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RESUMEN

TITULO Complicaciones de la punción subclavia

OBJETIVO Conocer las complicaciones que se presentan en la punción subclavia,

compararla con la registrada en la literatura mundial y conocer los resultados del

tratamiento aplicado

MATERIAL Y MÉTODOS De enero de 1997 a octubre de 1999 en el hospital de

cardiología del centro médico nacional siglo XXI Se realizaron 5635 punciones de la vena

subclavia Se selecciono a todo aquel paciente al cual se le realizó punción subclavia Las

lesiones que se presentaron fueron 7 Del sexo femenino fueron dos y cinco del sexo

masculino

RESUL TADOS De las 5635 punciones subclavias realizadas 3400 fueron para colocación

de catéter subclavio antes de cirugía cardiaca y 2235 para colocación de marcapasos Hubo

-7- complicaciones (0 1 %) de-las- cuales 2dni$xm_n&ximQXómxi&Q3%)^XzhemoaemiotÓTax:

con enfisema subcutáneo (0 01%), 1 lesión de la vena yugular interna (0 01%) y 3 con

hemotórax (0 05%) El neumotorax y hemoneumotórax con enfisema subcutáneo se

manejo con sonda de pleurostomia y los pacientes con hemotórax con lesión vascular se

manejaron con sutura en este sitio bajo cirugía abierta Un paciente con lesión del cayado

aórtico falleció

CONCLUSIONES La incidencia de complicaciones en nuestro medio es baja comparada

con la literatura mundial Consideramos que es muy importante la experiencia del médico

que realiza el procedimiento y cuando ocurre alguna complicación el manejo debe ser lo

antes posible

Palabras claves Punción subclavia, neumotorax, hemoneumotórax, enfisema, toracotomia,



SUMMARY

GOAL This report is to know complications of the puncture percutaneous subclavian vein

and the results of the treatment

MATERIAL AND METHODS From January 1997 to October 1999 at hospital of

cardiology national medical center siglo XXI IMSS Were treated 7 patients for

complications oí the punctuie percutaneous subclavian vein-(pneumothoiax,subcutaneous

emphysema, internal jugular vein injury and hemothorax) The management of the

pneumothorax was with thoracic tube and 3 patients were sutured on the injury under

surgery

CONCLUSIONS The rate of complications at our hospital is less than reported at English

literature Is very important the experience of the physician and the complications must be

tréatecfrapidly when those appear

Key words Puncture subclavian vein, pneumothorax, hemothorax, emphysema

thoracotomy



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS

La lesión más común en la punción subclavia fue la lesión pleural con 7 neumotorax y un

caso de enfisema subcutáneo con un porcentaje de 6 8% Estas complicaciones se

relacionaron a médicos sin experiencia en la punción subclavia Encontraron lesión arterial

en un 0 8% y derrame pleural en el mismo porcentaje1

Afortunadamente la lesión de los vasos del cuello es rara pero cuando se presenta es fatal

por hemorragia incontrolable Estas complicaciones se relacionan al personal médico sin

experiencia que realiza la punción La mortalidad relacionada a lesiones vasculares es del

29 2% La incisión para el abordaje en este tipo de lesiones es la esternotomia media con

extensión cervical y cuando es necesario resección de la clavícula para un mejor control

vascular proximal y distal

Como-resultado de la experiencia en el hospital Tohns Hopkinsieode5ÍQries-ide_vasos:deL

cuello recomiendan una esternotomia media para lesiones cervicotoracicas derecha y para

lesiones del lado izquierdo toracotomia anterior' o posterolateral combinada con incisión

supraclavícular También recomiendan que cuando hay lesiones venosas es mejor la

reparación a la ligadura de estas3

Las indicaciones de cirugía en lesiones de la arteria innominada y subclavia debido a

punción subclavia son hematoma más estado de choque, arteriografía positiva

ensanchamiento del mediastino acompañada de inestabilidad hemodinámica4

Se han registrado problemas como seudo aneurismas, hemorragia oculta post colocación de

catéteres subclavios y otra complicación es cuando se queda parte del catéter dentro del

paciente



La dificultad técnica para abordad lesiones vasculares de grandes vasos, la proximidad de

otras estructuras, el rápido control del hemorragia y evitar daño neurológico ha mejorado

con el tratamiento quirúrgico en las complicaciones por punción subclavia6

Cuando en la punción subclavia se lesionan los vasos del cuello es necesario una buena

exposición de estos para evitar lesiones fatales por lo que se debe elegir el mejor abordaje

