha en vena cava superior
extrapericárdica). Los siguientes 7 pacientes fueron abordados por
esta técnica12. Durante la ejecución, nos percatamos de que este
proceder no está exento de riesgos, especialmente por el estado
vascular del paciente, la  complejidad anatómica y  de la  ejecución
de la técnica. En no pocas ocasiones durante la operación, y ante
el reto de encontrar la  vena cava superior en un plano más  poste-
rior que lo acostumbrado, se  necesitó abrir el pericardio (proceder
habitual como cirujanos cardiacos), para ubicar la entrada de la
cava superior en la aurícula derecha y  culminar el  procedimiento.
Sin saberlo, habíamos abierto las puertas a una nueva alternativa
quirúrgica.

Técnica quirúrgica

Antes de describir esta nueva técnica quirúrgica son necesarias
varias premisas:

• Para los cirujanos cardiacos, la apertura pericárdica es obligatoria
para acceder al corazón.

• El manejo de la aurícula derecha es obligatorio en nuestra acti-
vidad quirúrgica diaria: todos los casos necesitan al  menos la
colocación de una cánula en ella, lo que conlleva sutura, apertura
y cierre.

• No está descrito el abordaje de la aurícula derecha por mediasti-
notomía en la bibliografía revisada.

El nuevo procedimiento se describe de la siguiente manera
(fig. 1):

• Preparación convencional para cirugía bajo anestesia general sin
entubación selectiva bronquial derecha.

• Incisión vertical paraesternal derecha, de 4 a  5 cm,  tomando el
tercer cartílago costal como centro y a  un centímetro del  borde
derecho del esternón: se diseca tejido celular subcutáneo, con
aponeurosis y músculo pectoral mayor, se  exponen y  resecan
2 cm de unión condroesternal (opcional, puede seccionarse y des-
plazarse).

• Exposición y ligadura de vasos mamarios (opcional).
• Desplazamiento lateral de la pleura mediastinal derecha, identi-

ficación y apertura pericárdica.
• Se procede a  la construcción del  túnel subcutáneo con tuneliza-

ción del catéter en la pared torácica anterior, quedando el orificio
de salida del catéter hacia la  línea media clavicular o más  lateral,
en el primero o  segundo espacio intercostal y la punta protuyendo
hacia la herida quirúrgica para su inserción.

• Bajo visión directa, se  identifica la aurícula derecha y se le aplica
sutura en jareta con prolene 3/0 o 4/0 teflonado, se  punciona en
el centro y se introduce el catéter (previamente tunelizado) para
HD (tipo permanente), direccionando la punta a  través de la AD
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Figura 2.  Pacientes en el  postoperatorio inmediato.

en  dirección a la  vena cava inferior, se anuda en jareta sin aplicar
presión excesiva.

• Se comprueba la permeabilidad de las luces y se heparinizan.
• Se efectúa cierre pericárdico alrededor del catéter colocado y por

planos. Puede dejarse drenaje de tipo penrose, si lo requiere.

Resultados

Al momento de escribir este artículo han pasado más  de 3 meses
de haberle implantado el catéter al  último de los 7 pacientes por
esta nueva técnica y  más  de un año del primero. Los  pacientes se
encuentran hemodializándose sin ninguna dificultad.

Durante la realización del proceder, la importante circulación
colateral favoreció el sangrado transoperatorio, no obstante, no
hubo complicaciones significativas.

En las radiografías postoperatorias los catéteres se encontraban
ubicados en la aurícula derecha.

El procedimiento fue realizado sin  complicación ni incidentes,
con catéter permeable con buen flujo. Se logró la  hemodiálisis efec-
tiva después de la  cirugía, en  las primeras 24 h, sin  el uso de heparina
en las primeras 72 h para prevenir el riesgo de sangrado, con evi-
dente mejora clínica y  humoral.

El Servicio de Cirugía Cardiovascular dio el alta antes de los
7 días de operados. La supervivencia al año fue del 80%.

Los pacientes se mantienen en régimen dialítico, con el catéter
de HD funcional y  adecuados ultrafiltrados (fig. 2).

Discusión

Mantener funcionando un acceso vascular en los pacientes bajo
régimen de HD es extremadamente importante.

