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RESUMEN

El cateterizacién venosa central (CVC) es un procedimiento realizado frecuentemente en ambiente hospitalario, sin embargo, no esta exento de compli-
caciones como lesién de estructuras adyacentes al vaso, sangramiento y neumotorax. Este relato de caso tiene el objetivo de ilustrar la importancia del
Ultrasonido (US), auxiliando la puncién venosa central al borde del lecho, lo que facilita la toma de decisién sobre cual es el vaso en mejores condiciones
para la puncién, tornando asi el procedimiento técnicamente mas preciso y principalmente, mas seguro para el paciente. Después sera hecha una revision
de la literatura mundial, con estado actual de la CVC, guiada por US, enfocando aspectos técnicos y practicos para su realizacion.

Descriptores: Cateterismo Venoso Central, Ultrasonografia, Venas Yugulares, Trombosis

SUMMARY

The central venous catheterization (CVC) is a procedure often performed in a hospital environment, but it has complications such as damage
tostructures adjacent to the vessel, bleeding and pneumothorax. This case report aims to illustrate the importance of ultrasound, helping guided
central venous puncture at the bedside, which facilitates the decision about which vessel is in a better condition for the puncture, thus making the

procedure technically more precise and particularly more safe for the patient.After that, a review of the literature will be done, with the current

state of ultrasound guided CVC, focusing on technical and practical aspects for its implementation.

Descriptors: Catheterization Central Venous; Ultrasonography; Jugular Veins; Thrombosis

RELATO DEL CASO

Paciente de sexo femenino, 56 afios, portadora de neoplasia maligna
de mama, internada en la enfermeria hacia 10 dias con tratamiento
de quimioterapia. Evoluciond febril, con dificultad respiratoria e ines-
tabilidad hemodinamica. Los examenes de laboratorio mostraban
granulocitopenia (leucocitos= 809/uL) y plaquetopenia (plaquetas
= 52.000/uL). También en la enfermeria, fue realizada la tentativa de

cateterizacion de la vena yugular interna izquierda sin éxito.

Debido al alto riesgo de sangramiento y al cuadro clinico de
la paciente, ella fue encaminada, inmediatamente a la Unidad de
Terapia Intensiva (UT]).

En la admisién, la paciente se presentaba agitada, disneica,
hipocorada y con sudoracién profusa. La presién arterial era
de 80 x 55mmHg y la frecuencia cardiaca de |14 latidos por
minuto. Fue inmediatamente entubada y sometida a ventilacién

mecénica.
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Debido a la necesidad de un acceso venoso central, en una
paciente con plaquetopenia y con tentativa previa frustrada de
puncién de la vena yugular interna izquierda, se opté por la
cateterizacion de la vena yugular interna derecha guiada por US.

Después de la visualizacién en la ultrasonografia de la vena
yugular interna y la constatacion de su perviedad, fue realizado
el procedimiento de puncién, pasaje de la guia e introduccién del
catéter de doble lumen bajo visidn ultrasonografica, sin ninguna
complicaciéon (Figuras | y 2). También fue posible constatar la
presencia de trombosis de la vena yugular interna a la izquierda,
motivo por el cual la puncién a ciegas no obtuvo éxito (Figura 3).

Figura |I: Catéter en la vena yugular interna en corte transversal.

Figura 2: Catéter en la vena yugular interna en corte longitudinal.

Revision de Literatura

La cateterizacién venosa central (CVC) es un procedimiento
realizado frecuentemente en ambiente hospitalario. Por la técnica
convencional, se toma en cuenta, como referencia, estructuras
anatémicas adyacentes a la vena. Tal procedimiento, sin embargo,
no es exento de riesgos, pudiendo alcanzar tasas de complica-

ciones mecanicas préximas a veinte por ciento'.

Figura 3: Trombosis de la vena yugular interna izquierda.

