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LOCALIZACIONES ABERRANTES DE CATETERES INTRAVASCULARES 

INTRATORACICOS E:N LA UNIDAD DE: ME:OICINA CRITICA. 

RESUMEN~-Fueron revisados 100 estudios radioqrAficos Pa 
ra evaluar la localización de cateteres centrales para 
la administración de liquides o monitoreo de presión ve 
nosa central (PVC), electrocateteres de-marcapaso tran­
sitorio Y cateteres de flotación (Swan-Ganz) de pacien 
tes que se encontraban en la unidad de medicina critica 
La localización correcta fué encontrada en el 42% de 
los casos en total Y en el 65.7% si se tomaba en cuenta 
solo a los cateteres para administración de liquidas y 
monitoreo de PVC. considerando como normal una localiza 
ciOn de la punta hasta la auricula derecha. Se enfatiza 
la importancia del estudio radioqréfico de control inme 
diato a cualquier procedimiento de este tipo, pues de 
esta forma se disminuye el riesqo de complicaciones po 
tenciales al dar luqar a la corrección oportuna de la 
situación aberrante. 

I N'TRC>DUC::C::: I C>N : 

La terapéutica y el monitoreo mediante procedimientos invasi 

vos es dia con dia mas frecuente en las unidades de medicina cri­

tica con lo cual se ha loqrado el mejoramiento en la vioilancia y 

el manejo mismo de los Pacientes severamente enfermos. Sin embar­

qo, este beneficio conlleva también el riesqo de complicaciones -

Secundarias al mismo procedimento (1). Es por esto que se requie­

re de una Viqilancia estricta de todo el tipo de man"icbras invasi 

vas efectuadas con este fin. 

Son los pacientes en estado critico quienes son mayormente -

tributarios de este tipo de procedimientos Y es en ellos que por 

su patoloqia propia ( estado de choque, falla cardiaca, sepsis • 

infarto aqudo del miocardio, etc. ) también lo son de sufrir ma-

yor nümero de complicaciones. Otro tipo de comPlicacion que des 

de hace casi dos décadas es claramente detectada es la septicemia 

(11.12). 

Son Ya conocidos el tipo de complicaciones que tiene cada 

procedimiento en si Y no seré el punto a discutir en este estudio 

esto es. no tomaremos en cuenta complicaciones como punción arte-



rial accidental. neumotórax. infecciones secundarias al procedi­

miento. etc. sino que se enfocará básicamente al problema de cOlo 

cación de la punta del cateter mismo en sitios anormales por e.l -

riesqo que esto tiene de interpretaciones inadecuadas de la presi 

6n venosa central, por ejemplo. o bién de presiones pulmonares i­

nadecuadas y riesqo de disfunción de marcapaso por colocación in­

correcta. 

La finalidad del trabajo es enfatizar la utilización del es 

tudio radio9ráfico en la monitorización de la posición de los ca­

teteres utilizados en la unidad de medicina critica. 

CATETERES VENOSOS CENTRALES PARA LA ADMINISTRACION DE LIOUl­

DOS. MEDICAMENTOS Y MONITOREO DE LA PRESION VENOSA.CENTRAL.- Este 

tipo de cateteres ha sido vital para el manejo del paciente en es 

tado critico, básicamente para la administración de liqui9os en -

cantidad importante y rápida como lo es el paciente en estado de 

choque o bién para la administración de soluciones hiperosmolares 

como en la nutrición parenteral y un sin número de medicamentos. 

En las unidades de medicina critica el abordaje más frecuen­

te es el percutáneo de las venas subclavias o yu9ulares internas 

aunque bién. si las condiciones del paciente lo permitense coloca 

en las venas de los miembros superiores. preferentemente en la ve 

na básilica ya sea por abordaje percutáneo o por venodisecciOn 

(3). Como previamente se mencionó, la pretensión es tener un cate 

ter en colocación central. considerando esta situación como un ca 

tetar cuya 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 

yuqulares las cuales se encuentran á 2.5 cm aproximadamente de la 

unión de estas venas (4), y de manera ideal que se encuentre en -

el territorio de la vena cava superior. antes de entrar a la auri 

cula (4) puesto que en esta Ultima situación las complicaciones -

son más frecuentes, siendo la mas qrave la perforaciOn cardiaca -

( 5) • 

Si la punta del cateter no Quarda la posiciOn mencionada, el 
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riesQo de complicaciones se incrementa y por otro lado la medi­
ción de la presión venosa central será errónea (6). En estud'ios 
pr6spectivos se ha encontrado que un 33% de este tipo de catete 

res se encuentran en sitios incorrectos (4.7), 

Las situaciones más comunmente reportadas de colocación abe 

rrante son las venas YUQUlares internas. sistemas áciQos. hemiáci 
QOs Y al9unos reportes de situaciones más raras incluyen la vena 
frenopericárdica. intrapericárdicas o venas extratoracicas (4). O 

tra colocación incorrecta es cuando se presentan enrrollamientos_ 
y anQulaciones importantes· Y una más es cuando la punta del cate 

ter habandona el sistema venoso. 

