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Abordaje toracoscopico de perforacion iatrogénica
de vena cava superior por catéter de dialisis

Check for
updates

Thoracoscopic approach of iatrogenic superior vena cava perforation

after dialysis catheter placement

Los catéteres venosos centrales para hemodialisis proporcio-
nan un acceso fiable para dialisis en pacientes en estadios
finales de enfermedad renal crénica’ mediante un abordaje
percutdneo y poco invasivo. La lesién iatrogénica de vasos
venosos puede ocurrir durante su colocacién. La rotura o
perforaciéon de la vena cava superior (VCS) es una complica-
cién infrecuente pero potencialmente letal.

Presentamos el caso de una mujer de 59 aflos con
antecedentes de hipertensién arterial, dislipemia, hiperpa-
ratiroidismo secundario y poliquistosis hepatorrenal del
adulto con enfermedad renal crénica estadio V en necesidad
de didlisis. Ingresa para la colocacién de un catéter
tunelizado a través de la vena yugular derecha, tras lo
que comenzé de forma subita con dolor toracico de
caracteristicas pleuriticas. Ante las manifestaciones clini-
cas se procedi6 a la introduccién de contraste a través del
catéter bajo control fluoroscépico, evidenciando extravasa-
cién del mismo a hemidiafragma derecho. Se decidié
realizar una angiotomografia axial computarizada (angio-
TC) (fig. 1), que mostré salida del catéter en la unién
yugulosubclavia derecha y hemotérax asociado. La paciente
fue trasladada a la unidad de cuidados intensivos para
monitorizacién y evacuacién del hemotérax mediante tubo
endotoracico, permaneciendo estable hemodindmica-
mente. Tras valoracién multidisciplinar por cirugia vascular
y cirugia tordcica se decidié intervencién quirdrgica

Figura 1 - Angio-TC toracico con extravasacion de catéter
venoso central (flecha) y hemotérax asociado.

mediante cirugia videoasistida (fig. 2A) con dos puertos:
trocar éptico y minitoracotomia.

Una vez localizado el punto de extravasacion, se procedié a
control hemostatico mediante Prolene® 3/0 proximal y distal
a la salida del catéter. Esto permitié la retirada del mismo en
sentido proximal con cierre del defecto ocasionado (fig. 2By C).
Tras revisiéon hemostatica, colocacién de Surgicel® sobre la
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Figura 2 - A) Minitoracotomia sobre 5.° espacio intercostal derecho y acceso para trocar éptico sobre 7.° espacio intercostal
derecho. B) Punto de salida de catéter venoso central a nivel de cara lateral de vena cava, en su confluencia con el tronco

venoso innominado, vena subclavia derecha y vena yugular derecha. Puntos de Prolene® 3/0 a nivel proximal y distal a la

salida del catéter previos a su retirada. C) Gierre del defecto venoso tras retirada del catéter.

sutura venosa y evacuaciéon del hemotérax se procedié a
colocacién de drenaje endotorécico y cierre de la minitoraco-
tomia de asistencia.

La paciente present6 buen evolutivo, siendo retirado el
drenaje endotorécico al 2.° dia postoperatorio y siendo dada de
alta de la unidad de cuidados intensivos al 4.° dia. Tras
seguimiento en planta sin incidencias, fue dada de alta al 7.°
dia postoperatorio.

Si bien la colocacién de catéteres venosos centrales
constituye una posibilidad terapéutica en pacientes con
necesidad de didlisis, la técnica no estd exenta de riesgos.
La rotura de vasos venosos es una complicacién infrecuente
pero posible y potencialmente letal, especialmente cuando
compromete la VCS. Para prevenir estas complicaciones, la
insercién del catéter guiada por control ecografico ha
demostrado aumentar la seguridad del procedimiento®>.

