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Técnica de cateterizacion percutanea
para perfusi(’m en gruesos troncos venosos

Dres. Rail Muchada, Hernan Artucio, Humberto Correa,

Se practicaron 20 cateterismos venosos cen-
trales percutaneos en 16 pacientes durante un
pericdo de 2 meses. La técnica implica la utili-
zacion de un mandril metalico flexible como
guia, 1o que permite el empleo de catéteres de
mayor diametro que los introducidos a través
de la aguja de puncién. No hubo complicacio-
nes salvo la puncion de una carétida sin con-
secuencias ulteriores y una infeccion local a ni-
vel del orificio cutaneo. El método permite ca-
teterizaciones rapidas, reiteradas, sin disminu-
cion del capital venoso de los pacientes y efec-
tuadas con un minimo de material. Se pueden
utilizar flujos altos aiin de scluciones hiperto-
nicas sin riesgos de flebitis quimicas y obtener
medidas confiables de parametros hemodinami-
cos (P.V.C).

Palabras clave (Mots clés, Key words) MEDLARS:
Catheterization / instrumentation.

Desde que en 1952 Aubaniac (1) describié
la técnica de la puncién de la vena subclavia,
como via de acceso rapida y sencilla para las
inyecciones o perfusiones intravenosas, mu-
chas otras técnicas y vias de abordaje de grue-
sos troncos venosos han sido establecidas (2, 6,
7,9,11,14).

La colocacion de catéteres por via percuta-
nea que permite un facil acceso a venas intra-
toracicas, es en la actualidad empleada cada
vez con mayor frecuencia, evitando de esta
forma las descubiertas y sus complicaciones (3,
4,5,6,7,14).

En nuestro Servicio estamos aplicando un
procedimiento que nos permite colocar catéte-
res de buen calibre siguiendo una técnica sen-
cilla y rapida.

MATERIAL Y METODO

En el lapso de dos meses se practicaron 20
cateterismos percutidneos de gruesos troncos ve-
Nnosos.
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Los mismos fueron hechos en 16 pacientes
con patologia variada cuyas edades ozcilaron
entre los 6 y los 68 afios con necesidad de re-
posicién hidro-calérica-electrolitica, medicacion
y/0 control de parametros hemodinamicos (P.
V. C.).

El equipo con el cual se efectuaron las pun-
ciones consta (Fig. 1) de una aguja calibre 14
de 70 mm de largo, un mandril metalico de
40 cm de longitud, cuyos dos cm finales con
suficientemente flexibles para hacerlo atrau-
matico e impedir la lesién de la pared vascu-
lar; un catéter de plastico de calibre ligera-
mente superior al mandril de 20 cm de longi-
tud con un conector en su extremo distal y
una jeringa_de 5 cm preferiblemente de plas-
tico.

La técnica empleada es una adaptacién de
ia de Seldinger (12) similar a la que se prac-
tica en el Servicio del Prof. Motin (8) de Lyon.
Previa desinfeccién y anestesia local con Lido-
caina al 1 % de la zona seleccionada para la
puncion montamos la aguja sobre la jeringa
con el bisel en la misma linea que la gradua-
cion, la cual nos servirda como guia para co-
nocer su orientacién. Reperamos la zona de
puncién de acuerdo a la via a emplear e intro-
ducimos la aguja progresivamente haciendo a

Fic. 1.— Material empleado para la colocacion percu-
tanea de catéteres.
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la vez una suave aspiracion con la jeringa,
hasta obtener sangre que la llene con facilidad.

Desmontamos la jeringa teniendo precaucién
de no movilizar la aguja de su posiciéon y ob-
turamos momentaneamente con un dedo el pa-
bellén de la misma a fin de impedir el pasaje
del aire. Introducimos a través de la aguja el
mandril metalico, unos 15 ¢cm aproximadamen-
te, con su extremo atraumatico hacia adelante.
Retiramos la aguja dejando en posicién el
mandril.