CATETERES DE SWAN-GANZ: En 1970 Swan Y colaboradores (8) re 
portaron la inserción de un cateter con globo en la punta que PO 

dia ser colocado en la cama misma del paciente sin control )fluo­

roscópico y mediante el cual se podia obtener información hemodi 

námica confiable con un bajo riesgo de complicaciones llevando la 
punta del cateter hasta la arteria pulmonar Y asi obtener también 

la presión '' en cufl.a '' pulmonar. Posteriormente con modificación 
al original. ha sido posible la determinación del gasto cardiaco. 

con todo esto a favor su uso ha sido de Qran ayuda en el manejo -
del paciente en estado critico y por lo tanto cada vez de mayor u 

tilidad. Sin embargo, también se encuentra que su colocación tie 

ne riesgos que de no ViQilarse adecuadamente conlleva a una morbi 
mortalidad mayor. Las .complicaciones ( 9) reportadas más frecuente 

mente son las arritmias durante su colocación, la perforación car 
diaca, ruptura de las arterias pulmonares e infarto pulmonar por 

obstrucción Prolonoada del flujo con el qlobo o bién por coloca 
ciOn muy distal de la sonda dentro del territorio arterial pulmo 

nar. 

MARCAPASOS: El uso de marcapasos transvenosos endocárdicos , 
se introdujo a finales de 1950 (10) y se convirtieron rápidamente 

en el manejo de elección de las bradiarritmias. En las unidades -

de medicina critica donde su uso es de emer9encia Y el estudio ra 



radioQréfico lateral es mas dificil. se debe tener especial aten­

ción en su control. Se deberé ViQilar de manera especial su cólo 

caciOn. que no tenQa curvas pronunciadas. que no exista fractura 

del electrocateter Y que no exista penetraciOn o perforaciOn mio­

cardica, por el riesqo de disfunciOn o de tamponade cardiaco.Otra 

complicacion probable sera la movilizaciOn de la punta posterior 

a una colocación aceptable por lo cual el monitoreo radiOQréfico 

deberé ser peri6dico. 

En este trabajo reportamos la frecuencia aberrante de 100 ca 

tetares intravasculares intratoracicos en pacientes de la Unidad 

de Medicina Critica del Hospital Reqional Lic. Adolfo LOpez Mate­

es del Instituto de Sequridad Social al Servicio de los Trabajado 

res del Estado. 

MATERIAL. V METC>DC>S: 
Se efectuo un estudio retro-prospectivo en pacientes adultos 

manejados por el equipo de medicina critica del Hosp. Reo. Lic. -

Adolfo López Matees. En todos los casos existió uno o mas catete 

res colocados intravascularmente ya sea por venas de los miembros 

toracicos o por abordaje subclavio o yuqular interno. Todos los -

cateteres fueron colocados con la intenciOn de mantener un con­

trol de lá PVC y para la administración de liquides o bién para e 

fectuar un monitoreo hemodinamico con cateter de flotación o para 

manejo de bradiarritmias mediante electrocateter de marcapaso 

transitorio. No todos los cateteres usados fueron radiopacos por 

lo que en estos casos se efectuó control de cateter con inyección 

de medio de contraste a traves de este. Los cateteres con duda en 

la localizaciOn fueron excluidos del estudio. Se efectuO la revi~ 

siOn de 100 casos en forma consecutiva. 

RESULTADOS: 
Se revisaron 100 cateteres de los cuales se encontraron 11 

marcapasos. 13 Swan-Ganz, 44 cateteres subclavios, 1 2 cateteres 

vuoulares internos y 20 cateteres colocados en las extremidades -

superiores. Ver tabla# 1. 



