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RESUMEN

TITULO Complicaciones de la puncion subclavia

OBJETIVO Conocer las complicaciones que se presentan en la puncion subclavia,
compararla con la registrada en la Eite;atura mundial y conocer los resultados del
tratamiento aplicado.

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

cardiologia del centro médico nacional siglo XXI Se realizaron 5635 punciones delavena

subclavia Se selecciono a todo aquel paciente al quai se le realizd puncién subclavia. Las
lesiones que se presentaron fueron 7 Del sexo femenino fueron dos y cinco del sexo
masculino

RESULTADOS De las 5635 punciones subclavias realizadas 3400 fueron para colocacién

de catéter subclavio antes de cirugia cardiaca y 2235 para colocacion de marcapasos. Hubo

--7-complicaciones (0:1%) de-las cuales-2-fueron-neumotérax (0:03%),-I-hemoneumotérax =

~con enfisema subcuténeo {001%), 1 lesién de la vena yugular interna (0.01%) y 3 con
hemotérax {0 05%) El neumotérax y hemoneumotdrax con énfisema subcutaneo se
manejo con sonda de pleurostomia y los pacientes con hemotérax con lesién vascular se
manejaron con sutura en este sitio bajo cirugia abierta Un paciente con lesion del cayado
adrtico fallecié.
CONCLUSIONES La iﬂcidencia de complicaciongs 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 complicacion el manejo debe ser lo

antes posible

Palabras claves Puncion subclavia, neumotérax, hemoneumotoérax, 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 of?—the--pﬁnctw‘e -percutancous subclavian-vein-(pneumothorax; subcutaneous
emphysema, internal jugular vein injury and hemothorax) The management of the
pheumothorax was with thoracic tube and 3 patients were sutured on the injury under
surgery

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

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

treated rapidly when those appear
“Key words. Puncture subclavian vein, pneumothorax, hemothorax, emphysema

thoracotomy.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La lesion mas comun en la puncién subclavia fue la lesion pleural con 7 neumotdrax y un
caso de enfisema subcutdneo con- un porcentaje de 6 8% Estas complicaciones se
relacionaron a médicos sin experiencia en la puncion subclavia Encontraron lesion arterial

en un 0.8% y derrame plenral en el mismo porcentaje’

Afortunadamente la lesién 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 puncidn La mortalidad relacionada a lesiones vasculares es del
292% La incision para el abordaje en este tipo de lesiones ¢s la esternotomia media con
extension cervical y cuandoe es necesario reseccién de la clavicula para un mejor control

vascular proximal y distal

~Como-resultado-de-la experiencia en-el- hospital-Tohns-Hopkins-en:lesiones-de vasos-del-—= =

_cuello recomiendan una esternotomia media para lesiones cervicotoracicas derecha y para
lesione.s del lado izquierdo. toracotomia anterior o posterolateral combinada con incisién
supraclavicular También recomiendan que cuando hay lesiones venosas es mejor la
reparacién a la ligadura de estas’

Las indicaciones de cirugia en lesiones de la arteria innominada y subclavia debido a
puncién subclavia son hematoma més estado de choque, arteriografia positiva
ensanchamiento del mediastino acompafiada de inestabilidad hemodinamica *

Se han registrado problemas como seudo aneurismas, hemorragia oculta post colocacion de
catéteres subclavios y otra complicacién es cuando se queda parte del catéter dentro del

paciente °



La dificultad técnica para abordad Iesiones vasculares de grandes vasos, la proxirﬁidad de
otras estructuras, el rapido control del hemorragia y evitar dafio neurolégico ha mejorado
con el tratamiento quiriirgico en las complicaciones por puncién subclavia ®

Cuando en la puncién subclavia se lesionan ios vasos del cuello es necesario una buena
exp'osiciénr de estos para evitar lesiones fatales por lo que se debe elegir el mejor abordaje

quirtrgico ’

__En-reportes_previos el porcentaje-de-éxitos-en-la- puncion-subclavia- es-alta-con-minimas

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

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

fijacién o movimientos inadecuados en ocasiones se tiene que realizar cirugia con

circulacion extracorpdérea para su extraccion La lesidn pleural se corroboro con azul de