quirúrgico 7

-En-reportes-previos el-porcentaje de éxitos -en la punción subclavia es alta-con mínimas

complicaciones que van del 0 4 al 9 9% con un éxito del 95% Otra complicación que se

menciona es cuando queda parte del catéter dentro del paciente y esta puede ser por mala

fijación o movimientos inadecuados en ocasiones se tiene que realizar cirugía con

circulación extracorpórea para su extracción La lesión pleural se corroboro con azul de

metileno al infundirlo por el catéter y saliendo por la sonda de pleurostomia El embolismo

aéreo se presento en un paciente cuando se desconecto el catéter de la vía de solución

intravenosa8



MATERIAL Y MEIODOS

El objetivo de este estudio es conocer las complicaciones que se presentan en la punción

subclavia, comparar la incidencia de complicaciones con la registrada en la literatura

mundial y conocer los resultados del tratamiento aplicado En el hospital de cardiología del

centro medico nacional siglo XXI IMSS, De enero de 1997 a octubre de 1999 fueron

tratados 7 pacientes por complicaciones de punción subclavia: En este lapso de tiempo se

realizaron-563 5 punciones subclavias Deestas2235fueron punciones paracolocación de

marcapasos y 3400 para colocación de catéter subclavio en la sala de quirófano antes de

cirugía cardiaca El diagnostico de los pacientes de colocación de marcapaso fueron 2 con

bloqueo auriculo ventricular completo 2 fueron con bloqueo de segundo grado: Los

diagnósticos de pacientes de cirugía cardiaca fueron 1 con cardiopatía isquémica, 1 con

comunicación inter auricular y otro con tetralogía de Fallot: Se selecciono a todo aquel

paciente que se le realizó punción subclavia en el lapso de tiempo del estudio La técnica de

punción se realizó con el paciente en decúbito dorsal en la sala de quirófano, asepsia y

antisepsia, anestesia local con xilocaina al 1% en pacientes de marcapaso, la punción fue

entre el tercio proximal y medio de la clavícula con la aguja perpendicular orientándola

hacia el hueco supraestemal en un ángulo de 45 grados, posteriormente se paso la guía,

dílatador, camisa y electrodo dejándolo en el endocardio del ventrículo derecho, fijando el

electrodo a la aponeurosis en la región pectoral del lado de la punción y conectando este al

generador para sepultarlos en el músculo pectoral y cerrando la herida por planos con

ácido poliglicolico 3-0 Los pacientes de cirugía cardiaca la punción fue con anestesia

general con la misma técnica pero al puncionar se paso la guía dilatador y catéter subclavio

fijándolo a la piel con monofüamento de polipropileno 3-0



Del sexo femenino fueron 2 y 5 del sexo masculino, ladead fue de 26 a 82 años, con un

promedio de 54 años Los datos analizados del expediente fueron edad, sexo, peso, talla,

diagnostico, tipo de cirugía, complicación y tratamiento aplicado Se utilizó estadística

descriptiva como análisis estadístico



RESULTADOS

Un total de 5635 punciones de la vena subclavia fueron realizadas en el lapso de tiempo del

estudio De estos 7 pacientes (0 1%) presentaron complicaciones Se presento neumotorax

en 2 pacientes (0 03%), 1 con hemoneumotórax y enfisema subcutáneo (0 01%), 1 con

lesión de la yugular interna (0.01 %) y tres con hemotórax (0 05%) En estos pacientes que

presentaron hemotórax las lesiones fueron lesión del cayado aórtico, lesión de la arteria

- subclavia izquierda y otro-con-lesióndela vena-subclavia-derecha El diagnostico de estos-

pacientes por medio de radiografía de tórax en la mayoría de los pacientes En dos

pacientes el diagnostico se llevo a cabo en el momento de la cirugía esto es porque un

paciente con lesión de la yugular interna presento hematoma progresivo en cuello del lado

derecho siendo muy evidente y el paciente con lesión del cayado aórtico el cual falleció en

la sala de quirófano por choque hipovolemico antes de entrar a circulación extracorpórea

"De estas complicaciones 3~~rueron~del lado derecho y 4~fueron del ladcTizqmerdo JtlT

neumotorax se manejo con sonda de pleurostomia por 2 a 3 días y solo en 1 paciente se dejo

por 8 días ya que este tuvo lesión del parénquima pulmonar que no ameritó cirugía abierta

