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Dispositivos venosos implantables: principales b

complicaciones y factores de riesgo asociados
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Implantable venous devices: main complications and associated

risk factors

Estimado Director:

Escribimos esta carta en relaciéon con el articulo publicado en
febrero de 2020, por Pérez Calvo et al.': «Estudio comparativo
entre vias de acceso de implantacién de Port-a-Cath®», que
hemos leido con gran interés.

El nimero de pacientes que usan dispositivos venosos
implantables ha aumentado considerablemente debido al
incremento de pacientes oncoldgicos, y debemos esforzarnos
en estudiar los aspectos relacionados con su aplicacién y
complicaciones. Sin embargo, a propdsito de este trabajo,
queremos ampliar la informacién en cuanto a los factores de
riesgo relacionados con las complicaciones secundarias al uso
estos dispositivos.

Pérez Calvo et al." reportan menor tasa de complicaciones
globales con la diseccién venosa (DV) versus puncién venosa (PV).
Muchas de estas complicaciones se relacionan directamente con
la técnica quirtirgica empleada: neumotérax, hematoma, lesién
vascular o nerviosa, etc. Asi, consideramos adecuada la
comparacién entre PV y DV en cuanto a estas complicaciones.

Sin embargo, las complicaciones mas frecuentes en el
articulo fueron la infeccién y la trombosis. Multiples factores
han sido directamente relacionados con ambas complicacio-
nes. La neutropenia, la medicacién administrada, la infusién
de nutricién parenteral y las comorbilidades del paciente son
los factores de riesgo mas relacionados con la infeccién o
trombosis tras la colocacién de un catéter central®”. Pérez
Calvo et al.! analizan edad, sexo, IMC, ASA, lateralidad y
motivo de colocacién del dispositivo como variables compa-
rativas entre ambos grupos, obviando los factores previa-
mente mencionados. Estos podrian actuar como factores de
confusién, distorsionando los resultados globales del estudio.

Penel et al.” realizan un andlisis multivariante obteniendo
la edad joven, las dificultades quirtrgicas y la administracién
de nutricién parenteral como factores de riesgo asociados
significativamente con infeccién sistémica. Aspiazu et al.®,
comparando DV y PV, obtienen como factor de riesgo para
mayor tasa de infeccién el uso de catéteres de bajo calibre
(< 6 French). Otros factores relacionados con infeccién fueron
las neoplasias hematoldgicas, la terapia administrada a través
del catéter y la neutropenia asi como su duracién®*°. La
utilizacién de antibiéticos ha sido considerada como factor de
proteccién durante la insercién de estos dispositivos®. Sin
embargo, los resultados obtenidos de los diversos estudios que
analizan esta asociacién son controvertidos.

Asi, debido al incremento del uso de estos dispositivos
durante los Ultimos afios, queremos felicitar a los autores por
su aportacién, a fin de conocer las ventajas y desventajas
acaecidas durante la colocacién con ambas técnicas descritas.
Sin embargo, consideramos interesante la comparacién de
ambos grupos de trabajo teniendo en cuenta los factores
previamente mencionados. Pensamos que estos resultados
serian de gran aportacién a la literatura cientifica en aras de
promover la utilizacién segura de estos dispositivos, que cada
vez son mas necesarios para nuestros pacientes.
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A proposito de «Respuesta a “Resultados en el
tratamiento de traumatismos esplénicos utilizando
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un protocolo multidisciplinar en 110 pacientes
consecutivos en un hospital de nivel II”’»

In relation to “Response to ‘Management of splenic injuries utilizing a
multidisciplinary protocol in 110 consecutive patients at a level II

hospital’”

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo de Zurita et al.’ y la
respuesta al mismo de Sanchez et al. ? sobre su experiencia
con el manejo de los traumatismos esplénicos. Coincidimos
con los autores de ambas publicaciones en las indicaciones del
tratamiento no operatorio (TNO) y manejo del trauma
esplénico. Nos gustaria sumar la experiencia de nuestro
centro, también es un hospital de nivel II.

Hemos comparado los resultados de Zurita et al.' con los de
nuestra serie. Desde el 2007 al 2019 en nuestro hospital se han
tratado 41 pacientes con traumatismo esplénico. De ellos, 28
precisaron cirugia urgente (27 esplenectomias y uno cirugia
conservadora) y en 13 casos se opté por TNO. La indicacién de
cirugia urgente la basamos en la estabilidad hemodinamica del
paciente yla clasificacion de la Asociacién Americana de Cirugia de
Trauma (AAST)>. En comparacién con el grupo de Zurita et al,,
nuestra casuistica es bastante menor. Circunstancia atribuible a
que los traumatismos mas graves son trasladados al centro de
referencia que se encuentra a 8 km del nuestro y cuenta con
servicios de Neurocirugia y Radiologia intervencionista disponibles
las 24 horas. Tres de los 13 casos que recibieron TNO, precisaron

esplenectomia urgente. Esto supone un fracaso del TNO del 32%
bastante superior al encontrado en la bibliografia’*. El porcentaje
de pacientes que necesitaron esplenectomia fue del 68%, resultado
también superior al descrito en la literatura (aproximadamente el
50% de los pacientes serfan candidatos a TNO?).

Al revisar los resultados nos sorprendié nuestra mayor tasa
de esplenectomias y fracaso de TNO, y revisamos los casos
para encontrar una explicacién.

Pensamos que fue debido a que es una serie pequefla que
ademas esta sesgada, ya que los politraumatismos graves y los
pacientes con lesiones susceptibles de embolizacién son
trasladados al centro de referencia. En nuestro hospital tratamos
traumatismos de menor gravedad y en los que, por inestabilidad
hemodindmica, nos trasladan por cercania. Esta situacién
explica que nuestra tasa de esplenectomia sea del 68%, ya
que, por la gravedad de sus lesiones, la cirugia estaba indicada.

En cuanto al fracaso del TNO también pensamos que se
debe a que es una muestra pequefia. De los tres casos en los
que precisaron cirugia urgente, dos de ellos se inestabilizaron
de forma brusca durante su ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos, lo que permitié un diagnéstico y tratamiento
inmediatos. El tercer caso present6 inestabilidad hemodina-
mica tras un esfuerzo.
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