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Articulo de revision

Accesos vasculares en pediatria (Il de V partes).
Acceso venoso central. Principios generales y

técnicas de colocacion
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Evaluacion preoperatoria

Para la colocacién de un catéter venoso central se requiere
una evaluacién clinica cuidadosa y una preparacién ade-
cuada del paciente, con lo que se reducird la frecuencia de
complicaciones.

La presencia de fiebre de origen desconocido es motivo
para diferir la colocacién de un catéter y evitar el riesgo de
su contaminacion primaria. La neutropenia (<1000 cc) en
pacientes con cancer, particularmente si no se ha llegado al
nadir, también es motivo para posponer la colocacién del
catéter.

Los cuadros 2 y 3 muestran los requisitos de una eva-
luacién preoperatoria y las contraindicaciones para la co-
locacién de un catéter venoso central.

Cuadro 2. Evaluacién preoperatoria

Historia de accesos vasculares
Venas utilizadas previamente
Antecedente de neumotérax
Trombosis venosa profunda
Infeccién previa
Anatomia
Fractura de la clavicula
Adenopatia cervical, mediastinal o ambas
Tumores de la pared toracica
Anomalias venosas
Constitucién fisica
Se debe contar con biometria hematica completa, cuantifica-
cion de plaquetas y coagulograma.
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Cuadro 3. Contraindicaciones para la colocacion inmediata de un
catéter

® Deterioro clinico subito

® Fiebre de origen desconocido

* Neutropenia absoluta (< 1000 cc)
* Trombocitopenia

Métodos para colocar un catéter venoso
central
1. Por venopuncién percutinea: se coloca un catéter a
través de una aguja.

2. Por la técnica de Seldinger: consiste en colocar el caté-
ter sobre una gufa metdlica.

3. Por venodiseccion simple o tunelizada.

Principios generales de colocacion
1. Se deben conocer la anatomia de la region, los puntos
de referencia anatémicos y los planos de diseccién.

2. Practicarla asepsia y la antisepsia de la region elegida.

3. Infiltrar localmente con lidocaina al 1%.

4. Usarunajeringa sin cuerda para permitir la fécil se-
paracién de la aguja una vez puncionada la vena, a fin de
impedir el desplazamiento accidental de la aguja.

5. Se debe de mantener una succién continua y suave
con el émbolo de la jeringa; 1a entrada de sangre al interior
de la jeringa indica que la punta de la aguja se encuentra en
laluz del vaso.

Tecnica por venopuncion percutanea colo-
cando un catéter a través de una aguja
Paso 1: Se localiza la vena a puncionar mediante las refe-
rencias anatémicas; el dngulo y la profundidad de la pun-
cidn irdn de acuerdo con el sitio,

Paso 2: Se punciona Ja vena seleccionada con una aguja
montada en una jeringa cargada con | a 3 mL de solucién.
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e) La aguja se introduce de manera superficial sobre la
pared superior de la vena hasta obtener el flujo sanguineo
en lajeringa.

f) El catéter se desliza dentro de la aguja o sobre la guia
de metal y se coloca en el centro. Después se introduce un
dilatador sobre la guia metélica, se pasa el catéter por la guia
y ésta se retira.

Ventajas: La vena es facil de localizar.

Desventajas: Hay dificultad para canular debido a la pre-
sencia de pliegues y valvulas. La posibilidad de que haya
complicaciones es alta; es dificil mantener los vendajes; es
incomodo para el paciente; y se manifiestan problemas en
enfermos con traqueostomia.
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Figura 7. Referencia anatéomica para la venopunciéon de la vena
yugular externa.

Acceso a la vena yugular interna

Esta gran vena recoge la sangre del craneo, del cerebro, de
las partes superficiales de la cara y parte del cuello. Se inicia
en el bulbo yugular superior y desciende de forma paralela
a la arteria car6tida y a los nervios accesorio espinal, vago e
hipogloso. Se encuentra bajo el musculo esternocleidomas-
toideo por abajo del dpex formado por los dos vientres de
éste y se une a la vena subelavia por encima de la clavicula.
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Venodiseccion

Se hace una incision en la interseccion de una linea que va
desde la mastoides a la uni6én esternoclavicular con otra
que va del angulo de la mandibula al tercio medio de Ia
clavicula. El plano de diseccion se localiza inmediatamente
por debajo del musculo esternocleidomastoideo (figura R).
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Figura 8. Referencia anatémica para la venodiseccion de las
venas yugular externa e interna.