La complicacién mecanica mas frecuente es la puncién
arterial, independientemente del local de la puncién. Otras
complicaciones no raras son: hematomas, neumotérax y
hemotérax. Una parte de esas complicaciones puede ser
atribuida a las caracteristicas de mayor riesgo relacionadas al
perfil del paciente, como es el caso de los obesos mérbidos,
pacientes con deformidades toracicas, pacientes hipovolé-
micos, con coagulopatias o bajo ventilacién mecanica. Sin
embargo, buena parte de los fracasos ocurre debido a la
variacién anatémica entre las venas y las estructuras adya-
centes, de acuerdo a lo presentado en la Figura 4, la cual
demuestra la variabilidad de la relacién entre la vena yugu-
lar interna y la arteria carétida. Ademas de eso, la relacién
entre la arteria y la vena posee caracter dinamico, es decir,
cuando el cuello es sometido a la rotacién, la sobreposicién
de los vasos puede ocurrir, aumentando el riesgo de puncién
arterial accidental®.

Histéricamente, la ultrasonografia (US) ha sido utilizada
con la finalidad de disminuir las complicaciones relacionadas a
la CVC, desde la década de 1970%, cuando su uso fue iniciado
por los anestesistas. Como la utilizacién del US disminuye el
nimero de tentativas de puncidn, se ha atribuido a su uso,
ademas de la disminucién de las complicaciones mecanicas,
también, la disminucién de la ocurrencia de infecciones® y

de trombosis®’relacionadas a los catéteres.
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Figura 4: Relacién variable entre la vena yugular y la arteria carétida. Adaptado de | Vasclnterv Radiol’.

Karakitsos et al® estudiaron 900 pacientes, siendo que 450
fueron sometidos a la CVC de vena yugular interna, guiada
por US, en tiempo real y 450 tuvieron la vena yugular interna
canulada por la técnica convencional. La tasa de éxito fue
de 100% en el grupo de CVC guiada por US y de 94,4%
en el grupo con la técnica convencional (p< 0,001). La tasa
de complicaciones como puncién accidental de la arteria
carétida, hemotoérax, neumotérax y hematoma, asi como el
tiempo total del procedimiento y la ocurrencia de infeccién
de corriente sanguinea asociada al catéter, fue significativa-
mente menor en el grupo que realizé la CVC guiada por US.

Tres meta-analisis fueron publicadas sobre el asunto,
abordando diferentes accesos vasculares en pacientes
adultos y pediatricos®!'".

En el 2001, la Agencia Americana de Investigacion y Ca-
lidad en Salud eligié la CVC guiada por US como uno de los
once procedimientos que elevan la seguridad de los pacien-
tes'2. En el afio siguiente, el Instituto Nacional de Excelencia
Clinica de Inglaterra publicé una recomendacién semejante'3.

En el 2011, fue publicada, en el Journal of American Society
of Echocardiography, la primera Directriz de Cateterizacién
Vascular guiada por US'4, abordando la CVC, la cateteriza-
cién venosa periférica y la cateterizacién arterial.

En el 2012, fueron publicadas las Recomendaciones Interna-
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cionales Basadas en Evidencias sobre Acceso Vascular Guiado por
Ultrasonido, del Comité Internacional sobre Acceso Vascular con
Ultrasonido'® y mas recientemente, las Directrices sobre Acceso

Venoso Central de la Sociedad Americana de Anestesiologia'®.

METODOS

Una busqueda en la literatura fue realizada, en el PubMed del
ano 1978 al 2012, utilizando los siguientes términos: ultrasound,
vascular access y central venousaccess. Un total de 362 articulos
fueron encontrados, siendo tres meta-andlisis, dos directrices
sobre cateterizacion vascular guiada por US y una directriz sobre
acceso venoso, ya previamente citados. En las directrices, la
cateterizacion de la vena axilar fue evaluada conjuntamente con

la cateterizacién de la vena subclavia.

Técnica

El transductor elegido para este tipo de procedimiento es
el transductor lineal de alta frecuencia (Figura 5), ya que las
estructuras vasculares son normalmente superficiales. Algunos
servicios también utilizan el transductor micro convexo (Figura 6)
para esta finalidad.

La insonacién del vaso a ser puncionado, previamente a su
cateterizacion, es fundamental para el andlisis de su diametro,

de su localizacién precisa y de su patencia.
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Figura 5: Transductor Lineal.

Figura 6: Transductor Micro convexo.

La diferenciacién entre arteria y vena puede ser realizada
con la ultrasonografia bidimensional de compresién o con el uso
del Doppler (espectral o a colores), siendo que este Ultimo no
demostré superioridad con relacién al primero'’.

