
Los dispositivos totalmente implantables de acceso venoso central contínuo se comenzaron a
emplear en pacientes pediátricos hace 15 años. El objetivo de nuestro trabajo es el de descri-
bir la experiencia en el uso de la técnica percutánea de implantación de sistemas de acceso

venoso contínuo tras cateterización de la vena subclavia. Se implantaron 40 sistemas en 38 pacientes durante un perío-
do de 4 años. Se accedió a la vena subclavia mediante punción percutánea empleando la técnica de Seldinger. Se regis-
traron el tiempo quirúrgico, la duración del catéter y las complicaciones. En 23 casos el diagnóstico fue leucemia agu-
da, en 4 casos hemofilia y en otros 11 casos procesos onco-hematológicos diversos. El tiempo medio de seguimiento fue
de 30 meses. El tiempo total de seguimiento fue de 22840 días. La duración media del dispositivo fue de 531 días (ran-
go 35-1134). El 20% presentó algún tipo de complicación. Dos pacientes (5% del total) precisaron recambio del siste-
ma por desconexión y migración del catéter. En ningún caso se presentó infección del sistema ni bacteriemia o sepsis.
El uso de sistemas de acceso venoso central totalmente implantables mejora la calidad de vida de los pacientes pediá-
tricos sometidos a tratamientos a largo plazo. Para minimizar las complicaciones el implante debe ser realizado por per-
sonal quirúrgico entrenado en condiciones de asepsia estricta con control fluoroscopico intraoperatorio.
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Totally implantable central venous access devices were first inserted in pediatric patients 15
years ago. We report our implant technique experience after percutaneous subclavian ve-
nous access. We have inserted 40 devices in 38 patients during a 4 years period. Percuta-

neous catheterization of the subclavian vein was made by Seldinger technique. Operation time, catheter durability
and complications were registered. There were 23 patients with acute leukemia, 4 patients with haemophilia and 11
patients with other onco-hematologic diseases. Mean follow-up was 30 months. Total follw-up was 22840 days. Mean
function time was 531 days (range 35-1134). Total complication rate was 20%. In two cases (5%) removal of the port
was required because of catheter break and migration. No patients experienced catheter-related infection, sepsis or
bacteremia. The use of totally implantable central venous access devices improves quality of life in those  pediatric
patients subjected to long-term treatment. All devices must be inserted under aseptic conditions in an operating room
using fluoroscopy to decrease complication rate.

Index words: Central venous access - Subclavian vein - Percutaneous catheterization.

Os dispositivos totalmente implantados de acesso venoso central contínuo começaram
a ser empregados em pacientes pediátricos há 15 anos. O objetivo do nosso trabalho é
descrever a experiência no uso da técnica percutânea  de implantação dos sistemas de

acesso venoso contínuo através o cateterismo da veia subclavia.Foram implantados 40 sistemas em 38 pacientes
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Desde la aparición de los ca-
téteres venosos centrales de
silicona percutáneos en 1970

descritos por Broviac1,2 y colaboradores y posterior-
mente modificados por Hickman3 las indicaciones de
la utilización de accesos venosos centrales contínuos
se ha extendido progresivamente en niños4,5. Clásica-
mente se accedía a la vía venosa por disección a cie-
lo abierto1-3. En 1952 Aubaniac6 ya había descrito el
acceso percutáneo a la vena subclavia. En 1982 Kirke-
mo7 describió la cateterización de la vena subclavia
empleando la técnica de Seldinger por punción per-
cutánea, que en la actualidad se ha convertido en la
técnica de elección. 

Los accesos más empleados para el implante por
disección abierta son las venas yugulares externa e
interna, el cayado de la safena, la vena cefálica, fe-
moral, axilar y la subclavia. En los años 80 se empeza-
ron a emplear dispositivos implantables de acceso ve-
noso central en pacientes pediátricos8-10. El desarrollo
de estos sistemas en los últimos 20 años ha ido acom-
pañado de una disminución de los porcentajes de
complicaciones, mejoría en el confort del paciente y
mejoría del costo-beneficio11. El sistema se ha diseña-
do para permitir accesos vasculares repetidos, tanto
venosos como arteriales. Pueden se empleados para
infusión de fármacos, nutrición parenteral o extrac-
ciones de sangre múltiples. El factor limitante de la
duración de un sistema es la  membrana de silicona
del portal. En condiciones óptimas, esta lámina auto-
sellante soporta hasta 2000 punciones antes de dete-
riorarse y perder la estanqueidad si la utilización es
correcta12,13. En general permiten que el acceso veno-

so sea duradero e intermitente desde el inicio de la
enfermedad14.

