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LOCALIZACIONES ABERRANTES DE CATETERES INTRAVASCULARES

INTRATORACICOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA CRITICA.

RESUMEN~-Fuercon revisados 100 estudios radiograficos pa
ra evaluar la localizacidén de cateteres centrales para
la administracién de liquidos o monitoreo de presién ve
nosa central (PVC), electrocateteres de marcapaso tran-
sitorio y cateteres de flotacidén {(Swan-Ganz) de pacien
tes que se encontraban en la unidad de medicina critica
La localizaciédn correcta fué encontrada en el 42% de
los casos en total ¥ en el 65.7% si se tomaba en cuenta
50lo a los cateteres para admihistracion de liquidos v
monitoreo de PVC, considerando como hormal una localiza
cidn de la punta hasta l1a auricula derecha. Se enfatiza
la importancia del estudio radiografico de control inme
diato a cualquier procedimiento de este tipo, pues de
esta forma se disminuye el riesgo de complicaciones po
tenciales al dar lugar a la correccion oportuna de la
situacion aberrante.

INTRODUCCION

La terapéutica y el monitoreo mediante procedimientos invasi
vos es dia con dfa mas frecuente en las unidades de medicina cri-
tica con lo cual se ha lograde el mejoramiento en la vigilancia ¥
el manejo mismo de los pacientes severamente enfermos. Sin embar-
90, este beneficioc conlleva tamblén el riesgo de complicaciones -
secundarias al mismo procedimento (1}. Es por esto que se requie-
re de una vigilancia estricta de todo el tipo de manibras invasi
vas efectuadas con este fin.

Son los pacientes en estado critico quienes son mayormente -
tributarios de este tiﬁo de procedimientos ¥ es en ellos gqQue por
su patologia propia ( estado de choque, falla cardiaca, sepsis ,
infarto agudo del mioecardio, etc. )} también lo son de sufrir ma-
yor numerco de complicaciones. Otro tipo de complicacion que des
de hace casi dos décadas es claramente detectada es la septicemia
(11.12).

Son va conocidos el tipo de complicaciones que tiene cada -
procedimliento en si ¥ no serid el punto a discutir en esta estudio
esto es, no tomaremos en cuenta complicacicnes como puncién arte-



rial accidental. neumotorax, infecciones secundarias al procedi-
miento., etc. sino que se enfocard basicamente al problema de colo
cacién de la punta del cateter mismo en sitios anormales por el -
riesgo que esto tiene de interpretaciones inadecuadas de la presi
4dn venosa central, por ejemplo., o bién de presiones pulmonares 1=
nadecuadas y riesgo de disfuncion de marcapaso por colocacidn in-
correcta.

La finalidad del trabajo es enfatizar la utilizacion del es
tudio radiografico en la monitorizacién de la posicién de los ca-
tateres utilizados en la unidad de medicina critica.

CATETERES VENGS0OS CENTRALES PARA LA ADMINISTRACION DE LIQUI-
DOS, MEDICAMENTOS ¥ MONITOREQ DE LA PRESION VENOSA CENTRAL.- Este
tipo de cateteres ha sido vital para el manejo del paciente en es
tado critico, basicamente para la administracion de liquidos en -
cantidad importante ¥y rapida como lo es el paclente en estado de
choque 0 bién para la administracién de soluciones hirerosmolares
como en la nutricion parenteral vy un sin namero de medicamentos.

En las unidades de medicina eritica el abordaie mas frecuen-
ta es el percutaneo de las venas subclavias o yugulares internas
aunque bién, si las condiciones del paciente lo permitense coloca
en las venas de los miembros superiores, preferentemente en la ve
na basilica ya sea por abordaje percutaneo o por venodiseccion -
{3). Como previamente se mencion®. la pretension es tener un cate
ter en colocacién central, considerando esta situacién como un ca
teter cuvya punta distal se encuentre dentro del torax ( tomando -
como limite el borde medial de la primera costilla ), esto es, ya
habiendo pasado las ultimas valvas venosas tanto subclavias como
yugulares las cuales se encuentran a4 2.5 cm aproximadamente de la
union de estas venas (4), v de manera ideal que se encuentre en -
el territorio de la vena cava superior, antes de entrar a la aurl
cula {4) puesto que en esta ultima situacién las complicacicnes -
son mas frecuentes, siendo la mas grave la perforaciédn cardiaca -
{5).