El procedimiento puede ser realizado por dos técnicas: la téc-
nica estatica y la técnica dinamica. En la técnica estatica, después
del andlisis ultrasonografico del vaso, es realizada una marcacién de
la piel y el vaso entonces es cateterizado. En la técnica dinamica,
el abordaje ecografico es en tiempo real y todo el procedimiento
es acompanado por el uso de US, respetandose los cuidados de
asepsia (Figura 7) con el uso de cubierta y gel estériles.

La técnica dinamica puede ser realizada en tres incidencias.
El abordaje transversal o eje corto, es la que presenta como
ventaja la menor curva de aprendizaje y permite la visualiza-
cién de estructuras adyacentes al vaso objetivo, teniendo, sin

embargo como desventaja, un riesgo mayor de lesién de la

Figura 7: Uso de delantal y guias estériles.

pared posterior del mismo (Figura 8). El abordaje longitudinal
o eje largo exige mayor habilidad manual, pero permite am-
plia visualizacién del vaso, del hilo guia y del catéter, siendo
la mas recomendada para la evaluacién de éstos dos Ultimos
(Figura 9)'8. Mas recientemente, un tercer abordaje, el oblicuo
ha sido realizado como una alternativa intermediaria a las dos
anteriores (Figura 10)'.

La CVC puede ser realizada por uno o dos operadores.
Cuando es realizada por un operador, la aguja es manipulada
por la mano dominante y el transductor por la no dominan-
te. El trayecto de la aguja debe ser acompanado durante
todo el tiempo y una vez que la vena sea puncionada, el
transductor es dejado al lado y es realizado el pase del hilo
guia. Este debe ser visualizado en seguida por el US, que
verifica su correcta localizacion. El catéter es posicionado y
el US es nuevamente, utilizado para verificar su localizacién

en la luz de la vena.

Figura 8: Posicion transversal de la vena yugular interna (VJI).
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Figura 9: Posicion longitudinal de la vena yugular interna (VJI).

Figura |10: Posicion oblicua de la vena yugular interna (VJI).

Cuando el procedimiento es realizado por dos operadores, el
segundo operador permanece asegurando el transductor, pudiendo
auxiliar el primero en el pase del hilo guia.

Respecto al posicionamiento del aparato durante el procedi-
miento, es importante que la pantalla del US se encuentre alineada
con el transductor (Figura |1). Con relacién al posicionamiento
del paciente, la posicion de Trendelemburg facilita la cateterizacion
venosa yugular y subclavia y la posicién de Trendelemburg inverso
facilita la cateterizacién venosa femoral. La maniobra de Valsalva
puede ser usada para, temporalmente aumentar el diametro
Venoso.

Durante el procedimiento, la aguja es insertada en un angulo de
45 grados, observando que la distancia de la aguja al transductor
seaigual a la profundidad del transductor hasta el vaso (Figura 12).

Actualmente, ha sido estudiado el uso del ultrasonido 3D para
la CVC, sin embargo, el tamano de los transductores y el costo

de los equipos ha limitado su uso?'.
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Figura | |: Alineamiento adecuado pre-procedimiento.

Entrenamiento

Médicos de diversas especialidades pueden adquirir ha-
bilidad para la realizacién de la CVC guiada por US?. Este
entrenamiento incluye el aprendizaje basico para el uso del
equipo de US, cada vez mas portatil y accesible la adquisicién
e interpretacién de las imagenes, con enfoque en el entrena-
miento practico. Este entrenamiento en general es realizado
con la utilizacién de maniquies de entrenamiento, conocidos
como Phantoms (Figura 13) o modelos con animales vivos.
Segln la Directriz de la Sociedad Americana de Ecocardio-
grafia y Anestesistas Cardiovasculares, fueron considerados
entrenados aquellos que realizaron diez procedimientos
supervisados, demostrando competencia para su realizacién
de forma independiente.

Resumen de las Recomendaciones Actuales
La gran mayoria de los estudios evalué la cateterizacién de la

vena yugular interna?-3

, sin embargo, mas recientemente, fueron
estudiados los accesos de subclavia y de femoral®*-*’, con enfoque
inicialmente orientado a los adultos y posteriormente para los
nifos. Fueron analizados accesos de corto plazo, tunelizados y
totalmente implantados.

