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DEL CURSO:

SALINAS ARCE, JEE'E DEL SE HVICIO DE
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e) ¡~fecci0nes ( ;or diversos gfrsen~s )

d) E~~~lizacion0~del c~teter

f) L3.cer:.::cio::es en venas o ?!'"terias:nas o menos

g) L€sione~ al Flexo br~;uial

h ) Lesionar t,"-cto al coriduc to torácico co::¡,oal

conducto linf'tico ~erecho.



.. y el segl.mllo grupo ocasionado por falte. de vi s i.l2i

lit.:.",d y pre c í.s Lón en Lapos í c.í én ael cJ.teter, ant.e los

a) Eidro-neumot')rr~x

e) Fa1 ta de p"",:idn J tO:i¡as '=!C¡'J.tvoc:::d:ls de la P'lC

:~U.1 '¡uris.ble, cada una ha t""nido seglüdores j' oponen-e-

de sé e sus 1:üc10:: en 1952, ha s í do 0bjeto de :.::3.5 op1::i,2

nes en con~ra que cualquie~' otra v!n y ¿e la cual' se

·3 .

han repo:tado co:~¡;lic~c:!ories el per--

sanal que las ha realizado carece de la práctica, la

exp0J,'icncia, 'lío los cOr'.oci.:::ientos anetórüc03 básicos

o bi€n, porque no se han tO::l::,do 12.5 ::leo i~: 3.S ne ce sar-ías

üeseguridad para lo. aplicación de este procedimiento?'
9 y 10.

La cateterización de la vena subclavia tiene mlü-

tipl!JS Lno í.cac í.oné s s para infusiones en situaciones

en las cual es las venas periféricas e stán co'Lapsada s o

condí.c í.one s tales 00[;]0 pal'ocard:!aco, iW~10rr.2

::.1asiva,intel'vencion':!s quirúr¡;;icas :;¡ayore~ de ur¡;:gn

et c , ; sá.end o en e s ta s cí.rcuns tanc í as la fOl'::la :nás

rúpida de establecer una rutaintr::lvenosa para la cllnili

.traci6n de liquidos :¡ aeo Lcamento s ,



'.• 'i".

t;eres Ve:1Q';"OS ~"2:ltr.'2.les localizados e:: 1.:: V€:'...a cava '-

técnica.

to gra...;_

un la;so p~olongado co~o en la i~-suric~c~di~

en dcs'?,;ui 111.:r10 hidroelC'c trolí ti copri.:1cipal-

Los líe.nidos d·?b"n ser c:lÍ:listrados con 5'.L':!a pr~

insuficie~cis c~rdraca J ~n otras CAS)9 en los -

::lulantes par ... 8i'ectua!" Oxiclt?trías veno sas,

caución. P~l'Q. lal.nsF)rció:,:¡ de electrodos Irit r-a'car-dfa-

co!~on;ro~6sitoselectrocQr5iogrrflcC3o cardioesti-



~:or l~. te.na ~'Uful:.:.r i.nt~r~:aha desrertf1do inter~s,,·



':1>, h(tc:1.á elsistem'\ ve;"'.oso ccn:tr<::.l, S0!' f'rp.c;.:r,,:"¡!;C5 y

~~¿:~or~;:l. o!jQ()éce ;·a 6é~~rlctt!nc!:is.t~c!1i~as en S~ ap1.1

c~ción·.

~~",ctu81 :~unóial, r~0 D¡~C::ln~rú;~O~1 D.~l. t r-aba j o que es­

df::::1ueS ::.re ~S telleC;lO. D':1ica.r:a~nte3~-

_.~ .
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.::.:.~

na'L l101 r.::.S.S. ~;¡ L:5 de 10 ~;acie::tc5 del ::os~·ital

be Los pri;;:f.:I·os 35D pa cíer.te s , ]09 fU,f:ron 50:::e-t1

de ellos aoJult.:.;s, 202 del sexo na sc ulíno y ll.t~ del s~

7

9

36

42

3·3

I I

10.

fam.

46

25

48

42

16

.12.

Mosc.

13

TOTAL 202 148

r(~$ultados e s tanda.r í.zadoa de la 51-

410 '. 50 años

5106.0 años'

61070 años

80 años

15 O 2.0oños

21 a 30 nños.

31 Q 40 años

pl1utadel cateter separamosprinJerol~'eV

los :¡::ac,ientas por sexo. Los pacientes del ­

masculino los dividimos en derecho e izq\lierdo ­

segw.el si tic de aplicaci6n del cateter, aSiJ'lis,mo los

del sexo femenino. posterior:nen ti.: SO dividiAronseg6n

xo feiénirio .'Cuad ro 2.

