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Caso clinico (1)

2008: Ingresa con 5m de edad por neutropenia absoluta +
fiebre. Dx: Neutropenia congeénita severa por mutacion en
el gen ELA (S. de Kostmann). Linfocitopenia CD4.

2010: Neumonia por P. jirovecii.

2011:TxMO de donante HLA idéntico. Pérdida de
guimerismo.

2012 TxPH de sangre periferica de donante HLA identico.
SAOS

Tratamiento: G-CSF en domicilio. Corticodependiente.
Profilaxis Cotrimoxazol (L-Mi) y fluconazol.



Caso clinico (2)

= 2011: implantacion de Port-A- Cath para tratamiento
Intfravenoso .

= 2012: Extrusion del reservorio a traves de la herida
quirdrgica. Intervencion: remodelacion de la bolsa
subcutanea y recolocacion. Fiebre post-quirdrgica con
hemocultivos negativos.



Nov 2011




Mayo 2012




Caso clinico (3)

= Sep 2012: Fiebre tras manipulacion del portal. Dx: BRCVC
por S. epidermidis (DTP 260 min). Tto: tecoplanina 170
mg/24hy G-CSF.

= 2013-14: Seguimiento en consultas con varias asistencias
en urgencias (sindrome emético, celulitis, TCE). Varios
episodios de fiebre (neutropenia febril) con tto ambulatorio
sin toma de hemocultivos previos.

= Sep 2014: La madre informa que desde 4 meses antes, el
reservorio presentaba una fuga al realizar el lavado. Se
propone ingreso para valoracion del portal por sospecha de
desconexion del reservorio.



Caso clinico (4a)

= Ene 2015: Retirada programada del portal. Se observa el
reservorio separado del fijador del cateter. Al movilizarlo se
ve desprendido del resto del cateter que esta seccionado
justo en la zona donde termina la zona metalica. No se
encuentra el catéter porque ha migrado al torax (Rx). ETT:
punta de catéter en la entrada de la auricula derecha que
no se acompana de repercusion hemodinamica.



Caso clinico (4b)

= Feb 2015: Extremo de catéter roto y migrado a apex de VD,
sin repercusion clinica ni hemodinamica. Se realiza
Interconsulta a cirugia: “La posibilidad de complicaciones
(infeccidn, afectacion tricuspide) es minima. No existe un
claro beneficio de someter a la paciente a una cirugia
extracorporea para retirar un dispositivo”.



Ene 2015




12 Feb 2015




¢, Cual considera la actitud mas adecuada?

1. Coincido con la opinion del cirujano. La posibilidad de
complicaciones es escasa y el riesgo quirurgico es
desproporcionado.

2. Se trata de una paciente con inmunodepresion severay
alto riesgo de infeccion que presenta un cuerpo extrafio
intravascular y ha tenido una BRC previa. Deberia
extraerse inmediatamente mediante cirugia extracorporea.

3. Realizaria un seguimiento estrecho para la deteccion y
tratamiento precoz de una infeccion del catéter. Solo
iIntentaria su extraccion si existen complicaciones graves o
infeccion por un microorganismos agresivos (S. aureus, P.
aeruginosa, Candida spp).

Ha tenido una BRC previa. Es posible que el catéter esté
Infectado aunque la paciente reciba profilaxis con
cotrimoxazol. A pesar de las dificultades técnicas intentaria
la extraccion percutanea del catéter.



¢, Cual considera la actitud mas adecuada?

1.

Ha tenido una BRC previa. Es posible que el catéter esté
Infectado aungue la paciente reciba profilaxis con
cotrimoxazol. A pesar de las dificultades técnicas intentaria
la extraccion percutanea del catéter.



Caso clinico (5a)

= Feb 2015: ingreso por edema facial de un mes de
evolucion. ETT: se continua observando catéter que cruza
el plano valvular tricuspideo, penetrando en VD,
provocando una ligera IT. Se estudia la VCS hasta 2 cm por
encima de su desembocadura en la AD, presentando un
calibre normal y un flujo normal, con v maxima de 114 m/sy
gradiente de 5 mmHg.



26 Feb 2015
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Caso clinico (5b)

= Se solicita TC, angioTC y PET-TC.
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Caso clinico (5¢)

= TCyangioTC: Trombosis de cava superior en 1/3 medio
coincidiendo con extremo del CVC. Alteraciones vasculares
secundarias: prominencia vena acigos Yy circulacion
colateral en tejido subcutaneo de pared toracica.

= PET-TC: hipercaptacion esplénica y de MO; ganglios de
pequeno tamano en mediastino, axilares e inguinales;
aumento de captacion hiliar en intima relacion con cateter
(SUV max 1,06)



¢, Cual considera la actitud mas adecuada?

1. Latrombosis de la cava es una complicacion grave.
Extraeria en catéter mediante cirugia extracorporeay
realizaria una trombectomia de la cava.

2. Latrombosis de la cava es una complicacion “mecanica”
sin repercusion hemodinamica. Indicaria anticoagulacion
terapéutica.

3. Latrombosis de la cava puede estar desencadenada por
una infeccion de catéter con escasa expresividad ya que la
paciente recibe profilaxis con cotrimoxazol. Intentaria
localizar un cirujano con experiencia en la extraccion
percutanea de dispositivos endovasculares
A pesar de la coincidencia del trombo con la punta del
cateter, la presencia de adenopatias mediastinicas
sugieren el diagndstico del linfoma por lo que haria
mediastinoscopia y biopsia.