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

aéreo se presento en un paciente cuando se desconecto el catéter de la via de solucién

intravenosa ®



MATERIAL Y MEIODOS
| El objetiiro de este estudio es conocer las complicaciones que se presentan en la puncién
subclavia, comparar la incidencia de cbmplicaciones con la registrada en la literatura
mundial y conocer los resultados del tratamiento aplicado En el hospital de cardiologia del
centro medico nacional siglo XXI IMSS, De enero de 1997 a octubre de 1999 fuefon
tratados 7 pacientes por complicaciones de puncion subclavia: En este lapso de tiempo se
--realizaron-5635-punciones-subclavias— De-estas-2235 fueron punciones-para-colocacion-de~
maréapasos y 3400 para colocacion de catéter subclavio en la sala de quirdfano antes de
cirugia cardiaca El diagnostico de los pacientes de colocacién de marcapaso fueron 2 con
blociueo auriculo ventricular completo 2 fugron con bloqueo de segundo grado: Los

diagndsticos de pacientes de cirugia cardiaca fueron 1 con cardiopatia isquemica, 1 con

comunicacion inter. auricular y otro con tetralogia de Fallot: Se selecciono a todo aquel

paciente quese le reali;f punc:on subclavra enel Iapso detzempodelestudloLatécmca de
‘puncion se realizé con el paciente en decubito dorsal en la sala de quirdfano, asepsia y
antisepsia, anestesia local con xilocaina al 1% en pacientes de marcapaso, la puncién fue
entre el tercio proximal y medio de la clavicula con la aguja perpendicular orientandola
hacia el hueco supraesternal en un dngulo de 45 grados, posteriormente se paso la guia,
dilatador, camisa v electrodo dejandolo en el endocardio del ventriculo derecho, fijando el
electrodo a la aponeurosis en la region pectoral del lado de la puncion y conectando este al
generador para sepultaﬂos en el misculo pectoral y cerrando la_ herida por planos con
acido poligticolico 3-0. Los pacientes de cirugia cardiaca la puncidén fue con anestesia
general con la misma técnica pero al puncionar se paso la guia dilatacior y catéter subclavio

fijandolo a la piel con monofilamento de polipropileno 3-0



" Del sexo femenino fueron 2 v 5 del sexo masculino, ladead fue de 26 a 82 afios, con un

promedio de 54 afios. Los datos analizados del expediente fueron edad, sexo, peso, talla,
diagnostico, tipo de cirugia, complicacién y tratamiento aplicado. Se wtilizé estadistica

descriptiva como analisis estadistico.
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RESULTADQOS

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 neumotérax
en 2 pacientes (0.03%), 1 con hemoneumotérax vy enfisema subcutdneo (0 01%), 1 con
lesién de la yugular interna (0.01 %) v treé con hemotorax (0 05%) En estos pacientes que

presentaron hemotérax las lesiones fueron lesidn del cayado adrtico, lesidn de la arteria

-subclavia.izquierda.y otro-con-lesion-de-la-vena-subclavia derecha -El diagnostico-de-estos-—— —— -

pacientes por medio de radiografia de torax en la mayoria de los pacientes. En dos
pacientes el diagnostico se llevo a cabo en el momento de la cirugia esto es porque un
paciente con lesion de la yugular interna presento hematoma progresivo en cuello del lado
derecho siendo muy evidente y el paciente con lesién del cayado adrtico el cual fallecié en

Ia sala de quiréfano por choque hipovolemico antes de entrar a circulacidn extracorpérea

De estas comp_llcacx(;nes 3 ruerc;};mc'iel lado derecho v 4 Vtueron del ladd Wliquxerdémﬁl,'
neumotdrax se manejo con sonda de pleurostomia por 2 a 3 dias y solo en | paciente se dejo
por 8 dias ya que este tuvo lesion del parénquima pulmonar que no anieri;é cirugia abierta
El paciente con hemoneumotdrax y enfisema subcutineo izquierdo se manejo con sonda de
pleurostomia sin requerir otro manejo. El paciente con lesién de la vena yugular interna
derecha se repard por la misma esternotomia por donde se realizaba la cirugifa de correccion
de la comunicacion inter auricular esta lesion se suturd con monofilamento de polipropiléno
S;O y estaba ubic_:ada entre la vena subclavia y la vena cava superior El paciente con lesidn
del cayado aértico fallecié sin dar tiempo a correccion de 1# lesién y este fue uno de los

pacientes que presento hemotdrax
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Los dos pacientes restantes de hemotérax 1 presento lesion de la arteria sﬁbclavia del lado
izquierdo la-cual se abordo por toracotomia posterolateral izquierda que se repard con
monofilamento de polipropileno 5-0, a este paciente se le realizd cirugia de
revascularizacién con puentes a la descendente anterior utilizando arteria mamaria
izquierda , puente 2 la marginal obtusa y descendente posterior con vena safena reversa El

otro paciente que presento hemotérax fue por lesion de la vena subclavia lado derecho al

