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P-042 - Hematoma cérvico-mediastinico asfistico por lesion de tronco tirocervical tras
canalizacion de via central yugular tratado mediante embolizacion arterial
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Resumen

Objetivos: La canalizacion de catéteres centrales venosos es un procedimiento muy frecuente en la practica
clinica habitual necesario parala monitorizacion hemodindmicay lainfusion de farmacos irritantes.
Desafortunadamente la tasa de complicaciones como infeccion, trombosis, neumotorax y puncion arterial
alcanza hasta el 15%. La puncion arterial y el hematoma poscanalizacion de via central son complicaciones
temidas por el riesgo de obstruccion de via aérea que puede requerir unaintervencion urgente. Es més
frecuente durante la canalizacion yugular, debido a intimo contacto con la arteria carétiday el tronco
tirocervical. La coagulopatiay las punciones multiples son los principal es factores de riesgo. Actualmente se
recomienda la utilizacion de ecografia para su colocacion, dado que reduce el tiempo y nimero de intentos
necesarios y ha demostrado disminuir €l riesgo de puncién carotideay hematoma.

Caso clinico: Varon de 73 afios que en el postoperatorio inmediato de una anuloplastia mitral, que requirio
canalizacion de via central yugular -guiada por ecografia- para monitorizacion hemodinamica, present6 a su
Ilegada ala Unidad de Cuidados Quirurgicos aumento del didmetro cervical e imposibilidad parala
extubacién por desaturacion, con presiones altas en el respirador y test de fugas positivo. El angioTAC
mostré un hematoma cérvico-mediatinico con desplazamiento del tiroides, lavia aéreay el paguete
vasculonervioso cervical derecho. Se evidencié sangrado activo procedente del tronco tirocervical derecho.
El I6bulo tiroideo derecho mostraba areas de hipoperfusion, sin poder descartar isquemia establecida. Dadala
estabilidad respiratoria del paciente se decidié manejo de lalesion mediante cateterismo percutaneo. Se
realizé arteriografia selectiva de la arteria subclavia que confirmé sangrado activo dependiente del tronco
tirocervical que se emboliz6 de manera sel ectiva con microcoils hasta demostrar ectasia arterial. El 5° dia
postoperatorio el paciente fue extubado y se reintrodujo anticoagul acién a dosis plenas. El TAC de control
descart0 lesiones isquémicas cerebrales. Como secuela el paciente presento disfonia secundaria a pardisis
recurrencial derecha.
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Discusion: Laprincipa causade lesion traumatica del tronco tirocervical o sus ramas es la puncion arterial
durante la canalizacion de unavia central yugular. Un abordaje bajo o muy lateral durante el procedimiento,
la anticoagulacién y las variaciones anatdmicas de la vena yugular, pueden favorecer la aparicion de esta
complicacion. En €l drenaje quirdrgico de un hematoma cervical pospuncion arterial existe riesgo de lesion
nerviosay compromiso de via aéreaa carecer de un buen campo de vision. Ademas hay anastomosisy
colaterales arteriales multiples que de ser lesionadas comprometerian la vascul arizacion de territorios
algjados de lalesion. En este contexto los procedimientos endovascul ares, como la colocacion de stentso la
embolizacion son de eleccion en las lesiones trauméticas arteriales de cabezay cuello. Es un método eficaz y
seguro, menos invasivo que lacirugiay con beneficios como la disminucion del tiempo de ingreso
hospitalario y la necesidad de transfusion de hemoderivados tras laintervencion.
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