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Sr. Editor: 

Los pacientes con síndrome de intestino corto u otras 
enfermedades digestivas con malabsorción, requieren nutri
ción parenteral total (NPT) domic iliaria de por vida para lo 
cual es necesario el acceso continuo a una vena central. Los 
accesos más empleados son los subclavios y yugulares. Uno 
de los riesgos de la cateterización prolongada es la oclusión 
por trombosis de los accesos habituales. En estos casos es 
necesario el empleo de accesos alte rnativos. 

Presentamos el caso de un paciente al que se practicó en dos 
ocasiones la canalización percutánea translumbar de la vena 
cava inferior (VCI) para la inserción de un catéter tipo Hickman 
según la técnica descrita por Kenney et al en 1985 ( 1 ). 

Paciente varón de 71 años de edad que requiere NPT-domici
liaria debido a síndrome de intestino corto. En noviembre de 
1992 se objetiva mediante flebografia trombosis de troncos su
praaórticos venosos izquierdos; el estudio de hemostasia de
mostró déficit de proteína C por lo que se inició tratamiento con 
anticoagulantcs orales (ACO). Inició NPT-domiciliaria en 1993 a 
través de vía subclavia derecha. Desde entonces ha requerido 
recambio del catéter en dos ocasiones debido a episodios de scp
sis relacionada con él. En marzo de 1994 tras la salida acciden
tal del catéter se realizó una nueva flebografia que objetivó trom
bosis bilateral de venas subclavias, yugulares y vena cava supe
rior, por lo que se decidió la colocación de un catéter para NPT 
mediante la canu lación de la VCI por vía percutánea translumbar. 

Técnica 

La VCI fue en primer lugar localizada y puncionada por vía 
translumbar, procedimiento guiado por tomografia computeri-
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zada, para ello se utilizó una aguja ( l8G) con vaina tetlonada 5F 
y una guía hidrófila de 0,035" que con la técnica de Seldinger 
permitió canalizar la VCI. 

A continuación, en la sala de angiografia se realizaron dilata
ciones progresivas del tracto percutáneo hasta dejar colocado un 
introductor tipo peel-off de 11 F con su punta en la luz cava!. 
Sobre el se introdujo un catéter tipo Hickman de 11 F dejando su 
punta situada a nivel de la unión VCI-aurícula derecha. Final
mente se realizó la tunelización del catéter hasta su sal ida en la 
cara anterolateral del tórax. Entre 1994 y 1997 el paciente pre
sentó varios episodios de sepsis por catéter, que evolucionaron 
favorablemente con tratamiento antibiótico y sin retirada del 
catéter. Sin embargo, una semana tras el último episodio pre
sentó recidiva de la infección por lo que se decidió el recambio 
del catéter, mediante la misma técnica usada previamente. Se 
reinició la PT a las 24 horas sin complicaciones. Un año des
pués e l paciente continuaba sin complicaciones. 

Se han descrito diferentes técnicas para obtener accesos 
venosos alternativos en los casos en que como éste, los acce
sos habituales no son posibles (2, 3 ). Consideramos como 
primera opción la canalización percutánea translumbar de la 
VCI ya que es un técnica con escasos riesgos de complica
ciones que ofrece un acceso di recto, no quirúrgico a la vena 
del cuerpo de mayor cal ibre ( 4-6). El riesgo de hemorragia 
es mínimo dada la baja pres ión de la VCT. E l riesgo de trom
bosis es del 5-30%; a lgunos autores recomiendan profilaxis 
anti-trombótica mediante la adición de heparina a las solu
ciones de NPT o tratamiento con anticoagulantes orales. En 
el caso que aquí referimos el paciente no presentó complica
ciones trombóticas tras la canulación de la VCl a pesar de 
realizar como única profilaxis e l tratamiento con ACO y de 
permanecer colocado el mismo catéter durante 34 meses. Por 
otra parte, en caso de trombosis, el tratamiento mediante la 
instilación intraarterial de uroquinasa ha demostrado ser efi
caz. El riesgo de infección es del 5-10%, similar al de los 
accesos clásicos. 

Otras técnicas como el acceso quirúrgico directo a la aurí
cula derecha o a la vena ácigos o e l acceso percutáneo trans
hepático a la VCI son de mayor riesgo y por tanto conside
ramos que deben quedar como opciones secundarias para 
cuando la canalización percutánea translumbar de la VCI no 
es posible. 
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