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Resumen

Objetivo: Proponer la venodiseccién en vena iliaca externa como una opcién de manejo en pacientes
con accesos vasculares habituales agotados.

Introduccién: El acceso vascular es esencial para pacientes con enfermedad sistémica o renal en
etapa terminal. Al agotarse los acceso habituales surge la necesidad de colocar catéteres en venas dcigos
o intracardiacos. Proponemos una alternativa intermedia: venodiseccién en vena ilfaca externa, con
abordaje inguinal.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, no probabilistico
en pacientes sometidos a tratamientos prolongados, con accesos habituales agotados, a quienes se les
coloco catéter permanente en vena iliaca externa, entre enero del 2006 a enero 2009. Se registraron
los datos demograficos, enfermedad de fondo, indicacién para colocacién de catéter permanente, com-
plicaciones durante la colocacién del mismo, y durante el seguimiento de un ano, identificando las
complicaciones tardias.
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Vena iliaca externa como acceso vascular para colocacién de catéteres permanentes

Resultados: Se realizé el acceso a la vena iliaca externa en 13 pacientes, logrdndose cateterizar en 11,
siendo posible la utilizacién inmediata del catéter, en dos no fue posible cateterizar el vaso debido a
trombosis. No hubo complicaciones durante el procedimiento quirdrgico, ni significativas durante el
seguimiento.

Conclusién: La colocacion de catéteres permanentes en la vena ilfaca externa se considera una alter-
nativa segura, en pacientes pedidtricos con accesos vasculares habituales tales como yugulares, safenas
y de extremidades superiores agotados. Sugerimos su uso antes de accesos con mayor morbilidad como
los intratoricicos.

Palabras clave: Venodiseccion; Vena iliaca externa; Accesos vasculares; Abordaje inguinal.

External iliac vein as vascular access for placement
of permanent catheters. A management option
Abstract

Objective: Propose venesection in external iliac vein as a management option in patients with ex-
hausted vascular access standard.

Introduction: Vascular access is essential for patients with systemic disease or end-stage renal. The
exhaustion of regular access comes the need to place catheters in azygos or calcify. We propose an alter-
native term: venesection in external iliac vein, with inguinal approach.

Material and methods: We performed an observational, descriptive, prospective, non-probability in
patients undergoing prolonged treatment with regular access exhausted, those indwelling catheter was
placed in external iliac vein, between January 2006 to January 2009. We registered demographic data,
underlying disease, indication for permanent catheter placement, complications during placement of it,
and during the course of a year, identifying late complications.

Results: It made access to the external iliac vein in 13 patients, achieving catheterization in 11,

allowing the immediate use of the catheter, in two it was impossible to catheterize the vessel due to
thrombosis. There were no complications during the surgical procedure, no significant follow-up.

Conclusion: The placement of indwelling catheters in the external iliac vein is considered a safe alter-
native in pediatric patients with common vascular access such as jugular and upper extremity saphenous
exhausted. We suggest its use before access with increased morbidity as intrathoracic.

Index words: Venesection; External iliac vein; Visits vascular inguinal approach.

Antecedentes

El uso de catéteres venosos centrales consti-
tuye una prdctica necesaria en unidades hospi-
talarias, en especial en las dreas que se dedican
al cuidado y atencién de nifos en estado critico.

talizados, pueden requerir la administracién de
algtn liquido o firmaco por via parenteral.

El mayor niimero de catéteres venosos centra-
les (CVC) se instalan en las unidades de terapia
intensiva (43%). La mayoria de los casos se efec-
tdan en nifos menores de cinco anos.?

Los catéteres vasculares se utilizaron por
primera vez desde hace seis décadas; en 1952
Aubaniac hizo la primera descripcién de la ve-
nopuncién subclavia para la administracién de
soluciones intravenosas, durante el mismo ano
Seldinger describié la técnica que lleva su nom-
bre mediante el uso de guia para la introduccién
de un catéter (intravenoso flexible con posterior

Indicaciones para obtener un acceso venoso
central.? (Tabla 1)

Existen diversas técnicas para la colocacién de
un catéter venoso central entre las que destacan:

1. Venopuncién percutdnea: se coloca un ca-

administracién de soluciones parenterales.'

En los hospitales pedidtricos se estima que
hasta un 70% de los pacientes que son hospi-
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téter a través de una aguja.

