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Resumen

Introduccion: Laimplantacion de reservorios venosos en paci entes oncol 6gicos es cada vez mas frecuente.
Aportan muchas ventgjas, tanto para la administracion de medicacion como para la extraccion de sangre,
respecto alas vias venosas periféricas a tratarse de pacientes que, generalmente, las tienen muy deterioradas.
Latécnica de implantacién es un procedimiento sencillo que se realiza en quiréfano pero minucioso en
algunos detalles y que no esta exento de complicaciones. Se presenta unarevision de las complicaciones
surgidas en un grupo de pacientes oncol 6gicos en los que se haimplantado reservorio venoso subcutaneo por
el servicio de Cirugia.

Métodos: Revision retrospectiva de los pacientes con indicacion de implantaci on de reservorio venoso para
administracion de quimioterapia en el periodo enero 2012 a diciembre de 2014. Se describen las distintas
complicaciones postimplantacion relacionadas con € mal funcionamiento, latrombosis, lainfeccion de
catéter, lainfeccion del lecho del reservorio y € neumotoérax. Se analiza si |a presencia de complicaciones
postimplantacion se asocia a alguno de los siguientes factores de riesgo: edad, sexo, vena utilizada,
lateralidad, localizacion del reservorio (braquia o pectoral) e incidentes en laimplantacion. Los tests
estadisticos utilizados han sido lat-Student para comparar variables cuantitativas con cualitativasy e ?2 para
comparar 2 variables cualitativas.

Resultados: Se implantaron reservorios venosos a un total de 77 pacientes, 59 mujeresy 18 hombres, con
edad media de 53,1 afios. Las venas de acceso mas frecuente utilizadas fueron la subclaviaen 40 casosy la
basilicaen 27 (51,9% y 35,1%, respectivamente), colocandose en la vena yugular interna en 8 pacientesy en
lavena cefdlicaen 2. En todos |os casos se comprob0 |a correcta posicion de la punta del catéter con
radioscopia intraoperatoria. Hubo incidencias en la colocacion en e 13% de los pacientes. Los reservorios se
ubicaron 30 bragquialesy 47 pectorales. Se registraron complicaciones postimplantacion en 14 pacientes
(18,2%): malfuncionamiento en 2 pacientes (2,6%), incorrecta posicion de la puntadel catéter en 3 (3,9%),
trombosis venosas en 11 (14,3%), infeccién del catéter en 5 (6,5%), absceso del lecho del reservorio en 2
(2,6%) y neumotoérax en 2 (2,6%). Precisaron retirada del reservorio 11 pacientes (14,3%), reimplantdndose
solo 4 pacientes. Ninguna de las variables analizadas se asocio en a andlisis bivariante ala presenciade
complicaciones postimplantacion, aunque la vena basilica mostré una tendencia a una mayor morbilidad.

Conclusiones. Laimplantacion de reservorios venosos en pacientes oncol gicos se asocia a una morbilidad
importante. Ningun factor de los analizados se ha asociado a la presencia de complicaciones
postimplantacion, aungue el acceso braquial por vena basilica mostré una tendencia a una mayor morbilidad.
A pesar de tratarse de pacientes inmunodeprimidos, algunas de las complicaciones serian prevenibles por una
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mayor meticulosidad en la técnica de implantacion o extremando las medidas de asepsia en la manipulacion
del reservorio.
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