Las manifestaciones de la rotura de la VCS, como el
hemotoérax o el taponamiento cardiaco, van a condicionar la
necesidad de un tratamiento emergente cuando provoquen
inestabilidad hemodindmica para salvar la vida del paciente.
Es posible, no obstante, adecuar tanto el momento de la
intervencién como la técnica cuando la situacién clinica lo
permita. El diagnéstico se basa en la inyeccién de contraste a
través del catéter con control radiolégico que evidencie
extravasacién del mismo®*°, o bien mediante pruebas de
imagen de alta resolucién (angio-TC). En este sentido la
ecografia a pie de cama transesofdgica o transtoricica

constituye una alternativa en pacientes inestables, permi-
tiendo tanto la confirmacién diagnéstica como el inicio de
medidas terapéuticas (pericardiocentesis)®*°.

La finalidad del tratamiento consiste en la reparacién del
vaso lesionado y la recuperacién de la funcién cardiaca si esta
estuviera comprometida®. La reparacién abierta de la VCS
precisa de una esternotomia media, siendo una alternativa
agresiva y compleja para muchos de nuestros pacientes®’.
Para disminuir la morbilidad asociada a esta via de abordaje,
se han descrito alternativas terapéuticas como el abordaje
endovascular*®, con la colocacién de stents y buenos
resultados. Asi mismo, en determinados pacientes estables
y sin datos de taponamiento cardiaco, el manejo conservador
podria constituir una modalidad terapéutica®. En el caso de
existir taponamiento cardiaco la pericardiocentesis debe ser
imperativa® sobre la reparacién del vaso.

Aunque la reparacién endovascular constituye una
alternativa terapéutica en aquellos pacientes con rotura
de la VCS, la localizacién de la lesién puede condicionar
las posibilidades de éxito de la misma. En nuestro caso,
dada la confluencia de la vena yugular con la vena
subclavia en el nivel de la perforacién, se considerd el
abordaje VATS como primera opcidén terapéutica en una
paciente estable hemodinamicamente sin datos de tapo-
namiento cardiaco.

En base a nuestra revisién, se trata del tercer caso”'°
descrito en la literatura que incluye la VATS como opcién
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terapéutica en el tratamiento de la rotura de la VCS. Si bien en
aquellos pacientes inestables se ha considerado contraindi-
cada, Cheli et al.'® complementaron el abordaje tradicional
mediante toracotomia con el uso de una dptica de 30° ante la
imposibilidad de visualizar y acceder al punto de sangrado.
Kuzniec et al.” presentaron la reparacién de una rotura de VCS
mediante VATS en un paciente estable como primera via de
abordaje con buenos resultados.

Consideramos que, si bien la experiencia es limitada, la
VATS para la reparacién de la rotura de la VCS secundaria a la
insercién de un catéter venoso central en aquellos pacientes
estables sin taponamiento cardiaco puede suponer una
alternativa que permite la visualizacién directa del hemitérax
afecto, control del punto de sangrado, retirada del catéter
venoso, reparaciéon directa de la VCS y evacuacién del
hemotérax con buenos resultados.
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Fistula biliotoracica postraumatica b

Posttraumatic thoracobiliary fistula

Check for
updates

La fistula biliotoracica es una entidad poco frecuente que
puede ser causada espontdneamente por infecciones hepa-
tobiliares o mas infrecuentemente aun, secundario a mani-
pulacién quirtrgica o traumatismos.

Se trata de un paciente de 20 afios de edad que ingresa al
servicio de urgencias con herida por arma de fuego. Presen-
taba orificio de entrada a nivel de L2 paravertebral izquierda y

de salida por quinto espacio intercostal con linea medio
clavicular derecha. Se realiza radiografia de térax encontrando
hemotoérax derecho grado 2, por lo cual se coloca drenaje
pleural derecho. Posteriormente se solicita TAC de térax y
abdomen encontrandose hallazgos compatibles con trauma
hepatico grado IV y renal IV. Igualmente se evidencia derrame
pleural residual posterior a la colocacién del tubo de térax. El
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