2. Técnica de Seldinger: consiste en colocar el
catéter sobre una gufa metlica.’
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3. Venodiseccién simple o tunelizada.*

También existen otras técnicas modificadas
las cuales son combinaciones de las técnicas an-
teriores.’

La venopuncién no deja cicatriz visible, se
realiza en forma rdpida, es mds fdcil de aprender
y el niimero de sitios de acceso no estd limitado.

Las venas profundas mds utilizadas para la co-
locacién de CVC por venopuncién son: yugular
interna, femoral y subclavia.®

En cambio las venas superficiales como basili-
ca, yugular externa, y safena son las mds utiliza-
das en venodisecciones.

La ventaja de la venodisecciéon respecto a la
venopuncidn percutdnea es que permite la visua-
lizacién directa del vaso en pacientes que estdn
en estado de choque y en los cuales se dificulta la
canalizacién percutdnea.’”

Murai ha demostrado la seguridad y eficacia
de catéteres colocados por venopuncion en vena
femoral y yugular.®

Existen pocas descripciones detalladas en la li-
teratura acerca de los procedimientos técnicos de
venodiseccién, y generalmente han sido referidos
como procedimientos ensefados informalmente
entre médicos como “rito de la residencia”.

Recientemente se publicé el Manual de Ac-
cesos Vasculares por la Sociedad Mexicana de
Cirugia Pedidtrica el cual sirve de referencia en
la ensenanza de la técnica para venodiseccién en
nuestro hospital.’

Las indicaciones para la colocacién de CVC
mediante venodiseccién son relativas y dependen
en gran parte de la preferencia y experiencia del
cirujano, aunque para la mayorfa constituyen
una opcién de segunda linea al obtener un acce-
so vascular.

Las indicaciones especificas para realizar una
venodiseccién son:

a) Haber utilizado en un paciente todos los
sitios posibles de acceso venoso periférico por ve-
nopuncion.

b) Choque hipovolémico.

c) Enfermos con acceso vascular dificil.

d) Coagulopatias, por el riesgo que implica la
puncién percutdnea de una vena central en un
sitio no compresible.

Las contraindicaciones relativas para venodi-
secciéon son:

a) Presencia de trastornos hemorragiparos

b) Defectos de cicatrizacién

¢) Inmunosupresién
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1. Pacientes que requieren miltiples lugares de acceso intravenoso.

2. Pacientes que carecen de lugares de acceso intravenoso peni-
férico disporible.

3. Administracion segura de medicamentos de circulacion een-
tral: inotropicos, esclerosantes, etc.

4.  Administracion de nutricion parenteral total (NPT) o solucio-
nes hiperosmolares.

5. Moniorizacidn de presion venosa central (PVC).

6. Infusidn rapida de grandes volimeneas de liquidos o productos
sanguineos.

7. Acceso alargo plazo, continuo o intermitente, para la toma de

muesiras sanguineas o para tratamiento.

Tabla 1

Las complicaciones por la colocacién de caté-
teres pueden ser tempranas y tardias de acuerdo
al periodo de presentacién.

Las primeras se presentan durante los prime-
ros 30 dias de su instalacidén y son inherentes al
procedimiento de colocacién del catéter como
son: desgarro del vaso, sangrado local, medias-
tinal o pericdrdico, pneumotérax o hemotérax.

Las segundas se manifiestan después de que el
catéter ha permanecido mas de 30 dias, princi-
palmente asociadas a infecciones y trombosis."

En nuestro hospital, el acceso vascular es
esencial para los pacientes que sufren una enfer-
medad sistémica o renal en etapa terminal; por
lo que la experiencia del cirujano para desarrollar
diferentes alternativas, son fundamentales para la
obtencién de un acceso vascular adecuado y el
manejo de las dificultades y complicaciones que
pudiesen presentarse.

El acceso vascular es diferente en aquellos
pacientes que serdn sometidos a tratamientos
prolongados, ya que los accesos habituales: yu-
gulares, safenas, subclavias y vasos de las extre-
midades superiores son los primeros en agotarse,
surgiendo entonces la necesidad de procedimien-
tos mds invasivos, tales como la colocacién de
catéteres en venas acigos e incluso intracardiacos.

Nosotros hemos considerado una alternativa
intermedia antes de éstos ultimos, tomando en
consideracién la existencia de reportes anecdéti-
cos del uso de la vena iliaca externa como acceso
vascular, como el reportado por Tokgoz y cola-
boradores, quienes realizaron este acceso para la
colocacién de catéter para hemodidlisis en un pa-

ciente con insuficiencia renal crénica terminal.'