Si la punta del cateter no guarda la posicién mencionada, el
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riesgo de complicaciones se incrementa y por otro lado la medi~
ci¢dn de la presién venosa central sera erréonea (6). En estudios
prospectivos se ha encontrado que un 33% de este tipo de catete
res se encuentran en sitios incorrectos (4.7).

Las situaciones mas comunmente reportadas de colocacidn abe
rrante son las venas yugulares internas., sistemas Aacigos, hemiaci
gos ¥ algunos reportés de situaciones mas raras incluyen la vena
frenopaericardica, intrapericardicas o venas exXtratoracicas (4). 0O
tra colocacién incorrecta es cuando se presentan enrrollamientos_
¥y angulaciones importantes.y una mas es cuando la punta del cate
ter habandona el sistema venoso.

CATETERES DE SWAN-GANZ: En 1970 Swan y colaboradores (8) re
portaron la insercion de un cateter con globo en la punta que po
dia ser colocado en la cama misma del paciente sin control }fluo-
roscopico y mediante el cual se podia obtener informacidon hemodi
namica confiable con un bajo riesgo de complicaciones llevandc la
punta del cateter hasta la arteria pulmonar y asi obtener también
la presion " en cunia " pulmonar. Posteriormente con modificacion
al original, ha sido posible la determinacion del gasto cardiaco.
Con todo esto a favor su uso ha sido de gran avuda en el maneljo -
del paciente en estado critico y por lo tanto cada vez de mayor u
tilidad. Sin embargo, también se encuentra que su colocacién tie
ne riesgos que de no vigilarse adecuadamente conlleva a una morbi
mortalidad mayor. Las complicaciones (9} reportadas mias frecuente
mente son las arritmias durante su colocacién, la perforacién car
diaca, ruptura de las arterias pulmonaras e infarto pulmonar por
obstruccién prolongada del flujo con el globo o bién por coloca
ciédn muy distal de la sonda dentro del territorio arterial pulmo

nar.

MARCAPASOS: El uso de marcapasos transvenosos ehdocardicos .
se introdujo a finales de 1950 (10) y se convirtieron rapidamente

en sl manejo de eleccitdn de las bradiarritmias. En las unidades -
de medicina critica donde su uso es de emergencia y el estudio ra




radiografice lateral es mas dificil, se debe tener.espgciai atén- .
cién en su control. Se debera vigilar de manera:egpecial su colo .
cacién, que no tenga curvas pronunciadas, qua_nnzéxisté fractufa
del electrocateter vy que no exista penetracion o perforacibn_mib—'
cardica, por el riesgo de disfuncion o de tamponade cardiaco.Otra
complicaciéon probable sera la movilizacion de la punta postafior
a una colocacién aceptable por lo cual el monitoreo radiografico:
debera ser paerisodico. ' ) . )

En este trabajo reportamos la frecuencia aberrante de 100 ca
teteres intravasculares intratoracicos en paclentes de la Unidad
da Medicina Critica del Hospital Regiconal Lic. Adelfo prez Mata-
as del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajado
res del Estado.

MATERIAL Y NMETODOS:

Se afectud un estudio retro-prospectiveo en pacientes adultos
mane jados por el equiro de medicina critica del Hosp. Reg. Lic. -
Adolfo Lépez HMateos. En todos los casos exXistid uno o mas catete
res colocados intravascularmente va sea por venas de los miembros
toracicos o por abordaije subclavio o vugular internc., Todos los -
cateteres fueron colocados con la intencién de mantener un con-
trol de 14 PVC v para la administracidén de liguidos o bieén para e
faectuar un monitoreo hemodinamico con cateter de flotacién o para
manajo de bradiarritmias mediante electrocateter de marcapaso -
transitorio. Ho todos los cateteres usados fuercon radiopacos por
lo que en estos casos se efectud control de cateter con inyeccidn
de medio de contraste a traves de este, Los cateteres con duda en
la localizacion fueron excluidos del estudio. Se efectud la revi-
s8idn de 100 casos en forma consecutiva.

