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RESUMEN

Introduccion: El edema en esclavina forma parte del cuadro clinico del sindrome de la vena cava
superior. Los pacientes que requieren de hemodialisis necesitan de un acceso vascular colocando un
catéter de doble luz en las venas yugular o subclavia que, utilizado por periodos prolongados de tiempo,
puede favorecer la aparicién de edema en esclavina.

Objetivo: Presentar a un paciente en hemodialisis con edema en esclavina, teniendo en cuenta que es
una causa de edema poco comentada.

Caso Clinico: Paciente masculino, 26 afios de edad, color de piel negra, antecedentes de salud aparente
que llega al cuerpo de guardia con una emergencia hipertensiva. Se le realizaron complementarios que
mostraron creatinina y urea en sangre elevadas con ecografia renal que mostraba rifiones pequefios; se
considero un paciente con insuficiencia renal cronica. Se inicid tratamiento de hemodialisis periodica

intermitente, que se mantuvo por 29 meses hasta el momento de su valoracion. Con mdltiples catéteres
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de doble luz para recibir el tratamiento depurador, desarroll6 aumento de volumen gradual de la region
facial y el cuello.

Conclusién: El uso de catéteres de catéteres de doble luz para hemodidlisis, por periodos prolongados,
pueden favorecer la aparicion de edema en esclavina.
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ABSTRACT

Introduction: Collar of Stokes is part of the clinical picture of Superior Vena Cava Syndrome. Patients
who require hemodialysis need vascular access by placing a double-lumen catheter in the jugular or
subclavian veins, which, when used for long periods of time, can favor the appearance of face/neck
edema.

Objective: To present a patient on hemodialysis with collar of Stokes edema, taking into account that it
is a rarely discussed cause of edema.

Clinical Case: Male patient, 26 years old, black skin color, apparent health history who arrives at the
emergency room with a hypertensive emergency. Complementary tests showed elevated blood creatinine
and urea with renal ultrasound showing small kidneys; He was considered a patient with chronic renal
failure. Periodic intermittent hemodialysis treatment was started, which was maintained for 29 months
until the time of evaluation. With multiple double-lumen catheters to receive the cleansing treatment, he
developed gradual volume increase in his facial and neck region.

Conclusion: The use of double-lumen catheters for hemodialysis can favor the appearance of collar of
Stokes edema; which may be seen more frequently due to the accessibility of patients with stage 5 chronic
kidney disease to conventional hemodialysis.
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INTRODUCCION

El edema en esclavina forma parte del cuadro clinico del sindrome de la vena cava superior. Como

consecuencia de la estenosis de esta vena se producen otras manifestaciones clinicas, como: cianosis en
esclavina, exoftalmia, hemorragias subconjuntivales, macroglosia, cefalea, vértigos, obnubilacién,
zumbido de oidos, hemorragias meningeas, epistaxis, gingivorragias, circulacion colateral, hemoptisis e
hidrotorax recidivante derecho.®

El sindrome de la vena cava superior es la variedad del sindrome mediastinal méas frecuente; incluso
puede ser solo expresado por el edema en esclavina y la circulacion colateral. Dentro de las causas de
este sindrome, se describe que entre el 80-95 % es secundario a un proceso oncoproliferativo, en la cual
el cancer de pulmon de células no pequefias juega un papel importante, seguido por el linfoma no
Hodgkin. Se describen otras causas, como el aneurisma de la aorta, las trombosis venosas secundarias al
uso de catéteres venosos centrales, la pleuresia o pleuritis mediastinica, mediastinitis secundarias a
procesos infecciosos (sifilis y tuberculosis), traumaticas (heridas que afecten mediastino), la Ilamada
mediastinitis fibrosante, las causas de adenopatias mediastinales como la leucemia linfoide, las
metéstasis de tumores germinales (seminomas), cancer de mama, timomas y bocio multinodular, entre
otras.(2'3'4'5'6)

En los paises en vias de desarrollo, cada vez se encuentran mas pacientes con insuficiencia renal cronica,
que requieren de un tratamiento sustitutivo de la funcion renal y que pueden recibir el tratamiento de
hemodialisis. Para este se requiere de un acceso vascular, con un catéter de doble luz colocado en las
venas yugular o subclavia. Este catéter, que puede ser utilizado por periodos prolongados, puede
favorecer la aparicion de sintomas del sindrome de la vena cava superior, como el edema en esclavina,
debido a trombosis o0 estenosis del sector venoso que drena en la vena cava superior.

