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Indroduccié: Els pacients amb malaltia renal cronica terminal (MRCT) requereixen freqiientment catéters centrals
per inici d’hemodialisis com accés vascular urgent durant la maduracié de la FAVi. Exposem el maneig d’'una
complicacio greu d’'un accés vascular. Cas clinic: Dona de 53anys, SAHS sever, obesa grau Ill, mutacié del gen
de la protrombina i hipotensio intradialisis. MRCT secundaria a PQR que inicia dialisis peritoneal (DP) al 1998,
trasplantada al 2002 i reiniciant DP al 2006. Canvi de técnica al 01/2011 a través de catéter jugular tunelitzat
dret. Multiples problemes d’accés vascular: FAVi humero-basilica dreta i esquerra no desenvolupades (2010).
Superficialitzacié de FAVi esquerra amb dificultat de puncions per profunditat. Trombosis i desenvolupament de
venes colaterals. Ingert femoral dret (2012) trombosat: trombectomia i retrombosis en 24h. Mdltiples problemes
infecciosos i d'extrusié del cuff a accessos jugulars, pel que es colsloca catéter tunelitzat femoral esquerre
(2014). Febre d'origen endovascular (staphylococcus coagulasa negatiu): evolucidé térpida malgrat tractament
antibidtic (vancomicina), ampliant-se cobertura (daptomidina) i realitzant-se ecocardiograma que mostra
trombosis/vegetacio pericatéter (28x14mm) a I'extrem distal amb component mobil a l'auricula dreta i foramen
oval permeable. Davant del risc d’'embolisme, es decideix tractament conservador: anticoagulacio. 7 dies
després, I'ecografia transesofagica no mostra variacions i es decideix retirada de catéter. Ecodirigit i guiat per
escopia, es coleloca introductor a vena subclavia esquerra i catéter-filtre (capturex®) a través de femoral. Es
rodeja I'extrem distal i amb aspiracié s’inclogu el tromb dins la cistella, mentre es retira el catéter
progressivament fins a I'extraccid total. Posteriorment bona evolucié clinica. Revisié bibliografica: fins un 50%
dels pacients incidents en hemodialisis I'inicien a través de catéter. Aquests estan associats a major nombre
d’infeccions, complicacions mecaniques, malnutricid i augment de mortalitat. Conclusions: Els catéter centrals
s’hauria d’evitar pel seu gran nombre de complicacions. Una planificaci6 adequada de Il'accés redueix
potencialment aquest risc.