Seguin la Directriz de la Sociedad Americana de Ecocardiografia
y Anestesistas Cardiovasculares, fueron establecidas recomen-
daciones para CVC en los tres principales sitios de puncién para

adultos y nifios.
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Figura 12: Posicionamiento e insercién de aguja en el eje transversal y en el eje longitudinal®.

Figura |3: Dos tipos de Phantoms y su imagen al US. Con autorizaciéon de www.bluephantom.com.

La recomendacién para los adultos es preferentemente, de
cateterizar la vena yugular internay el US debe ser usado siempre
que sea posible por médicos, debidamente entrenados con la
técnica dinamica, es decir, en tiempo real o si eso no es posible,
por lo menos el US debe ser usado para marcacién de la piel'*.

En la cateterizacién de la vena subclavia es recomendado el
uso del US en pacientes de alto riesgo de complicaciones, con el
sentido de evaluar su localizacién y patencia. Para la vena femoral,
el US podra ser utilizado para evaluar, ademas de su patencia, la
sobreposicién de la vena y de la arteria.

En pediatria, esa Directriz recomienda el uso rutinario del US
para cateterizacion de la vena yugular interna y de la vena femoral
para disminuir las complicaciones, en especial las relacionadas a la
insercion de catéteres calibrosos. No es hecha mencién al acceso
de la vena subclavia'*.

En febrero del 2012, el Comité Internacional de Acceso Vascular
con Ultrasonido, publicé sus recomendaciones y concluyé que, a
la luz de las evidencias actuales, los cateterismos vasculares deben
ser guiados por US, en funcién de la eficacia y de la seguridad que
otorga al procedimiento.

En el caso de los nifos y de los neonatos, el acceso guiado
por US lleva a una disminucién de la tasa de fracaso, el acceso es

mas rapido, con disminucién de las complicaciones mecanicas, sin
embargo la curva de aprendizaje es mayor que para los adultos,
siendo el uso rutinario de US, fuertemente, recomendado en el
grupo pediatrico en los accesos venosos de corto y largo plazo.
La vena yugular interna debe ser el vaso de eleccién y el uso del
US debe ser tomado en cuenta al menos en el pre-procedimiento.
También hay recomendaciones para la puncién guiada por US de la
vena subclavia y de la vena femoral. Para los adultos los beneficios
de la ultrasonografia en la CVC ocurren tanto cuando es usada
previamente al procedimiento para marcacién del sitio de puncién,
como durante el mismo, en tiempo real. Asi como en el grupo
pediatrico, recomienda su uso rutinario guiando la cateterizacién
venosa para utilizacién de catéteres de corta y de larga duracién.

Tanto para el grupo pediatrico como adulto, el US realizado
después del procedimiento puede detectar eventuales complica-
ciones como neumotérax, taponamiento cardiaco y hemotérax's.

Finalmente, la fuerza-tarea sobre Acceso Venoso Central de
la Sociedad Americana de Anestesiologia, recomienda el uso del
US con el método estatico en situaciones electivas en la pre-
-cateterizacion de la vena yugular interna, pudiendo ser usado
para la canulacién de las venas subclavia y femoral, asi como
también recomienda el US en tiempo real (método dinamico),
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observando que el uso de este Ultimo puede no ser posible en
situaciones de emergencia'®.

CONCLUSIONES

La cateterizacion venosa central guiada por US esta demos-
trando, en el transcurso del tiempo, su superioridad con relacién
ala técnica tradicional, tanto por la eficacia como por la seguridad
y asi esta acumulando evidencia cientifica ya retratada en meta-
-andlisis, directrices y recomendaciones de diversas Sociedades
Internacionales.

La técnica de la CVC guiada por US es atrayente, porque
posee rapida curva de aprendizaje, pudiendo habilitar médicos
de diversas especialidades para su uso.

Hasta el momento, la cateterizacién de la vena yugular interna
es la que contempla mayores evidencias en la literatura, pero
también figuran recomendaciones para la cateterizacion de la

vena subclavia y de la vena femoral.
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