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Introduccién: Los pacientes que presentan sindrome de intestino corto (SIC) con insuficiencia
intestinal dependen de nutricion parenteral (NPT) para su subsistencia. La pérdida de accesos
vasculares condiciona la sobrevida, siendo en muchos casos la causa de indicacion de transplante
intestinal o de suspension del tratamiento.

Método: Se presenta un paciente de 14 meses con SIC 2° a gastrosquisis y reseccion intestinal
masiva, dependiente de NPT, que fue derivado con trombosis de vena cava superior, yugulares,
subclavias, femorales e iliacas de ambos lados. Se realizé Angio TCMD de 64 pistas identificando
como vasos permeables: vena acigos mayor, renales, gonadal izquierda, cava inferior
(suprarrenal), y suprahepaticas. El paciente presentaba edema en esclavina con ensanchamiento
mediastinal.

Resultados: Durante los ultimos 15 meses, el paciente ha recibido los siguientes accesos
vasculares centrales no convencionales: 2 vias en la vena suprahepatica derecha y 1 via en la
vena suprahepatica media, colocadas en forma percutanea bajo guia ecogréafica y control
angiografico; 1 via en la vena acigos mayor, colocada quirurgicamente en forma percutanea con
videotoracoscopia. Se colocaron catéteres doble lumen tipo Hickmann (Bard®), y los
procedimientos se realizaron en sala de Angiografia Digital. El tiempo de permanencia fue de 5,21
y 15 dias para la via suprahepatica, y de 9, 4 meses para la via acigos.

Discusion: En situaciones extremas, la utilizacibn de accesos venosos centrales no
convencionales puede salvar la vida del paciente. La via suprahepatica tiene una durabilidad
limitada, y sélo deberia ser utilizada en forma transitoria ya que puede condicionar complicaciones
en el flujo hepatico. La via acigos puede ser una alternativa de larga duracion, aunque implica un
procedimiento mas invasivo para su colocacion. Una adecuada prevencién de las canalizaciones y
trombosis venosas, y una derivacion precoz de los pacientes, permitirian minimizar la necesidad de
estos complejos procedimientos.

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2009, Vol 6, N° 3. ISSN 0718-0918 208





