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DEFINICION DEL PROBLEMA.,

En el paciente pedidtrico con patologia de fondo, como los que se atienden en
hospitales de tercer nivel, seguramente ameritaran mas de un acceso vascular
durante su vida, por lo que es muy importante entender que no es necesaria la
ligadura de los vasos principales, entendiendo que se puede realizar veno
diseccién en vasos colaterales como es el tronco tirolinguofacial (TTLF),
cuando se realiza una venodiseccion en cuello, venodiseccién con puncién
directa del vaso ( técnica de Seldinger modificada) sin ligadura del vaso, o
puncion subclavia. '

HIPOTESIS.

Demostraremos que el acceso venoso por puncidn debe ser la primera
eleccidn, por ser un procedimiento sencillo, que se puede realizar en la cama
del paciente o en el cuarto de curaciones, el porcentaje de complicaciones es
minimo, v deja la vena permeable.

También demostraremos que el acceso venoso en cuello debe ser a través de
colaterales ( tronco tirolinguofacial) para pasar a un segundo termino la veno
diseccion de las venas principales (yugular interna o externa).

ANTECEDENTES.

Historicamente y tristemente hasta la actualidad, en pediatria la veno
diseccién con ligadura de la vena es la primera eleccion para acceso venoso
central, a pesar de que esto deja al paciente con un acceso venoso menos, a
muy temprana edad.

Desde 1952 Aubaniac @ en Francia, informoé de la puncién subclavia como
acceso vascular mayor. En 1962 Wilson ®, en Estados Unidos, sefial la
utilidad de este acceso vascular para la rapida administracion de liquidos y
sangre asi como para el contro} de la presion venosa central. A partir de 1980
® mejora la tecnologia de los catéteres de pequefio calibre, fabricandose con
materiales menos reactivos y mds confiables, lo cual ha contribuido a la
seguridad y confiabilidad de los accesos vasculares y al incremento de
dispositivos, materiales y técnicas disponibles para el cirujano pediatra.

A la fecha son muchas las indicaciones conocidas para el empleo de este
acceso vascular:

1. Pacientes en los que no es posible obtener un acceso vascular periférico.

2. Administracion segura de medicamentos de administracion central.

3. Administracion de nutricion parenteral total (NPT).
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4. Monitorizacion de presién venosa central (PVC),

5. Infusion rapida de grandes volimenes de liquidos o productos sanguineos.
6. Acceso a largo plazo, continuo o intermitente para la toma de muestras
sanguineas o para tratamiento.

7. Colocacion de un marcapaso trans-venoso de emergencia.

Son 3 las principales complicaciones de este abordaje segiin la mayoria de los
autores: infeccion ( 3-12%) 9, trombosis ( 25-60%) ““# v disfuncion. Otras
mas raras como lesion vascular (0.17%)%.

OBJETIVOS.

¢ Que el acceso venoso por puncidn sea la primera eleccién en el
lactante hasta el adolescente.

e Cuando se tenga que realizar una venodiseccion en cuello, erradicar
el vicio de la venodiseccion con ligadura de venas principales
(vugular externa o interna) como primera eleccidn en el neonato.

¢ Fomentar solo la venodiseccion y ligadura de colaterales, como por
ejemplo el tronco tirolinguofacial (TTLF) en el neonato.

JUSTIFICACION.

a) En la mayoria de los hospitales, cuando se realiza una venodiseccién en
cuello en el neonato, ligan o la yugular externa o interna como primera
eleccion, mientras que si se realizara la venodiseccion en el tronco
tirolinguofacial, se dejarian respetadas estas dos venas o sea los dos
sistemas venosos principales del cuello ( superficial y profundo).

b) En muchos hospitales el acceso vascular por puncién subclavia es un
procedimiento alternativo, riesgoso, dificil, que solo puede hacerse en
quiréfano. Realizando de primera intencion venodiseccion. A pesar de
que esta ultima tiene las desventajas de una cicatriz quirargica, ligadura
del vaso, dejando una linea venosa menos para el paciente.

¢) Demostrar que alin cuando se realice una venodiseccién, se puede ser
conservador, mediante la puncién directa del vaso (técnica de
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Seledinger modificada), o realizacién de una jareta con prolene
vascular, sin la necesidad de ligar el vaso.

DISENO
o Tipo de investigacion: Longitudinal, prospectivo.

¢ Grupo de estudio: Todos los pacientes que requieran de acceso venoso
central.

e Tamafio de la muestra: 20-50 pacientes.

¢ C(Criterios de inclusion:

- Todos los pacientes de 0 a 15 afios que ameriten acceso venoso
central.

- Que el acceso venoso se haya realizado por venopuncién
percutanea, o por venodiseccion con puncién directa de la vena

sin ligadura de vena colateral.

- A todos los pacientes que se le haya intentado sin éxito la veno
puncion.

e (riterios de exclusién:

- Pacientes a los que se les haya realizado venodiseccion con
ligadura de vaso principal.

- Pacientes con trastorno de la coaguiacidn que contraindique la
venopuncion.

- No aceptacion del padre o tutor para la colocacion del catéter.
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e (Criterios de eliminacion:

Defuncion.