Utilizando el mandril como guia avanzamos
el catéter de plastico con pequenos movimien-
tos de rotacion hasta que el conector quede a
nivel de la piel. Retiramos el mandril y as-
piramos la jeringa adaptada al catéter; la san-
gre debe llenarla con facilidad. Cgnectamos el
catéter a la via de perfusiéon y lo fijamos a la
piel por medio de dos puntos simples de lino.
Tenemos la precaucion de formar un bucle con
la linea de perfusiéon de forma tal que su par-
te mas declive se encuentre por lo menos 5
cm por debajo del 0 de la P.V.C.

COMENTARIOS

De los 20 cateterismos percutdneos practica-
dos (cuadro 1), 14 correspondieron a yugula-
res internas segun técnica de Civetta (2), 5 a
subclavias y 1 a yugular externa.

Uno de los pacientes fue alimentado por via
parenteral por un periodo superior a los 60
dias por lo cual hubo necesidad de punciones
reiteradas habiéndoze recurrido a la yugular
interna derecha, luego a la yugular interna
izquierda, subclavia izquierda, y nuevamente a
la yugular interna derecha.

Los tiempos de permanencia de los catéte-
res oscilaron entre las 24 horas y los 15 dias,
no observandose ningun proceso de tipo trom-
boflebitico. Habiéndose observado &i en una
oportunidad, un proceso infeccioso localizado
a nivel del orificio de puncién.

De las complicaciones descritas por otro au-
tor (5,10,13) durante el cateterismo percuta-
neo de gruesos troncos venosos, nosotros colo
tuvimos una puncién accidental de carotida
derecha con formaciéon de hematoma cervical
sin complicaciones ulteriores.

Vias
Yug. Int. Sub Clav. Yug. Ext.
14 5 1
catéter:
24 horas
15 dias
.600 ml/dia.

En cuanto a los flujoz de perfusion oscilaron
entre los 500 y los 5.600 ml. La técnica, rapida
y sencilla en su ejecuciéon con un minimo de
material, nos permite utilizar catéteres de ma-
yor calibre que los introducidos habitualmentz
a través de la aguja de puncién. El mandril
metalico utilizado como guia permite una orien-
tacion del catéter impidiendo su enrollamien-
to dentro del tronco venoso.

La perfusion en un tronco de alto flujo ¥y
grueso calibre permite la utilizacién de solu-
ciones hipertdénicos sin riesgo de flebitis irri-
tativas.

La cateterizacion percutanea implica una mi-
nima apertura de la barrera cutanea y no de-
termina la ligadura del tronco venoso por lo
cual su utilizacién reiterada no disminuye el
capital venoso del paciente pudiendo reutili-
zarse una misma vena reiteradamente.

RESUME

Technique de catheterisme percutane pour
perfusion dans les gros troncs veineux.

Vingt cathétérismes veineux centraux percutanés fu-
rent pratiqués chez 16 patients sur une période de 2
mois. La technique implique l’utilisation d’un mandrin
meétallique flexible comme guide, ce qui permet ’em-
ploi de cathéters de plus grand diameétre que ceux qui
sont introduits a travers l'aiguille de ponction. Il n'y
eut pas de complications sauf la ponction d’'une ca-
rotide sans conséquences ultérieures et une infection
locale au niveau de lorifice cutané. Cette méthode
permet des cathérismes rapides et réitérés sans dimi-
nution du capital veineux des patients, et effectués
avec un matériel réduit. On peut utiliser des flux éle-
vés méme de solutions hypertoniques sans risques de
phlébites chimiques et obtenir des mesures sires dans
les parameétres hémodynamiques (P.V.C.).

SUMMARY

Percutaneous catheterization technique
for perfusion in central veins.

Twenty percutaneous central vein catheterizations
were performed on sixteen patients during a period of
two months. The technique implies the use of a lead-
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ing flexible metallic chuck, which permits the use of
catheters of a gauge larger thant the ones which are
introduced through a puncture needle. There were no
complications but for a puncture of the carotide artery
without further consequences, and a local infection in
the cutaneous orifice. The method permits quick ca-
theterizations, repeated without diminishing the ‘“venous
capital” of the patient, and with very little material.
High flows can be used, even for hypertonic solutions,
without risking chemical phlebitis, and reliable con-
trol of hemodynamic parameters (C.V.P.) can be ob-
tained.
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