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Objetivo

En muchas ocasiones, la necesidad de 
hemodiálisis en ausencia de fístulas 
arterio-venosas conlleva la colocación de 
catéteres venosos centrales (CVC). 
La implantación y uso reiterado de estos 
dispositivos puede resultar en obstrucción de los 
troncos venosos torácicos centrales (OTVTC), 
una complicación que se da hasta en un 25-40% 
de los pacientes portadores de  CVC.

Actualmente, existen varias técnicas de 
recanalización avanzada para intentar solventar 
este problema, como la “técnica sharp” o la guía 
de radiofrecuencia. Ninguna de ellas está 
diseñada específicamente para facilitar la 
colocación de CVC en pacientes con OTVTC.



Objetivo

El objetivo de este estudio consiste en evaluar la 

eficacia y seguridad de un dispositivo de 

recanalización específico, no utilizado previamente 

en España, para permitir la colocación de un catéter 

venoso central (CVC) en pacientes con obstrucción 

de los troncos venosos torácicos centrales (OTVTC) 

en los que previamente han fracasado otras técnicas 

avanzadas de recanalización.



MMaterial y métodos

Criterios de inclusión:
- Oclusión de troncos venosos 

torácicos centrales demostrada por 
TC o angiografía.

- Necesidad clínica de acceso venoso 
central para realizar hemodiálisis.

- Fracaso previo de otras técnicas 
avanzadas de recanalización.

- Utilización del nuevo sistema de 
recanalización específico para el 
acceso venoso central.

Criterios de exclusión:
- No aplica

Estudio retrospectivo de pacientes con oclusión de los 

troncos venosos centrales entre Mayo de 2019 y 

Febrero 2020 en los que se consiguió colocar un CVC 

utilizando un nuevo sistema de recanalización específico.

Paciente Edad Género Diagnóstico 
Primario

Tiempo en diálisis 
desde la colocación 
del CVC 

1 30 Masculino Síndrome nefrótico 
congénito

5 meses, hasta recibir 
trasplante renal

2 47 Femenino Glomerulonefritis 
necrotizante 
extracapilar 

Hasta la actualidad



MMaterial y métodos

Descripción del dispositivo 

Consta de cuatro componentes: 

- Introductor de 10F para el acceso percutáneo a la vena femoral. 

- Instrumento diseñado para cruzar la obstrucción venosa hacia el espacio 

supraclavicular.

- Marcador radiopaco externo para indicar la salida de la aguja.

- Catéter pelable valvulado.

A: Introductor; B: Instrumento de colocación; C: Marcador 
radiopaco; D: Catéter pelable
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MMaterial y métodos
Descripción de la técnica

1. Bajo control ecográfico y fluoroscópico se realiza acceso a través de la 
vena femoral derecha hasta la vena cava superior (VCS) y se avanza el 
dispositivo hasta la región inmediatamente previa a la obstrucción.

2. Se avanza el dispositivo específico a través de la oclusión  hasta la fosa 
supraclavicular.

3. Se alinea el dispositivo con el marcador de salida percutáneo y se 
avanza la aguja hasta la salida por piel.

4. Se introduce el pelable utilizando la aguja como guía y se coloca 
traspasando la obstrucción.

5.  Se introduce el CVC a través del pelable hasta su correcta posición, se 
retira el resto del sistema y se tuneliza con la técnica habitual si fuera 
necesario. 
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Imágenes obtenidas del video disponible en: 
https://vimeo.com/179078155/8268f42d28



Resultados
Angiografía de ambas 
extremidades superiores  que 
muestra oclusión de los troncos 
venosos torácicos  centrales y 
presencia de extensa  colateralidad.

Flecha roja: ausencia de paso de 
contraste a VCS

Colocación de CVC mediante dispositivo 
específico siguiendo los pasos explicados 
previamente quedando correctamente 
posicionado en la comprobación final.



Resultados

Se logró la colocación de un catéter venoso central 
en el 100% de los casos, alcanzando el éxito técnico, 
y pudiéndose realizar múltiples sesiones de 
hemodiálisis sin incidencias logrando así un 100% de 
éxito clínico. 

No se registraron eventos adversos relacionados 
con la utilización del dispositivo ni malposiciones del 
catéter.



Conclusión

Proponemos el uso del dispositivo específico 
para la colocación de catéteres venosos 
centrales derechos en pacientes con oclusión 
de troncos venosos torácicos centrales como 
método seguro y eficaz, en manos de 
radiólogos intervencionistas expertos, siendo 
necesario la realización de estudios 
prospectivos para acabar de realizar una 
evaluación completa.
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