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¥ el segundo grupo ocasionado por. falta de‘visggi
lidad ¥ precicsidn en laposicidn del C3teﬁef, ent&e-los‘
ceusles podenos mnenclonar: ' 7 R
a) Eldro-neunotorax
b) Eenmotorsx
¢) Yalta de pragisén 7 touazs équivocada§ de la PVC

d) Hlcdromnedissting /o Taponanients Cardlzco.

La viz do access al sistess venoso central ha sids
auy vuardsble, cada una ha tenideo seguidores y oponene-

tes, tal es 2] casw de lz puneidn sunelavia, 1la cual

desCe sus iniecins en 1952, ha sldo objeto <o =is opinio
nes en contrd que cualquiey otra vla vy de la cual se
‘han repo: tado @ais compliczcoiones quizd porgue 2l pere-

sonal que las ha realizedo carecs de la prédectica, la
experliencia, y/o los conocinientss anatdmicos béSiCOs
,‘b bien; porque no se han temado las medifas necesarias

. de seguridad parz la aplicacifn de este procedimiento?z

Sy 10,

Le cateterizacidn de la vena subclavia tiene mil-

. tiples indicacioness para infusiones en situaciones «

. ‘en lszs cuzles las venas periféricas estdn colapsadas o

~dafladas, condiclones tales como paro cardiaco, hemorra

 gla masiva, intervenclones quirdrgiecas mayores de urgen

“cla, ete.; slendo en estas circunstancias la forma mis
rfpida de establecer una rata intrevenosa para lz winis

"tracisn de 1fquidos y medlcamentos.
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en la insuficicncia

1, en deseguilibrio hidroslectrolitice principal-

en infantes, en pucientes severane.ts guansdas

n insulicisncis ecardfaca y 2 okras casoHs An los_~'

uales lns 1fcnidos deben ser ministrzdos con suma pre

e s

fn. Para la insercidn de electrodos Intracard{a-.

con propdsitos eiectrocaréiogrificcs o cardiocesti-

auglantes para =fectuar oximetrias ven sas, . togra=-
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estzs Jltines serdn conentadas nosteriormente,
Qe los poimeros 350 paclentzs, 30% fueron sousdi

dos a cirugpfa mayor v los 4l restentes fuaron snfermos

de Terapia Intensiva, la miyoria

d
‘de’ellos adultos, 202 del sauo maé ulino y 14¥ del se
 ixo'fg;éniﬁo.fCuadro 2. Mase. Fem.
EQAD{S. 15 ¢ 20 afios 13 7
S 2l.a 30 afios 25 9
, ,éx'u"40 afias 46 36

4lo 50 afies 48 42
| "S!Q GO cnoq‘ 42 33
; Siu :,7’0: cmgs S - l I
714 80 afios. 2 o

TOTAL 202 148

Para obtener resultadcs estandartzados de 1a si«

_aclon de la punta ael cateter saparamos primerowel'r
’"total de los pacientes por sexo. Los pacientes del ~u"'

_aexo~mascu11no los dividimos en derecho erizquierdp -

~segln el sitio de aplicacidn del cateter, asimiémoilos
”,ﬁel'sexd fewenino, Posteriormente se dividieron ‘segfin:




el sitio d» introduccidn del rateter en

2) A nivel del plieqgue el code ya fueraspor pun -~
cidn o bien por venodiseccidn y
B) 4 nivel de la subclavia, sisupre por puncidn in

fraclaviculear.

Por (ltimo, el duto més imnorta.s: obtenido se re-
fiere al sitlo en el cual se encontrd 1a nunta del caw
teter, Cuadro 3.

CLASIFICACION GENERAL :

' ) DERECHA
- 1° Masculino y Femenino . ‘
SR AERE IZQUIERDA

infre clovic.