MARCA PASO .... .. 10 

SWAN-GANZ .. 3 6 7 

SUBCLAVIO 44 .. 2 32 

YUGULAR .. 2 4 a 

CATETER LARGO 20 .. 2 a 

o 

O = Abordaje izquierdo 

:C = Abordaje derecho 

TABLA # "1 

s 



De los 100 cateteres encontramos: que la posición de control 

inicial fué inorrecta en el. 58% del total --de. los casos y correcta 
en' solo el 42%. La distribución fué -la_siquiente: marcapasos con 

una colocación correcta S. con colocación incorrecta 6; cateteres 
de Swan-Ganz en situación correcta 7 en una situación incorrecta 
6; de los cateteres de abordaje subclavio se encontraron en situa 

ción correcta 15 y en una colocación aberrada 29; de los catete 

res yuQulares se encontraron 4 con una colocación correcta y 8 in 
correctamente colocados; finalmente de los cateteres larqos encon 
tramos 11 en situación correcta y 9 en situación incorrecta. Ver 

tabla # 2. 

De las colocaciones aberradas y su relación si el abordaje -
fué izquierdo o derecho, obtuvimos los siQuientes datos: marcapa­
sos del lado izquierdo 1, del lado derecho S; Cateteres de Swan­

Ganz del lado izquierdo2. del lado derecho 4; cateteres subclavio 

del lado izquierdo 9, del lado derecho 20; de los cateteres YUQU 
lar del lado izquierdo 3. del lado derecho 5; en cuanto a los ca 

teteras larQo fueron 6 del lado izquierdo y 3 del lado derecho. -
Ver tabla 11 3. 

En relación a las colocaciones correctas tenemos 4 marcapa 
sos izquierdos y 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 yu9ular 1 fué izquierdo y 3 derechos; finalmente los ca 

teteras colocados en las extremidades superiores 6 fueron izquier 
dos y 5 derechos. Ver tabla # 4, 

El análisis de los cateteres de marcapaso demuestra que de 
los 11 casos. 5 se encontraron en situación normal, a 2 se les en 

centro con un exceso de asa y a 4 un asa insuficiente. Uno de es 
tos marcapasos probablemente tuvo penetración miocardica. El abor 

daje por YUQUlar derecha se encentro en 7 casos. por subclavia de 
racha 7; por el miembro superior 1 Y Por el miembro superior iz 

quierdo otro. Ver tabla # S. 

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

G 



MARCA PASO 5 G 

SWl\N-Gl\NZ 7 G 

SUBCLAVIO 15 29 

VUGULAR 4 a 

CATETER LARGO ...... 9 

o 

O = Cateteres colocados en si tuaciOn correcta 

X = Cateteres colocados en situaciOn aberrante 

'TABLA # 2 

7 
--------· 

______ ,, ________________________ _ 



HARCAPASO 6 ~ s 

SWAH-GANZ 6 2. 4 

SUBCLAVIO 2.9 9 2.0 

YUGULAR a 3 s 

CATETER LARGO 9 6 3 

o :e :e 

O = Total de cateteres en situación aberrante 

X = Cateteres aberrantes que tuvieron abordaje izquierdo 

:r X = Cateteres aberrantes que tuvieron abordaje derecho 

TABLA # 3 

a 



HARCA PASO s 

SWAN-GANZ 7 

SUBCLAVIO .. s .. 2 

YUGULAR .. 
CATETER LARGO .. .. s 

o :i:: :i:: 

O = Total de cateteres en situación normal 

:r = Cateteres normales que tuvieron abordaje izquierdo 

::r Z = Cateteres normales que tuvieron abordaje derecho 

TABLA # 4 

g 

----------- -- - - - ,_.,_ ----·-·-··~----------



TOTAL DE 
HARCA PASOS 

EN SITUACION 
CORRECTA 

CON EXCESO 
DE ASA 

CON ASA 
INSUFICIENTE 

7 

4 

2 

... 

2 .... ... 

o o ... 

o o o 

2 ... o 

VD so MSJ: MSD 

'Y'D = Abordaje yuoular derecho 

SD = Abordaje subclavio derecho 

MS :X= Abordaje en el miembro superior izquierdo 

MSD= Abordaje en el miembro superior derecho 

'TABLA # S 

"10 



ci6n en la arteria pulmonar derecha en situación normal fueron 6, 

3 de abordaje en el MSI Y 3 en el MSD. Una colocaciOn correcta· en 

la arteria pulmonar izquierda tuvo su abordaje del lado iPSilate 

ral. En el troncó de la pulmonar se encontraron 3 cateteres uno 

de abordaje en el MSO y 2 en el MSI. Uno se encentro muy distal 

en la arteria pulmonar derecha y su abordaje fué del mismo lado. 

