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Importancia de la radiografia
de torax de control tras la
canalizacion venosa central

Sr. Director: En la actualidad la canaliza-
cién venosa central es una técnica indispen-
sable en la practica médica, ampliamente uti-
lizada para el manejo de enfermos criticos,
hemodidlisis y administraciéon de quimiotera-
pia o nutricion parenteral total. Sin embargo,
en mds del 15% de los catéteres insertados
aparecen complicaciones', algunas de ellas
graves y que en ocasiones podrian prevenirse
mediante una correcta observacion de la pun-
ta del catéter en la radiografia de térax. Des-
cribimos el caso de un paciente que tras la in-
serciéon de una via venosa central desarrolld
un taponamiento cardiaco (TC).

Varén de 29 afios, que ingresé en la Unidad de
Cuidados Intensivos por traumatismo craneoencefa-
lico grave. Durante la estabilizacién inicial se cana-
liz6 un acceso venoso central, mediante puncién de
la yugular interna izquierda, sin dificultades y se in-
sert6 un catéter de poliuretano de 20 cm de longitud
aspirando sangre por sus 2 luces. En la radiografia
de térax de control se apreci6 que la punta del caté-
ter se hallaba en la auricula derecha, con una curva-
tura anémala (fig. 1). Se decidié no modificar su
posicion, y 24 h mads tarde el paciente presentd de
forma brusca hipotension refractaria a la infusién de
volumen y taquicardia sinusal a 180 lat/min. En la

Fig. 1. Radiografia de
térax que muestra el ca-
téter venoso central in-
sertado a través de la
vena yugular interna iz-
quierda, con la punta en
la auricula derecha y una
curvatura anémala (fle-
cha).

exploracion fisica no se apreciaron signos que justi-
ficasen el empeoramiento, sin que se observaran
tampoco variaciones pupilares ni en la presion in-
tracraneal. El electrocardiograma mostrd taquicar-
dia sinusal, sin otras alteraciones, y en la radiogra-
fia de térax urgente no se evidenciaron cambios con
respecto a la previa, aunque en esta ocasion se optd
por alejar el catéter de las camaras cardiacas. Se
realizé un ecocardiograma urgente en el que se ob-
servé un derrame pericdrdico moderado con datos
de compromiso hemodindmico. Tras la colocacién
de un drenaje pericardico se extrajeron 500 ml de li-
quido blanquecino correspondiente al propofol que
se estaba administrando por la luz distal, y la situa-
cién clinica del paciente mejoré con rapidez. Diez
dias después falleci6 por hipertension endocraneal.

Las complicaciones mecdnicas mas fre-
cuentes de la canalizacién venosa central son
la puncién arterial, el hematoma local y el
neumotérax'. El TC constituye una complica-
cién extremadamente rara, provocada por la
perforacion vascular o cardiaca, con una alta
mortalidad, que varfa entre el 47 y el 100%.
Puede aparecer desde minutos a meses des-
pués de la insercion del catéter y es mds fre-
cuente en los colocados por el lado izquier-
do?. La clinica suele ser inespecifica y de
inicio subito, por lo que se requiere un alto
indice de sospecha para llegar al diagndstico,
sobre todo en pacientes sedados o si ha pasa-
do mucho tiempo desde la puncién. El eco-
cardiograma urgente es la prueba de eleccion,
pero la radiograffa de térax puede ser clave
en el diagndstico precoz. Tocino y Watanabe?
describieron, en 6 de 9 pacientes con perfora-
cién de la vena cava superior por catéter ve-
noso central, un signo radiografico consisten-
te en una ligera curvatura de la punta del
catéter observada horas o dias antes del inicio
de los sintomas. Este signo, aunque incons-
tante, es un marcador precoz de perforacion y
obliga a recolocar la via central. También se
ha comunicado la presencia de derrame pleu-
ral masivo asociado a TC3.

Sin duda, la prevencion es importante para
evitar esta grave complicacién. Una técnica
cuidadosa, siempre sin forzar la guia, y la rea-
lizacién de una radiografia de control son los
puntos mas importantes. El lugar mas ade-




cuado para situar la punta del catéter es un
aspecto controvertido. En 1989 la Food and
Drug Administration* public6 unas recomen-
daciones donde insistia en retirar el catéter de
las cavidades cardiacas o de las localizacio-
nes que permiten su migracion a ellas. Con
posterioridad Schuster et al®, y més reciente-
mente Albrecht et al®, han propuesto la carina
como limite inferior para el emplazamiento
de la punta del catéter tras estudiar la anato-
mia mediastinica de 34 y 39 caddveres, res-
pectivamente. En todos los casos la carina se
encontraba por encima del saco pericardico.
A pesar del alto riesgo que entrafia la coloca-
cién intracavitaria del catéter, el cuamplimien-
to de estas recomendaciones es bajo y en la
mayoria de las ocasiones se comprueba que,
aunque se observa en la radiografia de térax
la posicién incorrecta de la punta, ésta en ge-
neral no se recoloca, como ocurrié en nuestro
paciente.
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Este caso pone de manifiesto una vez mas
que el TC es una complicacion muy grave y
en ocasiones olvidada de la cateterizacion ve-
nosa central. La radiografia de térax desempe-
fla un papel fundamental tanto en la sospecha
de perforacién como en su prevencion. Situar
el extremo del catéter por encima de la carina
parece una maniobra sencilla y muy recomen-
dable a la vista de los trabajos publicados.
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