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Resumen

Objetivos: Andlisis retrospectivo de la tasa de complicaciones agudas graves en laimplantacion de catéteres
venosos centrales, realizada en una Unidad de Radiologia Vascular.

Material y método: En los tltimos 10 afios, hemos implantado 1.254 catéteres venosos centrales. Edad media
de los pacientes: 66 afos. El abordaje venoso (yugular o subclavio) es guiado por ecografia, mediante set de
micropuncién, seguido de lainsercién de un catéter guiado por radioscopiay posterior tunelizacion.

Resultados: En 1.247 (99,4%) pacientes el resultado técnico inmediato fue satisfactorio y sin complicaciones.
En 7 (0,56%) pacientes hubo complicaciones graves, mortales en 3 (0,24%): taquicardia grave, controlada
con amiodarona. Parada cardiorrespiratoria revertida con maniobras de reanimacion. Fistula carotidoyugular
de alto flujo, resuelta con una protesis cubierta en carétida comin. Hemotoérax por perforacion de lavena
braquiocefélica, resuelto mediante colocacidn de drengje y transfusion. Paradas cardiorrespiratorias sin
respuesta a las maniobras de reanimacion y exitus en lamisma sala. Hemotorax por perforacion de la arteria
subclavia, con parada cardiorrespiratoria. Tras maniobras satisfactorias de reanimacion se coloca un drenaje
pleura y se sellalaperforacion arterial mediante una prétesis cubierta. No obstante, la paciente fallece 5 dias
maés tarde.

Conclusiones: Laimplantacién de un catéter venoso central guiado por técnicas de imagen es unatécnica
segura, con unatasa de complicaciones baja. Sin embargo, debe contemplarse la posibilidad de exitus, sobre
todo en pacientes pluripatol 6gicos.
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