Otro tambieen muy distal pero en la arteria pulmonar izquierda y 

tuvo su abordaje en el MSO. Finalmente el altimo cateter tenia 

una distancia adecuada Pero la colocación de la punta estaba en 

la zona 2 de West. Ver tabla # 6. 

De los cateteres subclavio 32 tuvieron un abordaje derecho y 

12 del lado izquierdo. De colocación correcta encontramos 15 ca 

sos. 12 de abordaje derecho y 3 izquierdos. 6 de los cateteres de 

rechos y 1 izquierdo tuvieron una colocación aberrante en la yuqu 

lar interna ipsilateral. 7 de los cateteres de abordaje derecho y 

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 reqión pectoral izquier 

da en tejidos blandos con infiltración de la solución • este ca­

teter fué biselado en su punta intencionalmente para una " mejor 

penetración", en el servicio que refiriO al paciente a nuestra 

unidad. Ver tabla # 7. 
Los cateteres yuqulares fueron 12. de los cuales 4 tuvieron 

una colocación correcta. 3 de abordaje derecho y uno de abordaje 

izquierdo. Llamó la atenciOn que 3 de los cateteres tuvieron una 

colocación aberrante en la misma yugular al haberse regresado so 

bre si, 2 de estos tuvieron un abordaje derecho Y 1 izquierdo. En 

la auricula también se encontraron 3 de los cateteres, 2 de ellos 

de abordaje derecho. En la vena cava inferior se encontró también 

un cateter de abordaje derecho. Otro cateter que también llamo la 

atención fué uno de abordaje izquierdo cuya punta distal se encon 

tr6 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-GAÑZ 

COLOCADOS NORMALMENTE EN LA 
ARTERIA PULMONAR DERECHA 

COLOCADO NORMALMENTE EN LA 
ARTERIA PULMONAR IZQUIERDA 

COLOCADOS EN EL TRONCO 
DE LA ARTERIA PULMONAR' 

COLOCACION HUY DISTAL EN LA 
ARTERIA PULMONAR DERECHA 

COLOCACION HUY DISTAL EN LA 
ARTERIA PULMONAR IZQUIERDA 

COLOCACION EN ZONA 2 
PULMONAR 

6 

3 

... 

2 

o 

o 

o 

MSI 

7 

3 

o 

... 

... 

... 

... 

M:SD 

MS :i: = Abordaje por el miembro superior izquierdo 

MSD= Abordaje por el miembro superior derecho 

TABLA # 6 

- - - -- - ~------""""'-



TOTAL DE SUBCLAVIOS 

SITUACION CORRECTA 

COLOCADOS EN LA VENA 
YUGULAR DERECHA 

COLOCADOS EN LA VENA 
YUGULAR IZQUIERDA 

COLOCADOS EN LA 
AURICUL.A DERECHA 

COLOCADOS EN LA VENA 
CAVA INFERIOR 

DOBLADO SOBRE 
SI MISMO 

COLOCADO EN 
TEJIDOS BLANDOS 

:C = Abordaje izquierdo 

D = Abordaje derecho 

... 2 

3 

o 

... 

7 

o 

. 

... 

o 

r 

'TABLA # 7 

13 

' 

' 

. 

32 
' 

. 

.. > 
1 2 . 

.. 
·. . 

G 

o 

7 

. 
3 

3 

1 

D 

·---~·-·-----=~.;...-e-.................. ~---~--



TOTAL DE YUGUJ...ARES 4 a 

SITUACION CORRECTA 1 

COLOCADOS EN LA VENA 
YUGULAR INTERNA 

COLOCADOS EN l.A 
AURICULA DERECHA 1 

COLOCADO EN LA VENA 
CAVA INFERIOR o 1 

COLOCADO EN LA 
VENA AXILAR o 

D 

X = Abordaje izquierdo 

D = Abordaje derecho 

TABLA # B 

-----~-·--::..•....:...:--~----,•, 



colocados se encontraron 11 , 5 colocados por el MSD y 6 por el 

MSI. Un cateter de abordaje derecho se localizo· en la. _yut;rulaf. ·in 

terna ipsilateral. En la vena cava inferior se localizo otro .. cate 

ter de abordaje derec;ho. 4 tuvieron una localizaciOn_ en_ la :aur1cu 

la derecha. 3 de ellos tuvieron un abordaje izquierdo., 4· _ma.~ se, 

localizaron antes de tener una localizaci6n intratoracicc!. -6n_ 3 - · 

de estos el abordaje fué izquierdo. Ver tabla# 9 .. 