EDADES:



el sitio de introducci6n del cateter en

a) A nivel del ¡:Hequi} l~el codo ya rueracpo r pun _

ci6,n o bien por venoo í sec cá ón y

b) A nivel de la subcLavía , sie::;~re por puneIón in

fraclavicul""r.

·/j.

Por ÜlticlO, el el"" to

fiere al sitio en E'l cua'L se encontró }i:. punta del ca-

tetero Cuudro 3.

CLASIFICACION GENERAL:

-tDERECHA
1° Masculino y Femenino .'. .

. IZQUIERDA

. /1nlro clc·/;c.
,(VIAsuacLAVlA ·"\.:u~rac¡c·:¡c.

""\yIAflERIFERlCA' •.fi..•..YSll.Cc:l.··•.i:.•.e.... c.cidn
.~unc:lon

se mencion6, de .los 350 paci<¿!ntes~02 r.~e

mt;i.sculinoy de ellos ,en lUla vía de s-"'

.ful1 practi cada en el lado de re che

lav1áparif~rlca i 6epor la v1a

En el lado izquierdo se aptia:a.ron 90 cateJ¿é

¡.or la vis subc'Iaví a y 45 por la vi ... perif~rica

Cuadro l.¡..,



de. lbs oual e ~

e~contr~ba la punta'del
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1. SLlbch'ria

2. C~Va superior

3.. aur í cul,a

a los Ct1,~ t ro si tíos an tc s aonc ícnados se 'agreearon:

1. {,-xilar'

3. cava inf,?rior

:.;.. arteria;JQ~C10nD.r

5. anor:¡aHas de enr-rot.La.rí ent.o del catcter o regre-

so so ure s:! mi 51'10,

LOCALlZAClONRAOIO\..OGlCAOEL CATETER

v0ntrfc~lo derecho~

ItfWll!l41lA

28.S%
23.0%

19.0%'
0%

29.2%

ItQUl!RllA
7.89%

26.3%
57.92%

7:89%

RA:JIOLOGICA OEl..CATETER

22.1%
4AY.

30..5%

O!il'lrC:fA

22.5 %

20.5 'Yo

e:l los diversos sitios ya ~en-

del .c;:.:,lj~ter a la arteri8 ;;;ul::;onür -

14o\.SCUUllO
ll"~

{

1i:lclavl!1 ' 9.3%

VIA.. •..•• ..•..••. o,W.'.(]·.~.U¡l.llrlor. 18.1 ",(,'
su.aCLAVIA lJurlcula $l. 3%

ventrlculo 11.3%

se ne sume en 10s cuadros 6 y '1 en los

YUEular 0P',H: s ta ,

LOCALlZACION
IoIAscllUtIO

JSUb CIOV.IQ

cQ\lQ superior
VIA " IP"'¡ffilICA''''~o

\ ventt1clllo
\.;:ltio anómolo

¡;,rreciar ~l porcentajedr:, 1;;, <:010cac16n
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LOCALIZACION R~OIOLOG;CA DEL CATETER

D¡;R¡;CIIO IlQUtEf!OO

r SUaCU.\VIA 13.4 % 9.5 ";.,

VIA I GAVIl. SUPERIOR 24.1 % 34.3 %
SUflCL.WIA

1
AURICULA 59.1 "4 56.2 'Y~

VENTRICULO 34·.. O 'Y~

LOCALlZACION RAOIOLOG1CA DEL CATETER

cuao r-o 'l.

OEIlECliO IZQUIERDO

SUB CLA V/A 2.fi.l'/o 2.4.2.%

CAVA SUPERIOR 17.7'% 2\.1 %

VIA
AlJ~ICULA 2.9,2% 2.4.2%

PERIFERICA
VENTRICULO 0"1. 0%

SITIOANOMALO 2.7 % 30.5%

present6 siei;¡p!'cc'':':;,~,('O 1.:.. Lnt roé ucc íén SE' hizo Jor

vis. pc:riff'5r.l..c:::t, o 820: 2 :::l.1.'el del pliegue del codo.

La frecuencia ~. el si t~:, ".'c:. el que qued6 La punsa del

cstetel:' se apr-e cí a en los cuadros (:l. y 9.

SITIO 'ANOMALO:

I'I!M Ellll4ll ElltllE<:.... Itll\llltRM

AXILAR 10.0 % la.l~

YUGuLAR' 1.5% e,4'IC.

CAVA IllF. a.4% O"~

VIII
PERlFEFtICA SE REGRESA EN

suaCL,!¡VIA .o s, 6.0".%

SEREGRIf.SAEII
CA,vASUf'. Z,4% O,",

PULMONAR 4.7"" 4.0 'l'.