Nosotros proponemos la venodiseccién de la
vena ilfaca externa, a través de abordaje inguino-
abdominal, como una opcién de manejo para
colocacién de catéteres vasculares permanentes.
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Figura 3

Figura 4

ANEXO 1

Material y Métodos

Al proponer la venodiseccién de la vena iliaca
externa como una opcién de manejo en pacientes
con accesos vasculares habituales agotados, se lle-
vo a cabo un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, no probabilistico y prolectivo en to-
dos aquellos pacientes sometidos a tratamientos
prolongados y con accesos habituales ya tomados
en el hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI a
quienes se les coloco catéter permanente en vena
iliaca externa en el periodo comprendido entre
enero del 2006 a enero 2009.

Se incluyeron los sujetos que cumplieron con
los siguientes criterios: pacientes con accesos vas-
culares habituales agotados y que requirieron de
un catéter permanente para continuar su trata-
miento de ambos sexos, con edades entre 6 me-
ses a 17 anos de edad. Excluyéndose aquellos
pacientes con coagulacién intravascular disemi-
nada, sepsis y alteraciones cutdneas en el sitio de
colocacién.

Se registraron los datos demogrificos como
sexo, edad, la enfermedad de fondo y la indica-
cién para colocacién de catéter permanente, se
incluyeron las complicaciones tempranas duran-
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Figura 1

ANEXO 2

te la colocacién de catéter permanente en la vena
iliaca externa, y durante el seguimiento hasta un
afo, identificando las complicaciones tardias tras
la colocacién del catéter.

Previo a la colocacién del catéter permanente,
se les explico a los padres los riesgos que conlle-
va la colocacién del mismo, todos los procedi-
mientos se llevaron a cabo bajo consentimiento
informado con la siguiente técnica: se colocé al
paciente bajo anestesia general realizdndose in-
cisién tipo Gibson (Anexo 1. Fig. 1) a nivel de
la linea semilunar del abdomen, a la altura del
pliegue inguinal, siguiendo la linea comprendi-
da entre la unién del oblicuo mayor y el recto
del abdomen; se disecé hasta localizar la bol-
sa peritoneal (Anexo 1. Fig 2) la cual se retrajo
mediante diseccién roma colocdndose compresa
himeda, exponiéndose el retroperitoneo; pos-
teriormente se colocd separador Balford o bien
separadores maleables para visualizar la arteria y
venas Ilfacas externas.(Anexol Fig 3)

Estas dltimas se disecaron distalmente a su
bifurcacién, con atencién de las colaterales lum-
bares, las cuales se respetaron, a continuaciéon se
refiere la vena iliaca externa con seda 3-0 o silas-
tic (Anexo 1. Fig 4) se coloco jareta con prolene
vascular 6/0 o ligadura con seda 2/0, se realizo
venotomia previa colocacién de pinzas de bu-
lldog en ambos extremos proximal y distal para
control del flujo sanguineo, se procedié a colocar
catéter previamente medido por contraapertura,
(Anexo 2. Fig 1 y 2 ) corroborando flujos por
ambos [umenes del catéter, se tomo radiografia
de control para verificar la posicién del mismo.

Se suturo la pared abdominal con puntos sim-
ples de vicryl y piel con nylon subcuticular.
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Resultados

Se incluyeron 13 pacientes, 6 hombres y 7
mujeres, con edades de 6 y 84 meses (media-
na de 24m) en el periodo comprendido de enero
20006 a enero 2009.

Las indicaciones para la colocaciéon del caté-
ter fueron: en ocho por sindrome de intestino
corto para nutricién parenteral; en dos por in-
suficiencia renal crénica para hemodiilisis; y en
un paciente con LLA-L1 para quimioterapia y
hemoderivados.

En todos los casos se realizé el acceso a la vena
ilfaca a través del abordaje retroperitoneal de
Gibson, con desplazamiento de catéter hasta la
vena cava inferior subdiafragmdtica, con control
radiogréfico transoperatorio.

Lograndose cateterizar en 11 casos y en dos
casos no fue posible cateterizar el vaso debido
a esclerosis, teniéndose que colocar en uno de
ellos directo a la auricula derecha.

No hubo complicaciones durante el proce-
dimiento quirdrgico. En los once pacientes fue
posible la utilizacién inmediata del catéter.