2° Smo " punmon ﬁm suacuvm ‘@urrna‘..w.

via. PER!FERIGA Venodiaceidh
auHCMn

:a'*""Sffia"de 'sa punta
uadro 3 :

Como ja se mencioné de los 350 n¢clantes 202 fue g
r‘on del uQVO mxscu1*n0 ¥ de ellos, en 112 1a via de a—- 
vplicacién del caterpr fué pracfioaaa en el 1ado derﬁch'
fhk 1ntroducciones por la via perifﬁrica v 68 por la via
- succ]avia. En el lado izquiexrdo se apliaaron 90 cqfetef
! zes, 45 ;or la via subclavia y hﬁ por la via nexiférica‘ 

'3 Cuadro Ly




SITIO DE COLOCACION DEL. CATETER 2P

/——-‘SUECLAV'-Q §8

s GERELED U2
7

N

£
4
/ — PERIFERICH 44

74
MASCULINO 202

SUBCLAVIO 4%

ZQUIERDO S0

enino, o -

de loz -

cuales 32 introdujeron bt npor.la via snbelavia ¥ 34 por

irmsrsiusidog por la vie suhela-

mox Lo o via Suzire 9,

L SIMID SE CILOCACION CEL CATETER

SUBCLAVIO 48

PERIFERIGT 34 .

e SUBCLAVIO 38
e e ZQUIERDOBE T

SIS N——pedirERcD 2 0
La puncidn por wvia subelavic tanto en hambres: co ="

i nujeres, radiolagicemente 415 por resultado M si- .

donde s= ercontraba la punta del cateter; estos




1. Bubelavia
2. cava superior
2. duoriculs
. ventricula ( ﬂcn,duror fracue a ).
Cuando la intrsduceida se hizo por via neriférica,
& los cuatro sifios antes qéncior“ﬂo se agr&ééfonz»:
1. Axilaxr 7 ' u
2. vugulaxr
3. cava inferior
%, arteria pulmonar
5. anomalfzs de enrrollaziento del cateter o regre-
.v‘ so'sobfé si mismo,
E, paso del cateter al lzds opuesto oz fuéfa~subc1:

',fvia © a yugular opuesta.

uzdrs 6

’;intrcd ueelon del caterter a la arteria puloonar -

reba="ndm el vnﬂtriculo.aerecho.

' Lo anterior se resume en loz cuadros 6 y 7 en los

T
vle zrrecliar I porcentaje de 1la col cacimn

del catetsr en los dlversos sitios ya mep~’

LOCALILACJO\I RAOIGLOGIL.A DEL. CATETER

m.scuwm
. - IEDUERDR -

saEcHa .
m\bcgmf!n 9.3% . - 789%

i d cova siperior 18.1% 263%
SUBCLAVIAY pileuts - 61.3%  S7.98%
ventoulo . IL3% T T.88%
LOCALIZACION RAIOLOGICA DEL. CATETER
HASCULING DEREC:A D uzoumsBa -
subclavia 225 % 23.8% .
VIA cava superior 205 % 23.0%
udada 22.1% 19.0%
"PERIFERICA - S/
. ' ventricule A4 T a %
sitio endmale 30.5 % 29 e

.10,




LOCALIZACION RADIOLOGICA DEL CATETER

FEMEN NG

DERECHO 1IZQUERDO
{ SUACLAVIA 13.4 % 9.5 %
via | cava supgrion 24,1 % 34.3 %
SUBCLAVIA
AURICUL 9.1 % 6.2 %
VENTRICULO 3.4% 0%

LOCALIZACION RADIOLOGICA DEL CATETER

FEMERING
DERECHQ 12QUERDG
SUBCLAVIA 26.1% 24.2%
CAYA SUPERIOR 17, 7% 214 %
via . 5o e a,
» PERIFERICA ABRICULA 25.2% 24.2%
. L YENTRICULO 0% 0%
R 7
Guzaro 7. } SITIOANROMALC 27 % 30.5 %

¥
La s;ituacién andmals de 1o itz del ests

SRR

a
\

Lo 82

presentd s etipra ¢unado Lz insroduccidn se hizo Dor -

-via pe*‘i é a, © 82z, s nivel Zel pliegue del codo .

mn

Lz frecuencis ; el sitis o el gne guedd la punia del

- esteter se sprecia en losz cuadros ¥ y 9,

SITIO ANOMALO MASCULING

FTOUIERDA
jaxitar U‘/% 789% -
yuguiar 0% 26 %
- Vi cavatinferior . 4.4% 0%
ey ] 82 rECIBe BN : o
PERFERCAY gbclavia 0 % 87 %
;m:monqr 4.4% '4.3!‘4. '
yuguk:r' opuesta 0% 1.9%
P » .,,..,’ : . et ) .
Cu" TS5 8. 'SITIO ANOMALO! _
PEM Qilﬂﬂ umm 1 zgumﬁm
[ axiuar 100 % 1%
YUGULAR - 5% S ea%
" ia . CAVAINF. K1 L%
. SE REGRESA EN L B
PERIFERICA © SUBCLAVIA o% 6.0 % "
SE REGRESA EN )
CAVA SUR. 2.a% o
PULMONAR atn. 0%

- 11.