Por la frecuencia con que se encuentra este tipo de paciente, debido al desarrollo cientifico técnico y la
evolucion de los rifiones artificiales, que hacen de la hemodialisis un procedimiento seguro, posible y
que constituye una causa del edema en esclavina, poco comentada por la literatura, se decide la

presentacion de este caso.
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CASO CLINICO

Paciente de 26 afios de edad, con antecedentes de salud aparente, que llegé al cuerpo de guardia con una

emergencia hipertensiva. Se le realizaron complementarios que muestran niveles de creatinina en 1083
pmol/L y de urea en 41,93 mmol/L. Se le realizd una ecografia renal, que mostro rifiones pequefios, por
lo que se consider6 un paciente con insuficiencia renal cronica.

Se decidid iniciar tratamiento de hemodialisis periodica intermitente, que se mantuvo por 29 meses, hasta
el momento de la valoracion por edema en la cara y el cuello. Durante ese periodo, al paciente se le
colocaron en mdltiples ocasiones catéteres de doble luz para hemodidlisis, tanto transitorios como
permanentes, en las venas yugulares, subclavias y femorales, tanto derechas como izquierdas, al no poder
realizarse fistula arteriovenosa.

Comenzo con aumento de volumen de la region de cabeza y cuello, que se fue incrementando de forma
lenta y progresiva, hasta ser muy evidente (Fig. 1).

Debido al aumento de volumen, comenzé a ser dificil la colocacion de catéteres de doble luz, por la
dificultad con el paso de la guia metalica de colocacion del catéter, por la técnica de Seldinger.

Varios catéteres se retiraron tempranamente por sepsis asociada, sin respuesta al uso de antimicrobianos.

Se le pudo realizar una fistula arteriovenosa aut6loga, que se infectd y como consecuencia, no fue util.

Fig. 1 - Aumento de volumen de la region superior del torax, cabeza y cuello con evidente macroglosia.
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COMENTARIOS

Actualmente se utilizan catéteres venosos centrales, no solo en las salas de terapia intermedia o intensiva

y en enfermedades que requieren de su uso por poco tiempo, sino para garantizar la nutricion en pacientes
que lo requieran, por periodos prolongados y en quimioterapias de pacientes con procesos
oncoproliferativos.??

En la hemodialisis es necesario un acceso vascular profundo, para garantizar el flujo de sangre que
permitan un tratamiento efectivo. Estos catéteres, a pesar de que los materiales utilizados son
biocompatibles, se asocian a complicaciones, como el edema en esclavina, debido a estenosis del sistema
venoso que drena en la vena cava superior.

Las principales causas que favorecen la estenosis, son secundarias a una trombosis o tromboflebitis
relacionada con el catéter, 0 a una estenosis secundaria al proceso inflamatorio que puede generar el
catéter al insertarlo en la vena, asi como las sepsis asociadas. También se puede producir dafio endotelial,
motivado por las diferencias de presiones (barotrauma) y flujos de entrada — salida, que se producen
durante la realizacion de la hemodialisis. Incluso, por el dafio endotelial que puede causar la guia metalica
en técnica de Seldinger, para colocar el catéter de doble luz. Por esto se recomienda que la punta del
catéter debe estar en la auricula derecha, para minimizar el efecto de las diferentes presiones y flujos que
se producen durante la hemodialisis.®"

Esta demostrado que la composicién del catéter es también un factor protrombogénico. Los compuestos
de polivinilo, polietileno o tefldn, tienen tendencia a la formacion de trombos cuando se les compara con
los de silicona o poliuretanos de cuarta generacion.®”

En este paciente, el pensamiento médico no se asocid a la primera causa mencionada, porque el edema
por trombosis aparece de forma mas brusca®y en este caso, con unos 2,5 afios en hemodialisis, multiples
intentos y colocaciones de catéteres en diferentes sectores venosos, el edema se fue instaurando de forma
lenta y progresiva, acompafiado de imposibilidad de colocar nuevos catéteres, que tomaban una via
anomala (Fig. 2), o era imposible pasar la guia metalica que por la técnica de Seldinger permite la
colocacion segura del catéter.
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Fig. 2 - Radiografia que muestra la via anémala que toma el catéter (flecha).

La cirugia vascular, aunque no disponible en todos los centros, a través de angidégrafos modernos como
los de sustraccion digital, mejoran la visibilidad de los vasos y permiten por via endovascular, vencer la
estenosis y colocar prétesis vasculares. Se conoce como angioplastia transluminal percutanea con
colocacion de stents autoexpandibles. Esto debe complementarse con el uso de antiagregantes
plaquetarios y anticoagulantes. 5

Teniendo en cuenta que los pacientes en hemodialisis pueden tener una supervivencia que oscila entre
los 44 y 73 meses, el acceso vascular ideal es la fistula arteriovenosa aut6loga, que garantiza un
tratamiento adecuado y reduce la posibilidad de estenosis en los sectores venosos utilizados para la
colocacion de catéteres de doble luz para hemodialisis.®

Se concluye que el uso de catéteres de doble luz para hemodidlisis, por periodos prolongados, pueden

favorecer la aparicion de edema en esclavina.
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