Durante el seguimiento un paciente presento
tunelitis que respondié de forma adecuada a los
antimicrobianos, uno mas presento colonizacién
del catéter el cual se pudo salvar con terapia an-
timicrobiana local, otro paciente presento a las
dos semanas, salida por traccién accidental del
catéter.

Dos pacientes fallecieron debido a la enfer-
medad de base ( uno por sindrome de intestino
corto y otro por insuficiencia renal crénica ter-
minal).

Los resultados se incluyen en la Tabla 2.
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Tabla 2
No.de Edad | Sexo Diagndstico | Tipode | Condicicnesdel  Complicaciones
caso | (meses) catéter catéter
1 | s M| SIC | Ha4.2ZFR Funcional | tunelitis '

2 H | M SIC H 432FR Funcianal AINGUna

3 12 F SIC | HTFR Funcional ninguna

4 12 M SIG H 7FR Funcignal ninguna

5 24 F SIC H4.2FR Funcional colonizacion

& 24 M SIC H4.2FR Funcional ninguna

T 24 M SIC H7FR Funcional ninguna

8 36 F SIC H4.2FR Intento fallico ninguna

) 3 | F IRCT | PMKSFR Funcional ninguna

10 36 F IRCT PMK 3FR Funcional ninguna

Lh S M SIC H7TFR Funcional Defuncidn por
enfermedad de base

12 i1 F LLA-L1 HTFR Funcianal Salida espontanea a

2 semanas

13 a4 F IRCT FPMHK 3FR Intento fallido Defuncian por

enfermedad de base

*M: masculino; F: femenino; SIC: sindrome de intestino corto; IRCT: insuficiencia renal crénica terminal;
LLA-L1: leucemia linfobldstica aguda variedad L1; H: catéter tipo Hickmann; PMK: catéter tipo Permakath

Discusion

En la literatura solo existe un reporte de caso
en 2005 por Tokgoz et al., realizando la primera
descripcién de la colocacién de catéter en vena
iliaca en un paciente con insuficiencia renal cré-
nica, sin complicaciones por el procedimiento.

En nuestro estudio observamos que la téc-
nica de abordaje retroperitoneal tipo Gibson de-
recha o izquierda, es una opcién prictica para
la colocacién de catéteres en vena iliaca externa,
aunque en dos casos no fue posible la utilizacién
de dicha via, debido a que al localizarlas se en-
contraron trombosadas, teniendo que proceder
entonces a colocacién del catéter en vena acigos
en uno y auricular en el otro.

Las complicaciones infecciosas que se pre-
sentaron en nuestro estudio fueron: tunelitis en
uno de los casos y colonizacién en otro de ellos,
realizando dichos diagndsticos por sospecha cli-
nica en el primero y con cultivos positivos en el
segundo.

Esto podria estar relacionado a falta de mate-
rial adecuado y/o a deficiencias en las técnicas de
cuidado de los catéteres, pero cabe mencionar que
ambos catéteres fueron rescatados después de so-
meterse a técnica cerrada y aplicacién de antimi-
crobianos locales, pudiéndose reutilizar los catéte-
res una vez que se obtuvieron 3 cultivos negativos.
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Otra de las complicaciones que se presenta-
ron durante el estudio fue la salida por traccién
accidental de uno de los catéteres, lo cual pudo
deberse a deficiencias en las técnicas de fijacién y
a deficiencia en el cuidado del catéter por parte
del personal de enfermeria. Dicho paciente tuvo
que someterse posteriormente a colocacién de
catéter en vena 4cigos.

Dos de los pacientes fallecieron debido a su
enfermedad de base, sin complicaciones relacio-
nadas al catéter y su funcionamiento al momento
de la defuncién.

Conclusiéon

La colocacién de catéteres permanentes en la
vena iliaca externa por abordaje retroperitoneal
tipo Gibson derecha o izquierda es una alternati-
va quirdrgica segura, en pacientes pedidtricos en
los cuales se han agotado los accesos vasculares
habituales tales como yugulares, safenas y de ex-
tremidades superiores.

Debido al mejor control que se obtiene durante
el procedimiento y a las pocas o nulas complicacio-
nes del mismo sugerimos su uso antes de accesos
con mayor morbilidad como los intratorécicos.

Sin embargo consideramos que deben reali-
zarse otros estudios comparativos para obtener
conclusiones mas contundentes respecto a su
efectividad.
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