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Introduccion

La introduccion de los catéteres plasticos por Meyers (1945) (1), facilito la ad-
ministracion intravenosa de fluidos y diversos farmacos.

Posteriormente y tras diversas y sucesivas modificaciones de los mismos, se
utilizan hoy en dia habitual y extensamente en diversas técnicas diagnosticas, de
monitorizacion y terapéuticas, tanto en el campo clinico como en el experimental.

En la practica quirturgica diaria, la diseccion y posterior canulacion de una
vena es a menudo necesaria cuando no existen venas accesibles a la canulacion per-
cutanea. En estos casos se ha recurrido a ingeniosas, aunque complejas, técnicas
quirurgicas para lograr un acceso venoso (2).

Esta situacion es especialmente frecuente en pacientes obesos, drogadictos, en
estado de choque o en estado critico y/o en aquellos pacientes en que las venas
accesibles a la canulacion percutanea han sido previamente utilizadas y/o han debi-
do ser abandonadas por las diversas complicaciones asociadas al uso de catéteres
intravenosos (2-5).

Previamente, hemos descrito una técnica para localizacion diseccion y canula-
cion venosa mediante un aparato de ultrasonidos Doppler (6), modificacion de otra.
previamente descrita para la medida de flujo arterial con ultrasonidos (7).

En este trabajo describimos nuestra técnica en detalle y presentamos los resulta-
dos iniciales de la misma.

Material y método
Técnica

Utilizando un transductor Doppler convencional de 5 ¢ 6 MHz (Sonicaid, LTD,
Inglaterra), se introduce el mismo en una jeringa de plastico de 5 ml., bafada en
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un gel acustico (Aquasonic, Parker Lab., USA), libre de burbujas de aire. Dos
orificios laterales en la parte distal de la jeringa permiten la introduccion de gel
adicional y la extraccion de posibles burbujas remanentes.

El transductor queda colocado centralmente en la jeringa por dos bandas de
goma que lleva ésta incorporadas y avanza hasta que el cristal del transductor queda
situado a 3 mm de la apertura distal de la jeringa (fig. 1).
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FIG. 1.- Transductor Doppler modificado.

FIG. 2.- Rastreo venoso.

Una vez preparado el detector, la extrémidad superior del paciente, usualmente
utilizada, es barrida con el mismo situado perpendicular a la piel y en direccion
proximal al pliegue del codo; mientras, si ello es posible, el paciente realiza repetidos
movimientos de flexoextension de los dedos, y/o si no coopera, realizando com-
prension y expresion de las venas del antebrazo (fig. 2)
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De este modo la vena cefélica o basilica es rapidamente localizada. Bajo riguro-
sa asepsia, se realiza una incision de unos 10 mm en el lugar escogido. Se diseca
el tejido celular subcutaneo y bajo la fascia superficial aparece visible la vena, que
es disecada y canulada de la forma usual.

Se puede introducir el catéter por tunelizacion a distancia de la incision y/o
a través de la misma, cerrdndose ésta con dos puntos de sutura, uno de los cuales
puede ser utilizado para asegurar el catéter en posicion (fig. 3).

FIG. 3.- Venotomia terminada. Longitud de la incision.

Resultados

El tiempo requerido con nuestra técnica para la localizacion de la vena basilica
en 21 pacientes, varid entre 3 y 120 segundos (Media + Desviacion Standard =48,8
+ 33,8 segundos). En 3 pacientes no se detectd flujo en una de las extremidades
y se utilizo la vena basilica contralateral.

La longitud de la incisién cutdnea varid entre 9 y 20 mm (Media+DE=1,3
+0,3 cm).

El tiempo empleado para la diseccion y canulacion venosa varid entre 59 y
435 segundos (Media+DE=2144+110 segundos).

No hubo complicaciones operatorias. No se observd ningun caso de infeccion
de la herida ni aparentemente del catéter en los primeros 5 dias postoperatorios
en 17 pacientes (4 fallecieron antes, por causas no relacionadas con la cateterizacion).

Estos resultados se muestran en la tabla I.
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Discusion

De las diversas complicaciones que surgen en la cateterizacion venosa (2-5),
las locales, asociadas a la localizacion de una vena permeable y su diseccién quirur-
gica, pueden ser evitadas con nuestra técnica. Permite la rdpida localizacion, disec-
cion y canulacidon venosa, muchas veces necesaria en pacientes en estado critico
y que precisan de medidas de reanimacion inmediata.
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Puede, asimismo, ser utilizada para canulacion percutanea ordinaria, aun por
personal paramédico, sin necesidad de diseccion quirurgica.

Del mismo modo es innecesario recurrir a técnicas quirurgicas complejas y/o
de mayor duracion (2).

Es una técnica simple, facilmente reproducible y puede ser aplicada por perso-
nal sin especial adiestramiento.

La sepsis por catéter (3), debida en la mayor parte de los casos a la infeccion
de la insercidn cutdnea del mismo (8-14), se ha intentado evitar utilizando agentes
antimicrobianos topicos, la tunelizacion subcutdanea del catéter y/u otras medidas,
con resultados dispares (15-21).
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Es posible que con la técnica que presentamos pueda reducirse la frecuencia
de esta complicacion al requerir una incision cutanea de muy corta longitud, una
escasa diseccion con un suave manejo de los tejidos, sin formacion de hematomas,
un corto tiempo de intervencion y exposicion a la contaminacion ambiental, factores
estos asociados a bajas tasas de infeccion de las heridas operatorias y de sepsis
~por catéter (2), como se observa en nuestra, por otra parte corta, casuistica.

TABLA 11
VENTAJAS

e Simple

¢ Fidedigna

¢ Reproductible

® Estandarizable

e Facil de utilizar por personal paramédico (Canulacion percutdnea)
® Rdpida de realizar

® Adaptable a los equipos de registro actuales

® Prevencion de complicaciones de la herida y de sepsis por el catéter

Las ventajas de nuestra técnica se resumen en la tabla II y cumplen requisitos
previamente sefialados para técnicas exploradoras en cirugia vascular (22).

Sin embargo, se precisan estudios prospectivos para evaluar la eficacia de esta
técnica frente a otras utilizadas habitualmente en la canulacion venosa y delimitar
qué pacientes se podrian beneficiar de la misma.

RESUMEN

Se describe la técnica empleada por los autores para la localizacidn, diseccion y canulacidén venosa
por ultrasonidos en casos de dificil practica, por motivos diversos, de la habitual canulacion percutdanea.
SUMMARY

Authors’s technics in localization, dissection and venous cannulation by ultrasounds used in cases

of difficult practice of habitual percutaneous cannulation because of several reasons, is described.
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