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CATETERES VENOSOS CENTRALES (CVC)
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Introduccion: Los intentos de puncionar la vena
subclavia pueden alcanzar la vena axilar. Existen
reportes exitosos sobre la puncion transpectoral de
la vena axilar bajo visién ecografica, para reducir
costos y riesgos del procedimiento.

Objetivo General: Mostrar la experiencia en los
primeras treinta punciones venosas centrales via
transpectoral realizados por el autor.

Material y Métodos: Previo consentimiento in-
formado, se registran datos clinicos, fotografias y
radiografias de treinta pacientes consecutivos pun-
cionados por via subclavicular transpectoral, bajo
ecografia, para instalar un catéter venoso central.
Resultados: Hubo predominio masculino (23/30),
la mediana de edad fue 52 afios (rango 19-92), y
predominé la puncion del lado izquierdo (25/30).
Hubo alta incidencia de pacientes con sobrepeso u
obesidad (16/30), y pocos casos de bajo riesgo cli-
nico (5/30). Otros factores de riesgo frecuente fue-
ron: enfermedad coronaria con CABG o marcapaso
(6), SDRA o ventilacion mecanica (6), deshidrata-
cion o sepsis (4), secuelas TEC (3), trauma toraxi-
co grave (1). Se logro puncion venosa en todos los
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casos, y s6lo una vez se requirieron dos abordajes
cutaneos. No hubo puncion arterial accidental. No
hubo neumotorax en control radiolégico. No hubo
hematomas en el sitio de puncion. Se instalaron
29 catéteres de triple lumen y un Scatéter de Swan
Ganz. Un catéter se desvio hacia la yugular ipsila-
teral.

Conclusiones: La puncién para instalar catéter
venoso central por puncion transpectoral de la vena
axilar es una técnica segura, con menos de treinta
casos se logra un nivel aceptable de seguridad y
éxito. Se debe estudiar la ubicacion ecografica del
catéter, para asegurar su buena posicion.
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