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Introduccién: La instalacion de un catéter venoso central con reservorio (CVCR) para quimioterapia es un proced-
imiento de cirugia menor, pero que no se encuentra libre de complicaciones. Desde 2016, y luego de un periodo de
entrenamiento, nuestra unidad se ha hecho cargo de su instalacion. Por ende, consideramos necesario realizar una
revision retrospectiva de los pacientes a los que se les instald un CVCR para describir la casuistica de nuestro cen-
tro, asi como también cuantificar la tasa de complicaciones. A la fecha existe un solo estudio con la experiencia de un
centro espafiol, donde la division de anestesia instalé alrededor de 400 CVCR [Freire 2008], donde se describen las
complicaciones asociadas. Estas se pueden clasificar en aquellas relacionadas al procedimiento mismo, como la pun-
cion arterial, el hematoma o el neumotoérax, y en aquellas postoperatorios. En estas ultimas destacan las migraciones,
las infecciones, la trombosis, entre otros [Lockish 1985].

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo en el Instituto Nacional del Cancer. Se revisaron las fichas clinicas de
todos los pacientes a los que se le instalo un CVCR para quimioterapia y cuyo operador fuera un anestesidlogo del
servicio. Se revisaron las fichas entre septiembre de 2015 y febrero de 2019. El estudio cuenta con aprobacion por
parte del comité de ética correspondiente.

Resultados: En total se instalaron 494 CVCR por parte del equipo de anestesiologia. El 55,6% de estos pacientes eran
mujeres. En promedio tenian 54 + 16 afios. El cancer mas frecuente fue el de mama (27,5%), seguido por el cancer
colorrectal (22,4%) y el gastrico (11,9%). En solo 2 pacientes fue necesario dar anestesia general para el proced-
imiento (0,4%). El 92,2% de los CVCR fue instalado al primer intento. El acceso mas utilizado fue el yugular dere-
cho (50,4%), seguido por el yugular izquierdo (22,9%) y el subclavio izquierdo (13%). La tasa global de complica-
ciones fue del 7,1%. De estas las mas serias fueron: hematoma del sitio de puncion (9 pacientes, 1,8%), infeccion en
los primeros 30 dias (2 pacientes, 0,4%), infeccion después de los primeros 30 dias (4 pacientes, 0,8%), trombosis (3
pacientes, 0,6%) y exteriorizacion (3 pacientes, 0,6%). Se encontrd un solo caso de pneumotorax.

Conclusion: Nuestro centro posee una amplia casuistica de pacientes a los que se le instal6 un CVCR por parte del
equipo de anestesiologia. Las tasas de complicaciones se encuentra por debajo de lo reportado, en concordancia con
el incremento de la experiencia de los operadores.
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