RESULTADOS :

Se revisaron 100 cateteres de los cuales se encontraron 11
marcarasos, 13 Swan-Ganz. 44 cateteres subclavios, 12 cateteres
vugulares internos y 20 cateteres colocados en las extremidades -
supaeriores. Ver tabla # 1,



MARCAPASO 11 1 1 O
SWAN-GANZ 13 (= ra
SUBCLAVIO < 4 12 32
YUGULAR 12 <3 =
CATETER LARGO 20 12 8
o xr
©O = Abordale izquierdo
I = Abordaje derecho

TABL.A #

1




De - los 100 cateteres enccntramos que: la posicién de control
inicial fue inorrecta en el 58% del total de los cases Y% correcta'
en solo el 42%. La distribucicn fue la siquiente'-marcapasos con
una colocacién correcta 5, con colocacién: incorrecta 6: cateteres
de Swan-Ganz en situacién correcta'7'en uﬁa situacién incorrecta
6; de los cateteres de abordaje subclavio se encontrareon en situa
cién correcta 15 y en una colocacidn aberrada 29; de los catete
res yugulares se encontraron 4 con una colocacién correcta v 8 in
correctamente colocadeos: finalmente de los cateteres largos encon
tramos 11 en situacion correcta v 9 en situacidn incorrecta. Ver
tabla # 2.

De las colocaciones aberradas y su relaciédn si el abordaje -
fué izquierdo o derecho, obtuvimos los siguientes datos: marcapa-
sos del lado izquierdo 1, del lado derecho 5; Cateteres de Swan-
Ganz del lado izquierdo2, del lado derecho 4; cateteres subclavio
dal lado izquierdo 9, del lado derecho 20: de los cateteres yugu
lar del lado izquierdo 3, del lado derecho S5: en cuanto a los ca
teteres largo fueron 6 del lado izquierdo y 3 del lado derecho. -
Ver tabla # 3.

En relacién a las colocacicnes correctas tenemos 4 marcapa
sos izquierdos y 1 derecho: 4 cateteres de Swan-Ganz izquierdos y
3 del lado derecho: de los cateteres subclavio 3 tuvieron aborda
Je izquierdo y 12 del lado derecho: en cuanto a los cateteres de
abordaje yugular 1 fué izquilerdo vy 3 derechos: finalmente los ca
teteres colocados en las extremidades superiores 6 fueron lizquler
dos vy 5 derechos. Ver tabla # 4,

El analisis de 165 cateteres de marcapaso demuestra que de
los 11 c¢asos, 5 se encontraron en situacidn normal, 4 2 se les en
contrd con un exceso de asa ¥ a 4 un asza insuficiente. Uno de eas
tos marcapasos probablemente tuvo penetracién miocardica,., El abor
daje por yugular derecha se encontrd en 7 casos, por subclavia de
recha 7; por el miembro superior 1 v por el miembro superior iz
quierdoc otro. Ver tabla # 5.

Los catateres de Swan-Ganz tuvieron un abordaje en el miem
bro superior izquierdo en 6 casos ¥ en el derecho en 7. La coloca




MARCAPASO s s
SWAN-GANZ 7 ' [ =3
SUBCLAVIO 15 | za
YUGULAR < 8
CATETER LARGO 111 9
o x
O = Cateteres colocados en situacitn correcta
I = Cateteres colocados en sjituacién aberrante

TABLA # 2




MARCAPASO [ =3 T s | C
SWAN-GANZ & = a
SUBCLAVIO -2 = 20
YUGULAR 8 3 L=
CATETER LARGO = 1= =
o x Irx

) = Total de cateteres en situacién aberrante
x = Cateteres aberrantes que tuvieron abordaje izquiardo

X X = Cateteres aberrantes que tuvieron abordaje derecho

TABLA # 3




MARCAPASO S
SWAN-GANZ ’7
SUBCLAVIO R s
YUGULAR <4 1. 3
CATETER LARGO 11 '3 s
o - Ix

O = Total de cateteres en situacién normal

X = Cateaeteres normales que tuvieron abordaje izquierdo

X I = Cateteres normales que tuvieron abordaje derecho

TABILLA # 4




TOTAL. DE
MARCAPASOS 7 2 1 1

EN SITUACION
CORRECTA 4 o o 1

CON EXCESO

DE ASA =2 o o [» ]

CON ASA

INSUFICIENTE b | =2 1 (o]
h'g ] sSD M=T MSD

D> = Abordaje yugular derecho

SID = Abordaje subclavio derecho

MS I = Abordaje en sl miembro superior izquierdo

MSD= Abordaje en el miembro superior derecho

TABLA # S
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cién en la arteria pulmonar derecha en situacién normalrfueron 6.
3 de abordaje en el MS5I v 3 en el MSD. Una colocacién correcta en
la arteria pulmonar izquierda tuvo su abordaje del lado - ipsilate

"ral. En el tronco de la pulmonar se enceontraron 3 cateteres uno

de abordaje en el MSD ¥ 2 en el MSI. Uno se encontrd muy diﬁtal
en la arteria pulmonar derecha ¥ su abordaje fué del mismo lado.
Otro tambieen muy distal pero en la arteria pulmonar izquierda v
tuvo su abordaje en el MSD, Finalmente £l dltimo cateter tenia
una distancia adecuada pPero la colocacion de la punta estaba en
la zona 2 de West. Ver tabla # 6.