SITIO ANOMALO

sereGrewen
subcJQ1Jia O %

pulmonor 4.4 %

yugufcropuesta O%

5.7%

4.31%'

1.9%

9.6%

0%'

ftOUIERDA
7.69%

MASCULINO
DeRECHA
1l.7"1o

100%

4.4%

o~iJar

yugular

CQIlQ.¡nfllrlor
V1A

P¿¡:¡lFERlCA

CUt-iG!'a. 9.



1'" -r-. '.
\,,; :.....1,

, ?
" ..... - .

lb s 35',)

del codo deI'¡;;C~iO. Si trr:.yecto de>:;. :11.5:':0 f~é



¿cro la pl.1.::t;:; drH c2<tetf'r·q.ll?d:Scolac:.1'::!:;¡ e::. 1.::;.

gul~rexter~~ del ni~~o lado. El

~i6~ f~l l~ ~:dici6n

:H'~'l)á t,,__ ca a Lcoho'Lo-ciu t;rician81,des-

c1'y.:ir::r:ad2., d(;; sec¡ ...iUbr í o ('.id ro-e 1ee t r oLí ti 00

C;s.1'cJi()aJ:1.:,;io05clerosi s , Si? i:cstdrS so~:c:", dI.': olirlr:ahción

no. 14;01' vecodls9cci6n e~ 01 ~ie~bro su-

, ca s í a n í.veL :ic: 1...:. c.::ila, siendo el tra

adecua do ;¡ la pun ta se Loca Li ZQ en lo. V(H~8. cava.

::'XlitQreQ de ls. P'/C ;¡ La :d:1istréJ.ciéil1pl'olongada

d(l l;Íquidos.

.13.



e~~ 1 l~do d~:.rV"cll~, to::~,~:¿ o ~ ~\ 1.:;. :)Laca in:.

,:po:.t\·;L'"i8!' a. Id ·c~')loc:J.c:!íón e;jC,:)Z: tr:::-:,c:Jlo en.

del ca t c to r fu6 la. ,,:;üüstx-::.ció.:-¡ \.;'::: Hq.'.c:!.dos d~ra<1

'tr~~so~)4.;ra.to_lio ( u~¡a fiia da r..cces,:';::le ) j~ el~ -

ir.:rrediato.

Ca~~ .~;·o. f. 9~- lItroS .1·:.. f e::le;~ino ee l.tt- aüo s de ed~d,­

irit'?rvenid(:i~uirú~~ico.::t-.:;:lte por ocl~si¿;n fntc3_tz.r~~1 se-



el'".... ~

en la vena yU¿t;:,lo.r eztel'l:i!l del a ísmo 1.",00. La indicaciÓ;....

tri;>ci~:> :ie líquidDs :¡ el :~¡oni toreo de la PVC.

Caso :;0. 9.- e.R.C. mascul.tno de '+3 años de cdg,d,

co::1etido a :l.nte1've::c:L6n q~¡irúr2ica tlrológlca practic.m-

do seLe plasth de ure ter-o izquierdo, sanerando en forna

iw:portante dur;~.r:t¡; el transopcI'¡;¡.t::lrio lo cual wotiv6 0.-

;:e::J.ic:. aguda , colapso vascular .íJerif6rico j' es tado eje

cheque ri í.po vo Létaí.co , Fu.? necesario instalar un cateter

PI)!.' punc í.ón infrucl,-.\':l.cular a 1::: vena subcl a ví,a del .;ha



e.e lúco10caci6n del ca t e t e r fué la r~pld:¡ adrií.nd s t ra- ...

ci6~ ,~cl!~~ido8 y el j~~ltoren de la PVC.



.17.

curvatura s ",::::' t6::dc32 (]", Io s \'2.SQS Ve!1')SQS 1 localiz:-:Jj<:s

~.s1;.,¿::¡s_ pr,j.nci,¿¡l~:"::¡¡'c<= a ntvc l dJ La a}:ll~1I A:'t:~ CC:1 nar..í,Q

h~,5t~ subcLav La o =~u!)fcul.¿., si r~l ¿~Ci~::::.t0 es col.ocado

e~J.(1e\i~.bito J.. ~te.l..·~l) ( ~;osició:l d:~~ ltt-::t,'ot 1:1 :"L! a , cO:',iSU1'lr)­

t:xLL ;':itr:.:.l) ote. ) CG-;l <51 lúd-:. [ir: J:1~; ~'od ucci6!1 hac í a



':',"('
~ ¡;;, • .- .......

"-:.::-ef~"'--'......

, f.'.. :..:.



l~- Se co~pruebc pnr ~~te tra~~jo l~

facilidad.

simple de t6rax;.

menor el tier:1.po ea la colocaci6n h<lciH

12 misma pu.nci6n o venodiseccfón

del codo.

en ventriculo en la })luca PA,8S neces~

to¡n¡;¡:r lt11a placa La t e ru I por la frecuenCia ..