Existe un incremento, tanto de los pacientes como de su super-
vivencia en HD. Por lo tanto, aumenta el número de pacientes con
agotamiento de los accesos vasculares. El fallo de los accesos veno-
sos es uno de los retos más  graves a  los que  nefrólogos y  pacientes
tienen que enfrentarse.

En el grupo de pacientes con agotamiento de los accesos vascula-
res y que no son candidatos para diálisis peritoneal, trasplante renal,
o que están en espera de este, la colocación de catéteres intravascu-
lares en sitios no tradicionales permite que se mantengan vivos. La

experiencia respecto a estos catéteres en aurícula derecha es limi-
tada, así  como las  series publicadas, por lo que su uso se  mantiene
solo para pacientes con múltiples accesos venosos fallidos y  como
técnica de último recurso4.

Existen diferentes técnicas quirúrgicas para la  colocación de un
catéter de HD en la aurícula derecha.

• Esternotomía media convencional: la menos usada y que se reco-
mienda emplear con menor traumatismo quirúrgico; algunos
autores proponen abordajes menos invasivos.

• Minitoracotomía anterior derecha: es la vía  más  utilizada y  difun-
dida a  pesar de la escasez de casos. Con esta técnica abordamos
nuestro primer caso, el primero en hacerse en el país.

• Hemiesternotomía superior derecha: ha sido una de las  variantes
empleadas, pero no la más  frecuente.

• Mediastinotomía paraesternal derecha: única de estas variantes
que utiliza la vena cava superior en  su porción extrapericárdica.
Técnica creada por Archundía García con el objetivo de minimizar
el traumatismo al  paciente, con posible realización extrapleural,
lo que evitaría la intubación selectiva y la apertura pleural.

La  nueva técnica minimediastinotomía paraesternal derecha
involucra los beneficios de algunas de las  descritas y, al mismo
tiempo, se caracteriza por los propios:

◦ Emplea el abordaje descrito en la mediastinotomía paraesternal
derecha, pero lo modifica realizando una incisión un arco costal
por debajo (del 2.◦ pasa al 3.◦); además, reduce en 3 cm la incisión
y es menos compleja técnicamente puesto que la aurícula se  ubica
en un plano más anterior que la cava extrapericárdica.

◦ Emplea la  aurícula derecha como destino de colocación del caté-
ter de HD, como la  minitoracotomía anterior derecha, pero evita
la entubación selectiva del bronquio derecho y,  por supuesto, la
necesidad de drenaje pleural, que prolonga el postoperatorio, evi-
tando con ello la necesidad de tubo endotraqueal de doble luz
y de personal capacitado para su colocación. Es mucho menos
taumática y compleja.

◦ En este nuevo proceder se incluyen una serie de ventajas que no
han sido descritas:
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- Por motivos accidentales, en una paciente ocurrió caída del
catéter después de 3 meses de ser insertado, sin  provocarle
sangrado, y pudo recolocarse por la misma  vía con técnica de
Seldinger, con control radiológico posterior satisfactorio. Esta
experiencia se  aplicó a otros pacientes en los que hubo ausen-
cia de flujos del catéter de HD por trombosis y se les sustituyó
con técnica de Seldinger percutánemente sin  complicaciones.

- En una paciente joven se le retiró percutáneamente el caté-
ter de HD de manera definitiva porque ya no era necesario
(por trasplante renal), procedimiento realizado sin complica-
ciones. Para su ejecución nos basamos en la experiencia de
hace varios años, cuando a los casos de cirugía cardiaca com-
plejos se les colocaba catéter de monitorización en la  aurícula
izquierda, que eran retirados en  el postoperatorio percutá-
neamente sin mayor complejidad. Desde el punto de vista
fisiológico, la aurícula izquierda tiene mayor presión que la
derecha y este hecho avala la  retirada sin riesgo de sangrado.
En esta paciente, en particular, se le retiró el  catéter al año,
se fue traccionando hacia afuera en 3 tiempos, 7 cm cada día
con control radiográfico, garantizando la trombosis del trayecto
fistuloso.

Conclusiones

La minimediastinotomía paraesternal derecha permite una diá-
lisis precoz como técnica de último recurso en pacientes con
accesos vasculares agotados, es segura, reproducible y  recomen-
dable.

Financiación

El estudio se llevó a  cabo con recursos propios.

Consideraciones éticas

Los pacientes otorgaron su consentimiento informado por
escrito para la realización del artículo.
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