.. s 



TOTAL DE 
CATETERES LARGOS 

SITUACION NORMAL 

COLOCACION EN LA 
YUGULAR DERECHA 

VENA 

COLOCACION EN LA VENA 
CAVA INFERIOR 

COLOCADOS EN LA 
AURICULA DERECHA 

COLOCADOS ANTES DE 
ENTRAR A TORAX 

Abordaje izquierdo 

D Abordaje derecho 

1 2. 

G 

o 

o 

3 

TABLA # 9 

16 

s:·. 

1 

D 



C:ONC::L..US I C>NES : 

n- La frecuencia de localizaciones aberrantes en la colocación 

de cateteres intravasculares intratoracicos ( cateteres para 

administración de liquides. cateteres de flotación y electro 

cateteres ) es muy frecuente en la primera colocación. 

2.- El estudio radioqréfico de control inmediatamente posterior 

al procedimiento permite la detección y por lo tanto la co 

rrección de la situación anormal en forma oportuna. 

3.- La incidencia de localizaciones aberrantes si se toma en cuen 

ta la localización auricular como normal, es en nuestra uni­

dad iqual al promedio reportado en la literatura. 

4.- Proporcionalmente los cateteres yuqulares no demuestran tener 

menor incidencia de localizaciones aberrantes que los catete 

res subclavios. 

S.- Parece ser que los cateteres de abordaje por el miembro supe 

rior tienen menor incidencia de localizaciones incorrectas. -

por lo que se requiere de un estudio prospectivo y con una 

muestra siqnificativa. 

6.- Siempre que la situación lo permita se deben utilizar las ven 

nas de las extremidades superiores para la colocación de cate 

teres centrales que vayan a ser requeridos Por poco tiempo, 

7.- La colocación de cateteres de flotación y electrocateteres de 

marcapaso deberan ser siempre colocados por el personal de ma 

vor experiencia en este tipo de procedimientos. 

8.- Existe una tendencia a las localizaciones aberrantes cuando -

el abordaje es derecho. 

9.- Puesto que un numero elevado de cateteres tuvo una localiza 

ción muy distal. se debe llamar la atención a la medición del 

cateter previo a su colocación. 

"17 
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FiQ.1. Observase la situación aberrante en la vena yuQUlar 

del cateter colocado mediante punción subclavia del mismo 

lado. Nótese ademés el enfisema posterior a ciru91a toraci 

ca que presenta~a la paciente. 

18 



ESTA 
.SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
ill~dllECA 

Fi9.2. En esta radiografia observase el medio de contraste 

en las venas de la extremidad superior izquierda de un ca 

tetar que no alcanzó una situación intratoracica. 

"1 9 



Fiq.3. La radiograf1a muestra un cateter de abordaje Y\lOU 

lar interno del lado derecho que se sit~a en una POsiciOn 

aberrante hacia la parte cefélica de la misma vena. La fle 

cha senala el sitio de Punción Y el asa que parece seouir 

el trayecto de la subclavia se encuentra sobre piel. 

-- ---------·- 2..0. - - --·-·-------------
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Fiq.4. Observase la situación aberrante del, cateter de flo 

taciOn sobre el tronco de la arteria pulmonar. 

-------------- - - ---



FiQ.S. El cateter de abordaje subclavio derecho presenta -

un retorno sobre si mismo. Con una radi09rafia en AP úni­

camente. no podemos definir la localización precisa, pues 

existe la posibilidad de que este se encuentre en el siste 

ma AciQos y se requiere de una radiografia lateral para co 

rroborarlo. La flecha se~ala el sitio de retorno. 

:z:z 



Fiq.6. EKiste practicamente un nudo del electrocateter de 

marcapaso en la aur1cula derecha. Por defecto de técnica -

fotcxrréfica no apreciamos la punta que se encuentra coloca 

da en el ventriculo derecho. Este marcapaso capturaba al -

100%, pero las posibilidades de disfunción por moviliza­

ción de la punta debido al exceso de asa son muy qrandes. 



i 

Fiq.7. Este cateter de abordaje subclavio derecho presenta 

un retorno en la vena cava superior que lleva la punta del 

mismo casi al territorio de la yugular interna ipsilateral 

-----------·------- _.,11_ ·--------
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