Que no se haya investigado trombosis o infeccién relacionada
con el catéter.

¢ (Cedula de recoleccion de datos:

Nombre del paciente.

Sitio de colocacion del catéter: Subclavio, Tronco
tirolinguofacial, yugular interna por puncién directa.

Indicacidn o indicaciones para la colocacion del catéter.

Ligadura o no, de la yugular externa o interna ipsi-lateral al sitio
de colocacion del catéter actual.

Complicacion relacionada al procedimiento.
Heparinizacion del catéter.

Diagnostico de la enfermedad de base.

Evidencia de trombo, por venograma, post-retiro de catéter.
Infeccidn relacionada a catéter.

Disfuncién del catéter.

Duracion del catéter.

No de vias del catéter.



» Descripcién general del estudio.

Material:

Todos los pacientes pedidtricos ( 0 — 15 afios) hospitalizados en este CMN 20
de noviembre, que ameriten un acceso venoso central, de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion mencionados con anterioridad.

Catéter : poliuretano, radiopaco, de une o mas lumenes, marca Arrow, o
Certofix.

Meétodos:

En el neonato se realizard venodiseccion en el tronco tirolinguofacial, con
ligadura del mismo, independientemente si tienen o no ligadura de la yugular
interna o externa ipsilateral. .
En el lactante hasta el adolescente realizaremos:

a) Puncién subclavia con técnica de Seldinger.

b) Venodiseccion, pero sin venotomia, solo puncion directa (técnica de

Seldinger modificada).
¢) Venodiseccion y realizacion de jareta con prolene vascular 7-0.

A todos se investigara la permeabilidad del vaso al momento de retirar el
catéter, mediante venografia, que es considerado el gold standart de

diagnodstico #.
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Durante marzo a septiembre de 2002, colocamos 10 catéteres por veno-
diseccidn en el tronco tirolinguofacial (Fig.1,1-a,1-b), y 11 por puncién
subclavia (Fig.2,3).
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Fig.1.Referencia anatémica para venodiseccion
Referencias anatomicas para venodiseccion yugular externa ¢ interna
Linea a-b muestra el trayecto de la VY1 por debajo del misculo ECM. Linea ¢-d
Muestra el trayecte de la VYE en el tejido celular subcuténeo.
La flecha negra indica el sitio de incision habitual para abordar la VYT o VYE. y el
rayo indica el sitio de incision para abordar el tronco tirolinguofacial (TLF).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Fig. 1-b

Fig. 1-a Venodiseccion de la vena yugular interna (VYI) y del tronco
tirolinguofacial (TTLF). Fig. 1-b. Catéter introducide en el TTLF,
observe como no se liga la VYT.

Fig. 2. Referencia anatémica para venopuncién en vena subclavia.
Abordaje supraclavicular: en la unién del borde externo del milsculo ECM con la clavicula,
Abordaje intraclavicular: en la unién del tercio medio de la clavicula con el tercio interno.




Fig.3. Puncion vena subclavia.
Técnica de venopuncion subclavia.
Se dirige la aguja hacia la union esternoclavicular.

En todos los pacientes se descarto la presencia de trombo mediante venograma
al momento de retirar el catéter (Fig.4).

Fig.4. Venograma en VY[ y VCS.
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No hubo complicaciones con la venodiseccién en el tronco tirolinguofacial, y
solo hubo 2 complicaciones por puncién subclavia; en un paciente ¢l catéter se
dejé trans-pleural, con infusion de la solucién al espacio pleural , el cual se
soluciond con toracocentesis, sin necesidad de sello pleural, recolocando el
catéter en el lado contralateral; y la otra complicacion, fue la retencién de la
guia metalica, ameritando extraccién por una mini-incision supraclavicular en
el sitio de la puncion, sin complicaciones.

Estas complicaciones no tienen significancia estadistica (P>0.15), el riesgo de
presentarlas es minimo (RR = 0.82), se resuelven con facilidad, con minima
morbilidad y nula mortalidad, asi lo demostramos en a siguiente grafica.

Correlacién entre Sitio de colocacién y Complicaciones
Ji Cuadrada 0= 2.008, p > 0.15
Razon de Riesgo (RR) = 0.82

12

10

10

Frecuencia

0

4]
Complicaciones: No Si Complicaciones: No Si
SITIO: Subclavio (11 casos) SITIO: Tronco TLF (10 casos)
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CONCLUSIONES.

s Cuando se requiera de una venodiseccion en el neonato, ésta debe
realizarse en el tronco tirolinguofacial (TLF), ya que hemos definido la
téenica y demostrado que se dejan permeable las venas principales
como la yugular externa e interna (VYE y VYI), sin evidencia de
trombo, pudiendo usar cualquiera de estas venas en cualquier otro
momento de su vida.

¢ [as complicaciones que tuvimos fueron minimas y de facil resolucion.
Estas complicaciones las podemos explicar por ser un procedimiento a
ciegas, y por no respetar estrictamente el procedimiento de Seldinger.

¢ La venodiseccion con ligadura de venas principales como la VYE, VY],
basilica y safena, deben ser una uitima opcién en cualquier paciente
pediatrico.
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