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P-052 - SINDROME DE PINCH-OFF: EL PROBLEMA DEL CATETER MIGRANTE.
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Hospital de Mérida, Mérida.

Resumen

Objetivos: Describir los casos de "sindrome de pinch off* (SPO) detectados en el Complejo Hospitalario de
Mérida, analizar factores de riesgo que justifiquen unavigilancia estrechay proponer medidas de prevencion.

Métodos: Se utilizd el programa informético JARA, recopilando los casos en los que se colocaron o
recolocaron un reservorio subcutaneo (canalizando una via venosa central), independientemente del motivo
por los que se solicitala colocacion de reservorio; El periodo estudiado es desde 1/1/2017 hasta 1/1/2023 (6
anos). Se analizaron las complicaciones de cada caso, aunque en esta serie de casos se incide sobre €l
sindrome de pinch-off (sindrome de pinzamiento costoclavicular).

Resultados: Se intervinieron 282 pacientes, con unaincidencia de ruptura de catéter en 4 pacientes. Los 4
pacientes son del sexo femenino, con edad promedio de 48 afos; Se les coloc reservorio subcutaneo
canalizando la vena subclavia (2 casos la subclavia derecha, 2 casos la subclaviaizquierda), paraterapia
sistémica adyuvante por cancer de mama izquierda en 2 pacientes, cancer de mama derechaen 1y cancer de
ovario en otra. Se detectaron las rupturas de catéter tras realizacion de Radiografia AP Térax. Considerando
el orden cronologico de la colocacion del reservorio: e 1°, 3°y 4° casos (1, 6, y 6 meses respectivamente tras
lalQ) se estudiaron por sospecha de obstruccién, con mal funcionamiento del reservorio, sin otros signos o
sintomas. En € 2° caso (11 mesestras |Q) serealizalaradiografia de térax por dolor en zona del reservorio
sin signos de infeccion. En todos |os casos el catéter embolizado se hallé en cavidades cardiacas derechasy
preciso retirarse mediante cateterismo programado con acceso por venafemoral derecha, realizado por
hemodinamistas; posteriormente se intervinieron (de forma programada) pararetirada de reservorio y
colocacion de nuevo reservorio en lamismaintervencion.
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Conclusiones: Se han recopilado adecuadamente |os casos clinicos de “ sindrome de pinch-off” detectados en
el Complejo Hospitalario de Mérida, en €l periodo seleccionado. Todos los casos se encuadran en los
primeros 18 meses tras iniciar la actividad quirudrgica de colocacién de reservorios en este hospital. Se
comprueba la tendencia de que dicho sindrome sea mas frecuente en pacientes del género femenino (aunque
sea una muestra reducida con posible sesgo de seleccidn - lamayoria de los pacientes estudiados son del sexo
femenino). El tiempo promedio de 6 meses tras laintervencion para diagnéstico de SPO y la sintomatologia
referida por las pacientes (mal funcionamiento catéter) son similares alos resultados publicados en literatura,
aunque también estan descritas otras complicaciones graves asociadas ala embolizacién del catéter
(arritmias, sepsis, tromboembolismo pulmonar), ausentes en este estudio. La canalizacion de otravena
central (idealmente vena yugular interna derecha) disminuye la probabilidad de sufrir este sindrome, que se
deberiarealizar ecoguiada para evitar complicaciones mecanicas. No obstante, el acceso subclavio sigue
siendo de eleccion por lacomodidad para €l paciente (comparando con la vena yugular interna), menor riesgo
de infeccidn (relativamente a vena femoral) y que permanece siempre distendida independientemente de las
condiciones hemodinamicas del paciente.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



