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Acceso venoso central permanente en la vena acigos: una alternativa
en pacientes con multiples venodisecciones

Dr. José Martin Palacios-Acosta,* Dr. Daniel Hernandez-Arrasola,* Dr. Paulo Iran Gutiérrez-Torres,** Dra.
Ma. Victoria Elizalde-Romero,** Dr. Jaime Shalkow-Klincovstein****

RESUMEN

Conlas nuevas terapias de sostén, la sobrevida del paciente pediatrico en situacion critica ha mejorado considerablemente. Esto ha hecho
que aumenten las medidas de mantenimiento que requieren, como tener un acceso venoso central. Presentamos el caso de un nifio de siete
meses de edad, con inmunodeficiencia mixta, que requiri6 liquidos parenterales durante un tiempo prolongado, para administrar antibidticas
y gammaglobulina. Debido a que tenia multiples venodisecciones previas, se coloco un catéter a permanencia en la vena acigos.
Palabras clave: Acceso vascular central, vena acigos, venodisecciones muitiples, inmunodeficiencia mixta.

ABSTRACT

The introduction of new technology for the treatment of critically ill pediatric patients has markedly improved their survival. Secondarily, the
requirements to maintain these patients, such as a venous central catheter, have also increased. We present the case of a seven-month-
old male patient with mixed immunodeficiency, who required long-term intravenous access for antibiotic and gammaglobulin treatment.
Given a history of multiple venous cut-downs, we placed an implantable port in an unusual site, the azygos vein.

Key words: Central venous access, azygos vein, multiple venous cut-downs, mixed immunodeficiency.
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Figura 9. Control radiolégico final en auricula derecha.

No es infrecuente en pacientes que necesitan terapia
endovenosa prolongada, especialmente los inmunocom-
prometidos, que los catéteres tengan que ser retirados por
complicaciones infecciosas y que sea necesario colocarlos
en otros sitios. El resultado es que se agoten los sitios de
acceso vascular tradicional y que se requiera tener accesos
venosos no convencionales para iniciar o complementar
la terapia establecida.”!

La insercion de un acceso vascular central en la vena
acigos es posible, segura y eficaz. No es un sitio de pri-
mera eleccion para colocar un catéter venoso central; sin
embargo, esta indicado en pacientes cuyos sitios primarios
como subclavias, yugulares, venas femorales o varios de
ellos, hayan sido utilizados previamente y no son ade-
cuados para canalizarse nuevamente por trombosis, por
obstruccion del flujo o por infecciones activas. La vena
acigos también puede ser canalizada por toracoscopia.
Un puerto de 5 mm para la camara de 30° se coloca en
el quinto espacio intercostal sobre la linea medio axilar.

Otro puerto se coloca por debajo del anterior en la linea
axilar anterior para retraer el pulmon, Mediante puncion
percutanea, la aguja se introduce en la vena acigos bajo
vision directa con la lente y se introduce el catéter con la
técnica de Seldinger.
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