Da los cateteres subclavio 32 tuvieron un abordaje derecho vy
12 del lado izquierdo. De colocacién correcta encontrames 15 ca
sos, 12 de abordaje derecho ¥ 3 izquierdos. 6 de los cateteres de
rechos ¥ 1 izquierdo tuvieron una colocacién aberrante en la yugu
lar interna ipsilateral. 7 de los cateteres de abordaje derecho vy
7 de abordaje izquierdo se localizaron en la auricula derecha. -
En la vena cava inferior se encontraron 3 de los cateteres de a-
bordaje derecho y uno de abordaje izquierdo. Uno de los cateteres
de abordaje derecho fué localizado en la regidn pectoral izquier
da en tejidos blandos con infiltracion de la solucidn , este ca-
teter fué biselado en su punta intencicnalmente para una ' mejor
penetracion ", en el servicio que refirid al paciente a nuestra
unidad. Ver tabla # 7.

Los cateteres vugulares fueron 12, de les cuales 4 tuvieron
una colocacidn correcta, 3 de abordaje derecho y uno de aberdaje
izquierdo, Llamd la atenhcion que 3 de los cateteres tuvieron una
colocacién aberrante en la misma yugular al haberse regresado so
bre si, 2 de estos tuvieron un abordaje derecho ¥ 1 izquierdo. En
la auricula también se encontraron 3 de los cateteres. 2 de ellos
de abordaje derecho., En la vena cava inferior se encontrd tambieén
un cateter de abordaje derecho. Otro cateter que también llamd la
atencién fué uno de abordaje izquierdo cuva punta distal se encon
tré localizada en la vena axilar ipsilateral. Ver tabla # 8.

Cateteres largos colocados en los miembros superiores fueron
20, 8 colocados en el MSD y 12 colocados en el MSI. Correctamente




TOTAL DE SWAN-GANZ s ir

COLOCADOS NORMALMENTE EN LA
ARTERIA PULMONAR DERECHA 3 3

COLOCADO NORMALMENTE EN LA
ARTERIA PULMONAR I1ZQUIERDA 1 O

COLOCADOS EN EL TRONCO
DE LA ARTERIA PULMONAR' =2 1

COLOCACION MUY DISTAL EN LA
ARTERIA PULMCNAR DERECHA (s 1

COLOCACION MUY DISTAL EN LA .
ARTERIA PULMONAR 1ZQUIERDA (o ] 1

COLOCACION EN ZONA 2

PULMONAR Q 1

MSXI MSD
MS X = Abordaje por el miembro superior izquierdo
MS D= Abordaje por el miembro superior derecho

TABLA # S

12




TOTAL DE SUBCLAVIOS 12

SITUACION CORRECTA 3

COLOCADOS EN LA VENA

YUGULAR DERECHA O

COLOCADOS EN LA VENA L

YUGULAR IZQUIERDA 1 ]

COLOCADOS EN LA oo

AURICULA DERECHA 7 7

COLOCADOS EN LA VENA o

CAVA INFERIOR o 3

DOBLADO SOBRE

SI MISMO 1 3

COLOCADO EN

TEJIDOS BLANDOS o 1
T D

X = Abordaje izquierdo

ID = Abordaje derecho

TABL.A # 7
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TOTAL DE YUGULARES -

SITUACION CORRECTA 1 )

COLOCADOS EN LA VENA . .
YUGULAR INTERNA 1

COLOCADOS EN LA C
AURICULA DERECHA 1

COLOCADO EN LA VENA
CAVA INFERIOR o

COLOCADO EN LA '
VENA AXILAR J O

I I
X = Abordaje izquierdo
ID = Abordaje derecho

.TABLA # B




colocados se encontraren 11, 5 colocados por el MSD v 6 por el -..