;. - L:: '....:.::~~,sli :::;~ r~J {).:: r¿(: i (:JI j¿:,i:;~ (;~ lapu:. ta d t?1

C2.tetryr introducida ;o~lc~al~u18r v!~, el

plc~n,l1 C~!:':)t::L:~~i<::nto c s lo qus 13 ¡"le si¿::!i fi

ca 1 cu~l~s SJn los valores nor'lales, ,er:ni-­

t,~.:n. el ~:1:":'1'.:JC J;-;.dectUlcú de l'Ír.~uidos j" ~~zdl~a--

~e~toa BG p&cientascrfticos.

• .20.
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SITUAGIONOPTlMADEIA PUNTA DEL CATETER INTRODUCTOO
·PORLAVIAPERIFERIGA DEL LADO. IZQUIERDO •. SE ENCUEN'"

TRA SITlJAOO A NIVEL DE LA AURICULADERECHA.



SITUACION OPTIMA DE LA PUNTA DEL CATEtl*ER IN­
TRODUCIDO POR LA VrA SUBCLAVIA INFRACLAVlCU­
LAR DEL LADO DERECHO. SE ENCUENTRA SITUADO A
NIVEL DE LA VENA CAVA SUPERIOR.



SITUACION AHOlflALA DE LA PUN'l'A DEL CA TETER INTRODU­
ClDOPOR VIA SUBCLAVIA INFRACLAVICULAR DEL LADO
DERECHO. SE ENCUENTRA SITUADO A NIVEL DE LA VENA
YUGULAR DEL LADO DERECHO.



51TUACION ANOHALA DE LA PUNTA DEL CATETER INTRODU­
CIDO .POR LA VIA PERIFERICA DEL l..ADO IZQUIERDO .. SE
ElJClJ.LJ:,iTRA LOCALIZADO A NIVEL DE LA VENA SUBCLAVIA
IZQUIERDA.



·SITUACION AtIOHALA DE LA PlJrlTA DEL CATETER INTRODU­
ClOOPOR LA VIA pr~IFERIC.á DEL LADO DERECHO .. SE EN­
CUENTRA LOCALIZADO A NIVEL DEL VENTRICL~O DERECHO
CON CIEHTA TENDEl:GIA JI. DESVIARSE A LA ARTERIA PUL­
HONAR..



SITUAClü!! A~;üHA1A DE LA pm:TA DEL CATE'rER INTRODU­
CIDO POR LA VIA PEHIFERICA DEL LADO DERECHO • SE EN­
CUENTRA' LOCALIZADO A NIVEL DE LA V~rA YUGULARDERE­
CEA.



S¡TUACIOH. AIWl1A.LA.DELAPUNTA DELCATETER COLOCADO
.. PORLAYIA SUBCLAVIAINFRACLAVlCULAR DERECHA .. SE

$11Cum¡TRA SlTUAOO EN LAVENA CAVA INI"ERIOR.



PERIFERICQ" .IZQUIE;f~DO,;'" "",',"
YU~UL.AR••UI:af:~";';c:'~:':\:F;::};;;\;j~{·:;:igii,,~:~:,~;,(.sÚ~~~¡~~~~



r
PERIFERICO IZOUIE
SE F~EGRESA. EN
SUBCLAViAIL7%



cucf
PEflfFSFÚCb·OSHECHO
AXIl..:A8·21.7°/c) AXILAR



Periferico izq. o
yugular der. 18%



PERlFER1CO DERECHO

6.8%



PERIFERICO DERECHO
t,PULp110NAR9J CYo .



VI.<\ SUBCLAVIA IZO.

VENTRICULO 7.89 %





IFERICO DERECHO
DE e/NA

2.4%



l.

R ?

-' 1 - 1, r O

e 1 \ S

11The ane tOr.1Y of'infraclavicular subcLav'í.­

i tsc¡jnrlic::3ti()!'~s"Surg,

136:71, 19'13~

R. \lA 5af'? wa;¡' tú porfar'.:! infracb.vi­

"UI.:l:ldVi(~n. veí n c3tll'~t/~!'izQtiontl surz , QYIV~C,

S.A., Y Gordillo G.O. lICatotel'iZHCion infr,;;t

perci.ltáneo de 1;: vena subchvia". ari;icu­

presentado er.1;¡'.

de Angioloc1a. lQ68.



8. l:llalil :~.G. IIThors.cic ouctbjury" ,T.to .H.A. 221:90H,

1972.

9. 2ern~rcJ, r\.~'¡41t1Subclavt8.n veln cS\trJ!~t;:r1z3.tionl a ­

pros pc ot íve s tuó y 1. ::~n-I:"!.rectiO:1s COf.iI.>1.1cations.
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