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Complicacion infrecuente de los reservorios
subcutaneos venosos centrales permanentes:
migracion espontanea de la punta del cateter
a la vena yugular isolateral

Silvia Jané Albds, Antonio Casas Grimaldos, Susana Cuadrado Gorgues, Manuel Rives Gonzalez

y Josep Sanchis Hijazo
Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Sant Jaume de Calella. Calella. Barcelona. Espaia.

Actualmente se ha extendido el uso de los reservorios pacientes que requieren tratamiento intravenoso de larga
subcutaneos venosos centrales permanentes (RSCP) en duracidn, principalmente en pacientes oncolégicos.
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Fig. 1. Reservorio subcutaneo venoso central permanente en po-
sicién correcta.

Sus ventajas son muchas: facilidad de implantacion sin
requerir ingreso, pocas molestias en su colocacién y uso,
que puede ser ambulatorio, y un ndmero reducido de
complicaciones. Segun las series las complicaciones
pueden variar entre el 1,8%' y el 22%?2, con una mortali-
dad casi nula. Hay complicaciones precoces que se pro-
ducen en el momento de la implantacién (puncién arte-
rial, pneumotorax, hemotérax, hematoma de la zona de
puncion) y complicaciones tardias derivadas, la mayoria
de las veces, de su manipulacion (infeccion del bolsillo,
infeccion del catéter, trombosis de la punta, necrosis cu-
tanea del bolsillo, rotura y migracion del catéter, migra-
cién espontanea del catéter).

La migracién espontanea de la punta del catéter es
una complicacién muy infrecuente. En la literatura revisa-
da se ha hallado un total de 14 casos publicados®™. La
etiopatogenia no esta clara, aunque algunos estudios la
explican por episodios de tos o cambios de presion intra-
toracica®. En la mayoria de los casos no tiene manifesta-
cién clinica o ésta se infravalora: dolor cervical, en el
hombro o en la oreja. Con menor frecuencia se manifies-
ta con complicaciones mas graves, como la infeccion del
catéter o la trombosis®’. Para evitar estas complicacio-
nes, y aunque el funcionamiento del RSCP sea correcto,
se aconseja realizar controles radiograficos periddicos®.
Cuando se diagnostica la migracion del catéter, éste
debe retirarse y si se cree conveniente colocar un nuevo
RSCP.

Presentamos el caso de un paciente afecto de neopla-
sia de recto al que se le habia implantado un RSCP
(fig. 1) para la infusién de quimioterapia, a los 2 meses
de su colocacion se evidencié en una radiografia de térax
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Fig. 2. Reservorio subcutdneo venoso central permanente migra-
do a la vena yugular.

de control la migracion del catéter a la vena yugular iso-
lateral (fig. 2). El reservorio funcionaba perfectamente y
el paciente no presentaba ninguna molestia. Se retir6 el
RSCP y se recolocd a través de la vena subclavia dere-
cha con control radioldgico continuo.
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