El paciente con hemoneumotórax y enfisema subcutáneo izquierdo se manejo con sonda de

pleurostomia sin requerir otro manejo El paciente con lesión de la vena yugular interna

derecha se reparó por la misma esternotomia por donde se realizaba la cirugía de corrección

de la comunicación ínter auricular esta lesión se suturó con monofílamento de polipropileno

5-0 y estaba ubicada entre la vena subclavia y la vena cava superior El paciente con lesión

del cayado aórtico falleció sin dar tiempo a corrección de la lesión y este fue uno de los

pacientes que presento hemotórax

IS NO SAL



Los dos pacientes restantes de hemotórax I presento lesión de la arteria subclavia del lado

izquierdo la cual se abordo por toracotomia posteroíateral izquierda que se reparó con

monofílamento de polipropileno 5-0, a este paciente se le realizó cirugía de

revascularización con puentes a la descendente anterior utilizando artería mamaria

izquierda , puente a la marginal obtusa y descendente posterior con vena safena reversa El

otro paciente que presento hemotórax fue por lesión de la vena subclavia lado derecho al

momento de -colocar -un- marcapaso Esta- lesión --se- abordo—por- una -toracotomia"

posteroíateral del lado derecho



DISCUSIÓN

Feliciano y cois Reporta mínimas complicaciones en la punción subclavia que van del

0 4% al 9 9% con un total de éxito del 95% También reporta como complicación dejar

parte del catéter subclavio dentro del paciente y un éxito en la punción subclavia del 95%

(10) Herbst y cois Encontraron como lesión más común ía lesión pleural con 7 neumotorax

y un caso de enfisema subcutáneo con un porcentaje de 6 8%, la lesión arterial se presento

en-un-0 8-% y-hemotórax en-el-mismo-porcentaje (1)—Bricker ycols- En suestudio

refieren que la lesión de los vasos del cuello afortunadamente es rara pero cuando se

presenta puede ser fatal por hemorragia incontrolable con una mortalidad relacionada del

29 2%(2) Schaff and Brawley Por su experiencia en lesiones de vasos del cuello en el

hospital Johns Hopkins recomiendan una esternotomía media para lesiones cervicotoracicas

derechas y toracotomia anterior o posterolateral combinada con incisión supraclavicular

para lesiones delTado izquierdo (3)

En nuestro estudio la incidencia de complicaciones fue del 0 1% que fue menor a la

comparada con la literatura mundial además y en nuestro hospital no se reporto durante el

estudio ningún paciente al cual se le dejo parte del catéter en su interior La incidencia de

neumotorax en nuestro estudio fue del 0 03% y hemoneumotórax con enfisema subcutáneo

en un 0 01% que esta por debajo de la incidencia reportada en otros estudios donde

reportan hasta un 6 8% de estas lesiones La lesión vascular arterial en nuestro estudio es

del 0 03% siendo baja comparada con la reportada en otros estudios donde es del 0 8%

Consideramos que las complicaciones que se comentan en nuestro estudio se deben

principalmente a la falta de experiencia del médico o personal médico que realiza este

ñ



procedimiento y falta de conocimiento de la técnica Ya que la orientación de la aguja al

momento de la punción es muy importante así como al momento de retirar el catéter que es

cuando se puede quedar parte dentro del paciente y esto también puede ocurrir por mala

fijación de este.'En cuanto al abordaje de las lesiones vasculares en un paciente fue posible

la reparación de esta por la misma esternotomia donde se estaba realizando la cirugía de

corazón , en í paciente se realizó una toracotomía posterolateral derecha y en otro una

toracotomia-posterolateral izquierda" "No" habiendo né"ce~sida^~de~realizar abordajes que se

comentan en la literatura mundial



CONCLUSIONES

La lesión más frecuente en nuestro estudio fue neumotorax y hemotórax que en conjunto

fue del 0 08% El tratamiento que se aplico a los pacientes fue el adecuado ya que no

ameritaron otro manejo El paciente que falleció no hubo tiempo de reparar la lesión ya que

el sangrado fue proruso Estamos de acuerdo con otros estudios dónde es necesario que el

médico o personal médico que realice la punción debe tener experiencia o en otro de los

casos-debe estarcon unapersona experimentadaparaque lo supervise
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Cia31 comunicación ínter auricular. BAVC= bloqueo auriculoventricular completo BAV2°=nloquco auriculo
Vcntricular de segundo grado EVAo= estenosis valvular aórtica CMPD=:coloc3ción de marcapaso definitivo
RVM=revascuiarización miocárdica CI= cardiopatia isquémica
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