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Introducción
Los Dispositivos de Acceso Venoso Totalmente Implantables (TIVADs), introducidos en 1982, son cruciales para
pacientes con acceso venoso periférico restringido, especialmente en tratamientos oncológicos. A pesar de su efica-
cia y seguridad, presentan tasas de complicaciones que varían entre 2% y 18%[1-3]. Estas complicaciones pueden
ser tempranas, relacionadas con la implantación, o tardías, a menudo causadas por uso prolongado o inadecuado.
Las infecciones y trombosis venosa son especialmente preocupantes, llevando a la extracción del dispositivo hasta en
6.5% de los casos[2].
Objetivos
Desde 2015, el equipo de anestesiología del Instituto Nacional del Cáncer tomó a su cargo la tarea de éste proced-
imiento, generando la necesidad de objetivar y entender las complicaciones habituales.
Materiales y Métodos
El estudio, aprobado por el Comité de Ética Científica del SSMO, fue una investigación retrospectiva centrada en
describir la técnica y complicaciones asociadas a la instalación de TIVADs. Se incluyeron pacientes mayores de 18
años entre septiembre de 2015 y octubre de 2019. Los análisis estadísticos descriptivos se efectuaron mediante RStu-
dio.
En el aspecto técnico, luego del consentimiento informado y revisión de antecedentes médicos. En el quirófano, se
utiliza anestesia local y monitorización no invasiva. La punción venosa e implante del catéter se realiza bajo guía de
ultrasonido y mediante la técnica de Seldinger, confirmando la correcta posición de la guía mediante cambios elec-
trocardiográficos. Posteriormente, se crea un bolsillo subcutáneo, generalmente en la región infraclavicular, para alo-
jar el reservorio. El catéter se ajusta en longitud, de acuerdo a las características físicas del paciente. Una radiografía
de tórax final verifica la correcta ubicación y detecta potenciales complicaciones. La sedación o anestesia general se
reserva solo para casos específicos y seleccionados.
Resultados
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Entre septiembre de 2015 y octubre de 2019, se instalaron 556 TIVADs en pacientes con una edad media de 53 años.
El cáncer de mama fue el diagnóstico predominante (29.7%). La anestesia local con lidocaína se usó en el 98% de los
casos. La vena yugular interna derecha fue el sitio de punción más común (51.3%). El procedimiento fue exitoso en
el primer intento en 90.5% y se consideró exitoso en su totalidad en 98% de los casos(Tabla 1). La complicación no
infecciosa más común fue el hematoma en el sitio de punción en 1.6% de los casos. El resto de las complicaciones
se presentan en menos de un 1% de los pacientes (Tabla 2). Complicaciones raras incluyeron trombosis del catéter
(0.5%), extravasación de fármacos (0.4%) y neumotórax (0.4%). No hubo otras complicaciones que habitualmente se
describen en la literatura. En cuanto a complicaciones infecciosas, se observaron en el 1.1% de los pacientes, solo la
mitad ocurrieron en los primeros 30 días post-instalación.
Conclusiones y/o implicaciones
La instalación de TIVADs en el Instituto Nacional del Cáncer fue segura, exitosa y con baja incidencia de complica-
ciones. Los resultados respaldan la eficacia y seguridad de la técnica. Nuestro éxito en relación con la instalación y
seguimiento es comparable al de especialidades médico-quirúrgicas. Teniendo una tasa de complicaciones menor que
la reportada en la literatura [1-3].
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