Long-term central venous access in a pediatric
leukemia population

Table 2 — Perioperative and long-term complication rates.

Number of Incidence
complications (per 1000
(%), n =292 catheter days)

Perioperative complications

Hematoma 3 (1.0) —
Hemothorax 1 (0.3) —
Arterial puncture 3 (1.0) —
Catheter malposition 10 (3.4) —
Long-term complications
Venous thrombosis 7 (2.4) 0.049
Catheter fracture 2 (0.68) 0.014
Catheter malposition 7 (2.4) 0.049
Fibrin sheath 15 (5.1) 0.11
Insertion site infection 9(3.1) 0.063
Catheter-related blood 93 (31.8) 0.65
stream infection
Unexplained catheter 116 (39.7) 0.81
malfunction
Premature catheter 75 (25.7) 0.53
removal

FuAB. JSR 2016



Percutaneous endovascular management of chronic superior vena
cava syndrome of benign causes : long-term follow-up

Non-malignant SVC obstruction 10-20 %: Indwelling central catheter (dialysis
catheters or implanted venous catheter) and pacemaker leads.

“Benign” causes of SVVC obstruction n = 44 cases

n %
Indwelling Central Catheter 27 61 %
History of Catheter Malposition 25 93 %
Tranvenous Cardiac Device 6 14 %
Previously Treated Neoplasm 3 7 %
Extrinsic Compression by Benign Process 3 7 %
Previous Mediastinal Surgery 3 7 %
Mediastinal Fibrosis 1 2%
Other 2 5%

Balloon angioplasty alone 4 (9 %); Stent implantation 40 (91 %)
SVC rupture during angioplasty 1

Recurrence free survival:

@ patients without fistula 91 % at one year and 73 % at 3 years.
® patients with AV fistula 44 % at one year and 60 % at 3 years.

Breault S. Eur Radiol 2016



¢, Cual considera la actitud mas adecuada?

1.

3. Latrombosis de la cava puede estar desencadenada por
una infeccion de catéter con escasa expresividad ya que la
paciente recibe profilaxis con cotrimoxazol. Intentaria
localizar un cirujano con experiencia en la extraccion
percutanea de dispositivos endovasculares



Caso clinico (6)

= Abr 2015: anticoagulacion con HBPM

= May 2015 consulta a El:
Hemocultivos sin fiebre: S. epidermidis. Tto: teicoplanina



¢, Cual considera la actitud mas adecuada?

1. La bacteriemia por S. epidermidis podria estar causada
por un infeccion del catéeter. Podria tratarse de una
trombosis supurada de la cava superior. Es prioritaria la
extraccion del catéter por cirugia extracorporea.

2. La bacteriemia por S. epidermidis podria estar causada
por un infeccidon del catéeter que a su vez es responsable
de la trombosis de cava. Es necesaria la extraccion
percutanea del catéter por un cirujano con experiencia.

3. La bacteriemia por S. epidermidis esta relacionada con los
“cuidados sanitarios”. Administraria teicoplanina 10d y
continuaria con la anticoagulacion terapéutica.

Aungue deseable, la extraccion del catéter (endovascular
O por cirugia extracorporea) conlleva una elevado riesgo
quirdrgico. Trataria la bacteriemia durante 14d y realizaria
un seguimiento estrecho por el riesgo de endocarditis.



Infective Endocarditis in Children

in Italy from|

2000 to 2015
Presence of Absence of
predisposing predisposing
cardiac disease disease
n= 29 n=18 p
Chronic underlying disease
Central venous catheter 3 (10.3) 4 (22.2) 0.402
Primary immunodeficiency 4 (13.8) 1(5.5) 0:635
Chronic kidney failure 0 (0.0) 2(11.1) 0.141
Parenteral nutrition 1(3.4) 0 (0.0) 1.00
Other 6 (20.7) 2 (11.1) 0.691
Positive blood culture 23 (79.3) 12 (66.6) 0.463
Viridans Streptococci (S. mitis, S. sanguis, S. mutans) 11 (37.9) 1(5.5) 0.018
Staphylococcus aureus 2 (6.9) 5 (27.8) 0.089
Coagulase negative Streptococci (S. epidermidis, S. 5(17.2) 3(16.7) 0.985
hominis)
Other pathogens 5(17.2) 3 (16.7) 0.985
Negative blood culture 6 (20.7) 6 (33.3) 0.492
Death 0 (0.0) 3 (16.7) 0.023

Among the three children who died, one had chronic renal disease and a CVC in place, one had a CVC in
place without any underlying chronic disease, and the last had no predisposing fact

Esposito S. Expert Rev Anti Infect Ther 2016



¢, Cual considera la actitud mas adecuada?

1.

2. La bacteriemia por S. epidermidis podria estar causada
por un infeccidon del catéeter que a su vez es responsable
de la trombosis de cava. Es necesaria la extraccion
percutanea del catéter por un cirujano con experiencia.



Caso clinico (7)

= May 2015: Extraccion: Puncion vena femoral derecha (que
presenta 4.5 mm de diametros por eco-doppler) ,
introduccion de vaina de lazada yugular de 12 F por vena
femoral derecha. - Desplazamiento completo del catéter
hasta inicio de vena femoral derecha, siendo necesaria la
diseccion y apertura de la misma para su extraccion
completa. - Se comprueba por Rx extraccion completa. No
desaturacion durante el procedimiento sugestivo de TEP. -
Cierre vena femortal con doble sutura de Prolene 7/0.

= Cultivo del CVC negativo.



Lazo de recuperacion "Needle’s Eye Snare" (Cook Medical)
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