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

posterolateral del lado derecho
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DISCUSION

Feliciano y cols Reporta minimas complicaciones en la puncién subclavia que van del
(4% al 9 9% cén un total de éxito del 95%. También reporta como complicacién dejar
parte del catéter subclavio dentro del paciente y un éxito en la puncién subclavia del 95%
(10) Herbst y cols. Encontraron como lesién mas comun la lesion pleural con 7 neumotérax

y un caso de enfisema subcutdneo con un porcentaje de 6 8%, la lesion arterial se presento

e —€n-un-0.8-9% y -hemotorax-en-el-mismo-porcentaje-(1)—Bricker-y-cols—En-su-estudio™

refieren que la lesion 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 esternotomia media para lesiones cervicotoracicas

derechas y toracotomia anterior o posterolateral combinada con incision supraclavicular

~para lesiones del Tado izquierdo (3)

En nuestro estudio la incidencia de complicaciones fue del 01% que fue menor 2 la
comparada con la literatura mundial ademas y en nuestro hospital no se reporto durante el
estudio ningun paciente al cual se le dejo parte del catéter en su interior La incidencia de
neumotdrax en nuestro estudio fue del 0 03% v hemoneumotérax con enfisema subcutaneo
en un- 001% que esta por debajo de la incidencia reportada en otros estudios donde
reportan hasta un 6 8% de estas lesiones La lesion 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
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procedimiento v falta de conocimiento de Ia técnica Ya que la orientacién de la aguja al
momento de la puncién es muy importante asi como al momento de retirar el catéter que es
cuando se puede quedar parte dentro del paciente y esto también puede ocurrir por mala
fijacién de este En cuanto al abordaje de las lesiones vasculares en un paciente fue posible
la repaxécién de esta por la misma esternotomia donde se estaba realizando la cirugia de

corazon , en 1 paciente se realizé una toracotomia posterolateral derecha y en otro una

—-———toracotomia posterolateral izquierda “No habiendo necesidad de realizar abordajes que se

comentan en la literatura mundial




CONCLUSIONES.

La lesién més frecuente en nuestro estudio fue neumotdrax y hemotorax qﬁe en conjunto
fue del 008% El -tratamiento que se aplico a los pacientes fue el adecuado.ya que no
ameritaron otto manejo El paciente que fallecio no hubo tiempo de reparar la lesion ya que
el sangrado fue profuso. Estamos de acuerdo con otros estudios donde es necesario que el

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

—————casos-debe-estar-con-una-persona-experimentada para-que-o-supervise
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EDAD SEXO DX  CIRUGIA  COMPLICACION  MANEIO

26* m Cia Correccion Lesion de yugular interna Toracotomia derecha
derecha y sutura

29" m BAVC CMPD Lesion de vena subclavia Toracotomia derecha
derecha : 3’ sutura

5600 m EVAe No Lesion cayado adrtico Faflecio antes de DCP

7 m BAVC CMPD Neumotbrax y fistula Sonda de pleurostomia
pulmonar izquierda por 8 dias

658 f Cl RVM Lesion arteria subclavia Toracotomis izquicrda ¥
izquierda Suturn

- §f——m———-BAV2*— CMPD— ———Neumobrax derecho ~Sonda de pléirostoritia — -
derecha

82 f BAV2® CMPD Hemoncumotdrax y en- Sonda de pleurostomia
fisema subcutdneo izquierda

abreviaciones

Cia= comunicacidn inter auricular. BAVC= bloqueo auriculoventricular completo.  BAV2°=bloqueo auriculo
Ventricular de segundo grado  EVAo= estenosts valvular adrtica  CMPD=<colocacion de marcapaso definitive
RVM=revascularizacion miocirdica Cl= cardiopatia isquemica
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