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Resumen

Objetivos: Esen 1952 cuando se encuentra la primera publicacion cientifica sobre catéteres venosos de
acceso central. Desde entonces, se ha desarrollado esta tecnologia hasta el sistema de acceso venoso
permanente con dispositivo de reservorio subcutaneo (SAVP o RVS), descrito por primeravez en 1982. A
pesar de ser unatécnica seguray fiable, no estd exenta de riesgos. El presente trabajo tiene como objetivo
principal mostrar la experiencia de nuestro servicio en su colocacion.

M étodos. Presentamos un estudio observacional retrospectivo, longitudinal, y no aleatorizado, analizando los
datos clinicos de todos |os pacientes con colocacion de RV S en nuestro centro entre 2017 y abril 2023.
Ademas, empleando OpenAthens para acceder a Medline através de PubMed y Uptodate se harevisado la
bibliografia més actual sobre el RVS.

Resultados: Entre los 252 pacientes incluidos en la muestra, 74,2% son mujeresy 25,8% hombres, con una
mediana de edad de 59 afios (rango 19-90). El 99% de los RSV fueron colocados en régimen ambulatorio, y
99% bajo anestesialocal. En todos |os pacientes se realizo control radiol 6gico intraoperatorio, previa
profilaxis antibioticay con realizacion de unaradiografia de térax de control en el posoperatorio inmediato
para descartar complicaciones precoces. En el 97,6% de los casos se utiliz6 acceso venoso subclavio, con
lateralidad derechaen el 75%. En el resto de lamuestra el acceso fue através de la venayugular derecha
(2,4%). En €l 90,1% de casos €l RSV se coloco para tratamiento quimioterdpico, siendo la patologia mas
frecuente la neoplasia de mama (43,7%). Resto de indicaciones: enfermedades neuromusculares o

reumatol 6gi cas (2,8%), sindrome del intestino corto (2,4%)... Lamediana del tiempo quirdrgico fue de 55
minutos (rango 20-150). Detectamos complicaciones precoces ( 30 dias): rotacion, retirada por infeccion,
extravasacion de tratamiento quimioterdpico... Latasa de retirada del dispositivo en € seguimiento hastala
fecha actual ha sido 2,8%, siendo la principal causalainfeccion tardia.

Conclusiones: Laimplantacién de RVS mediante la técnica de Seldinger, es unatécnica seguray con baja
tasa de complicaciones, siendo las mas frecuentes las infecciones, trombosis, neumotérax o rotaciones del
dispositivo. Latasa de complicacion global en nuestra muestraes del 7,2%, similar alatasade
complicaciones de otras publicaciones. En comparacion, encontramos incidencias inferiores en cuanto a
infeccidn y sepsis, fallo en canalizacion, neumotoérax y puncion arterial.
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