Técnica de venopuncion central (figura 9)
a) Se introduce la aguja en el apex del triangulo formado por
los vientres del musculo esternocleidomastoideo con la cla-
vicula, a un lado del pulso de la arteria carétida.

b) El angulo de puncion es de 45 grados con relacion al
plano frontal.

¢) La direccion de la aguja debe ser paralela a la arteria
cardtida y hacia la tetilla ipsilateral.

Existen otros abordajes, el anterior y el posterior, que se
ilustran en la figura 9.

Ventajas: es un vaso grande, facil de localizar y su trayec-
to a la vena cava es corto; son pocas las coniplicaciones.

Desventajas: el procedimiento es incomodo para el pa-
ciente; es dificil aplicar los vendajes; existe gran proximidad
con la cardtida; representa un problema en pacientes con
traqueostomia.
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Figura 9. Referencias anatomicas para los abordajes anterior,
central y posierior en una venopuncién de la vena yugular inter-
na.

Acceso a la vena subclavia

La vena subclavia nace de la vena axilar, a nivel del borde
superior de la primera costilla, Se une a la vena yugular inter-
na para formar la vena innominada, la cual continda hasta la
vena cava superior, muy cerca de la auricula derecha.

Técnica de venopuncion infraclavicular

a) El niflo debe estar en posicion de Trendelenburg, con
unainclinacion de 20 a 30 grados y la cabeza de lado hacia
el Jado contrario de la puncién.

b) Se hace la puncién al nivel de la union del tercio medio
e interno de la clavicula,

¢) Laaguja se dirige hacia el dedo colocado en la horqut-
lla esternal; tanto la aguja como la jeringa deben estar para-
lelas al plano frontal; se orientan en direccion medial y
cefalicamente por debajo de la clavicula, hacia la parte su-
perior y posterior del punto mas medial de la clavicula (que
corresponde a la parte mas inferior del dedo ubicado en la
horquilla esternal).

d) Se mantiene la succién continua y cuando la punta de
la aguja penctra a la vena se gira cl bisel 90 grados hacia
abajo para facilitar que la guia se dirija a la vena cava.

e) Al obtener el retorno venoso se desconecta la jeringa
y se ocluye la aguja con el dedo.
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f) Se introduce la guia hasta la vena cava superior, a una
distancia acorde con las medidas aproximadas obtenidas en
la superficie.

g) Se retira la aguja y se introduce un dilatador,

h) Se introduce el catéter sobre la guia y se le fija.

La vena subclavia se puede abordar con la técnica
supraclavicular (figuras 10y 11).
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Figura 10. Referencias anatéomicas para los abordajes
infraclavicular y supraclavicular en una venopuncion de la vena
subclavia.
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Figura 11. Modelo esquematico de una puncion infraclavicular de
la vena subclavia.









GUTIERREZ URENA JA Y COLS.

Técnica para la colocacion de los cateé-
teres externos de estancia prolonga-
da o permanentes
Técnica de Seldinger modificada (vena
subclavia por via infraclavicular)
a) Se introduce la aguja justo por debajo del tercio medio de
la clavicula y una vez que se obtiene el flujo de sangre, se
retira la jeringa.

b) Se introduce una guia flexible a través de la aguja y se
retira la aguja.

¢) Se hace una pequefia incisién en la piel de la parte
anterior del térax, al lado del esternén.

d) Se hace un tdnel subcutdneo entre la incisién y el sitio
de salida de la guia.

e) El catéter se introduce en el tinel hasta que el colchén de
dacron se coloca dentro del tiinel a 2 cm de la incision inferior.

) Se introduce un dilatador de vena con una camisa
removible a través de la guia metdlica hasta entrar a la vena
subclavia.

2) La guia y el dilatador se retiran y se introduce el caté-
ter a través de la camisa removible, hasta la vena cava supe-
rior, en la entrada de la auricula.

Conclusiones

La forma de abordar los accesos vasculares es un tema fun-
damental en la cirugia pedidatrica. Sus indicaciones, el nime-
ro de rutas de acceso, las técnicas, su conocimiento y utili-
dad, han aumentado y evolucionado en fas ultimas dos dé-
cadas. En este articulo se describen los pasos para realizar
una venodiseccion o un abordaje percutdneo para un acce-
SO venoso central.
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