Jowd ya a2 wenciond, las

TUNEM s T fee e 1y . :
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“b . . P -
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oL 8 e [ s 2 2
Pad zerforeeién sroreetil de o
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Zue oo
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ra la vesopunctura periférica por la obesldad, la ainis

‘ §pri62 4e 1lfguides y el wmonitoreo de la PVC,

Caso 1o, Z.- C,H.C, masculiinns de b3 aﬁos de eodad,

';Soﬁgtido a intervencidn quirlrgica uroldgica tractichn
tdosele plastiz de uretero izquierdo, antrando en forme
'idportﬂdtd durante el transcperatabio lo cual motivé o-

demde cguda, colapso vascular periférico y estado de =-
& ¥ & 1 M t

ehogie nipovoléuico., Fué nec sario instalar un cateter

por puncidn infrucluvicular & lao venma subelavia del la:

i\

do izguierdo, el tr_rects fué adecuado pero la poata se
] B !
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‘:Si;radiologicamenta la punﬁg del cateter'sé an

*: cuentra en ventrfculo en la pluca PA, €S necesg

s

Crio tomar una placa lateral por la frecduencia

©.con que- pasa a lu vena cava inferior.
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:SITUACION OPTIMA ‘DE TA PUNTA DEL CATFTER INTRODUCIDO

POR La VIA PERIFERICA DEL LADO IZQUIERDO. SE ENCUEN<

”TRA SITUADO A NIVEL DE LA AURICULA DERECHA.



. STTUACION OPTIMA DE LA PUNTA DEL CATETER IN~

" TRODUCIDO POR LA VIA SUBCLAVIA INFRACLAVICU=-

' LAR DEL LADO DERECHO, SE ENCUENTRA SITUADO A
NIVEL DE LA VENA CAVA SUPERIOR.



- SITUACION ANOMALA DE LA PUNTA DEL CATETER INTRODU-

CIDO POR VIA SUBCLAVIA INFRACLAVICULAR DEL LADO
DERECHO. SE ENCUENTRA SITUADG A NIVEL DE LA VENA
TUGULAR DEL LADO DERECHO.



,]'SITUACION ANOMALA DE LA PUNTA DEL CATETER INTRODU--
. CIDO POR LA VIA PERIFERICA DEL LADO IZQUIERDO, SE

ENCULNTRA LOCALIZADO A NIVEL DE LA VENA SUBCLAVIA
IZGUIERDA.



 "SITUACION ANOMALA DE LA PUNTA DEL CATETER INTHODU-

CIDO POR LA VIA PERIFERICA DEL LADO DERECHO, SE EN-
' CUENTRA LOCALIZADO A NIVEL DEL VENTRICULO DERECHO
~ CON CIERTA TENDELCIA A DESVIARSE A LA ARTERIA PUL~-
 MONAR. -



' SITUACION ALOMALA DE LA PUNTA DEL CATETER INTRODU~ |
CIDO POR LA VIA PERIFERICA DEL LADO DERECHO. SE EN-

© CUENTRA LOCALIZADC A NIVEL DE LA VEYA YUGULAR DERE-
CHA. i




. SITUACION AKOMALA DE LA PUNTA DEL CATETER COLOCADO
. POR LA VIA SUSCIAVIA INFRACLAVICULAR DERECHA. SE
| ECUENTRA SITUADO EN LAVENA CAVA INFERIOR.




> PERIFERICO DERECHO
75 -




PERIFERICO DERECHO »"'PC'RIFEPK‘O tmuu_mo /
- CAVA INFERIOR ~ SEREGRESA EN ¢

6. 8% SUBCLAVIA 11.7%




PERIFERICO DERECHOv
CAXLAR 217%

AXILAR :979%
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36} welavian: veiﬁfbay.
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