MSI. Un cateter de abordaje derecho se localizd en la . yﬁdﬁiéé'fn.
terna ipsilateral.

ter de abordaje derecho. 4
la derecha.

tuvieron una localizacion en 1a-
3 de ellos tuvieron un abordaje izquierdn.xﬁ
localizaron antes de tener una localizacién intratcracica.
de estos el abordaje fué izquierdo. Ver tabla # 9.:

e s e =

En la vena cava inferior se localizb Dtro cate'




TOTAL DE
CATETERES LARGOS . 12

SITUACION NORMAL [ =3

COLOCACION EN LA VENA
YUGULAR DERECHA o

COLOCACION EN LA VENA
CAVA INFERIOR o

COLOCADOS EN LA
AURICULA DERECHA 3

COLOCADOS ANTES DE

ENTRAR A TORAX 3.

I D,
X = Abordaje izquierdo
D = Abordaje derecho

TABLA # S
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CONCLUSIONES:

. -

2,-

3.-

4.-

S.-

6.~

7.~

8.-

9.-

La frecuencia de localizaciénes aberrantes en la coleocacian
de cateteres intravasculares intratoracicos {( cateteres para
administracion de liquidos, cateteres de flotacién vy electro
cateteres ) es muy frecuenhte 2n la primera colocacién.

El estudioc radicgrafico de control inmediatamante posterior
al procedimiento permite la deteccion y por lo tante la co
rreccidn de la situacidn anormal en forma oportuna.

La incidencia de localizaciones aberrantes si se toma en cuen
ta la localizacidn auricular como normal, es en nuestra uni-
dad igual al! promedioc reportado en la literatura.
Proporciocnalmente los cateteres yugulares no demuestran tener
menot incidencia de localizaciones aberrantes que los catete
res subclavios.

Parece ser que los cateteres de abordaje por el miembro supe
rior tienen menor incidencla de localizacicnhes incorrectas, -
por lo que se redquiere de un estudio prospectivo Y <on  una
muestra significativa.

Siempre que la situacidn lo permita se deben utilizar las ven
nas de las extremidades superiores para la colocacidn de cate
teres centrales gque wvayan a ser redqueridos por poco tiempo.
La colocacién de cateteres de flotacion y electrocateteres de
marcapaso deberan ser siempre colocados por el perscnal de ma
Yor experiencia en este tipo de procedimientos.

Existe una tendencia a las localizaciones aberrantes cuando -
al abordaje es derecho.

FPuesto gque un numeroc elevado de cateterss tuvo una localiza
cisn muy distal, se debe llamar la atencidn a la medicion del

cateter previo a su colocacién.




Fig.1. Observese la situacién aberrante en la vena yugular
del cateter colocado mediante puncidn subclavia del mismo
lado. Notese ademéas el enfisema posterior a cirugia toraci
ca que presentaba la paciente.
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Fig.2. En esta radiografia observese el medio de contraste
en las venas de la extremidad superior izquierda de un ca
teter que no alcanzd una situacién intratoracica.
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Fig.3. La radiografia muestra un cateter de abordajle vugu
lar interno del lado derecho que se sitia en una posicidn
aberrante hacia la parte cef4lica de la misma vena. La fle
cha seflala el sitio de puncidn ¥ el asa que Parece seguir
el trayecto de la subclavia se encuentra sobre plel.
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Fig.4. Observese la situacidan aberrante del cateter de flo
tacién sobre el tronco de la arteria pulmonar.
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Fig.5. El cateter de abordaje subclavio derecho presenta -
un retorno scbre =i mismo. Con una radiografia en AP uni-
camente, no podemos definir la localizacidn precisa, pues
existe la posibilidad de que este se encuentre en el siste
ma acigos ¥ se requiere de una radiografia lateral para co

rroborarlo. La flecha sefiala el sitio de retorno.

22
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Fig.6. Existe practicamente un nudo del electrocateter de
marcapaso en la auricula derecha. Por defecto de técnica -
fotografica no apreciamos la punta que se encuentra coloca
da en el ventriculo derecho. Este marcapaso capturaba al -
100%, pero las posibilidades de disfuncién por moviliza-
cién de la punta debido al exceso de asa son muy grandes.
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Fig.7. Este cateter de abordaje subclavio derecho presenta
un retorno en la vena cava superior que lleva la punta del
mizsmo casi al territorio de la yugular interna ipsilateral
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