Presentamos nuestra experiencia en el uso de sis-
temas implantables de acceso venoso central, tras ca-
teterización percutánea de la vena subclavia, en pa-
cientes onco-hematológicos pediátricos en los últi-
mos 4 años.

Se implantaron 40 sistemas
de acceso venoso contínuo:
26 Porth-A-Cath (P.A.S. Port.

Pharmacia Inc. St. Paul, MN), 9 BardPort (Bard Access
Systems. BARD. Utah) y 5 LifePort (Vascular Access
System. Strato Medical Corp. Beverly, MA) en 38 pa-
cientes pediátricos consecutivos durante un período
de 4 años (1996-2000). Todos los sistemas fueron colo-
cados bajo condiciones de asepsia estricta en una sala
de quirófano bajo anestesia general. En todos los ca-
sos se accedió a la vena subclavia mediante punción
percutánea supra o infraclavicular empleando un sis-
tema estandar de acceso venoso central con introduc-
tor tipo “cáscara de banana” o “peel away” para in-
troducir el catéter de poliuretano o silicona. Poste-
riormente se creó un "bolsillo" subcutáneo sobre el
músculo pectoral mayor a media distancia entre la
clavícula y la mamila ipsilateral. En todos los procedi-
mientos se controló la posición de la punta del caté-
ter (entre la cava superior y la aurícula derecha) me-
diante fluoroscopía en el acto quirúrgico. El segui-
miento y control de los pacientes se realizó en las
Consultas de Onco-Hematología Pediátrica. Se regis-
traron el tiempo quirúrgico, la duración del catéter y
las complicaciones, así como las indicaciones de cada

Introducción

Material y método

durante o período de 4 anos.O acesso à subclavia foi feito mediante punção percutânea  empregando a técni-
ca de Seldinger.Foram registrados o tempo cirúrgico, a duração do cateter e as complicações. Em 23 casos o
diagnóstico foi leucemia aguda, em 4 casos hemofilia e em outros ll problemas onco-hematológicos diversos. O
tempo médio de seguimento foi de 30 meses. O tempo total de seguimento foi 22840 dias. A duração média do
dispositivo foi 531 dias ( média 35 – 1134 ).Algum tipo de complicação ocorreu em 20% dos casos. Dos pacien-
tes 5% do total precisaram troca do sistema por desconexão e migração do cateter. Não houve infecção no sis-
tema nem bacteremia ou sepsis.A utilização de sistemas de acesso venoso central totalmente implantados mel-
hora a qualidade de vida dos pacientes pediátricos  submetidos a tratamentos longos.Para minimizar  as com-
plicações   o implante deve ser feito por  pessoal treinado cirurgicamente em condições de rigorosa assepsia e
com controle fluoroscópico intraoperatório.
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implante. El análisis estadístico se realizó con el pro-
grama SPSS 10.0, los datos fueron anlizados con el
test X2 de Pearson relacionando el tipo de catéter con
las complicaciones así como el tipo de indicación y
complicaciones. Se consideró estadísticamente signifi-
cativo resultados de p<0.05.

La indicación más frecuente
fue leucemia aguda en 23
casos para la administración

de citostáticos, además de componentes plasmáticos
y extracciones sanguíneas. La segunda indicación
más frecuente fue hemofilia en 4 casos para facilitar
el tratamiento profiláctico con factor VIII. En otros
11 casos la implantación fue por procesos onco-he-
matológicos diversos: osteosarcoma (2), tumor de
Wilms (2), neuroblastoma (2), anemia de Fanconi
(1), glucogenosis tipo IA (1), disqueratosis (1), acide-
mia metilmalónica (1) y astrocitoma cerebral (1). Se
colocaron 40 sistemas de acceso venoso central en
un total de 38 pacientes. La incidencia fue mayor en
niños representando el 70% de los casos (27 niños y
13 niñas). El tiempo medio de duración de estancia
en quirófano fue de 70 minutos (rango 40-120 minu-
tos). El tiempo medio de seguimiento fue de 30 me-
ses. La duración media del dispositivo fue de 561
días (rango 35-1154) que hacen un total de 22840
días. Cinco pacientes fallecieron antes de la retirada
del sistema por mala evolución de la enfermedad.

El 20% (8 casos) presentaron algún tipo de com-
plicación (Tabla 1). Tan sólo se presentó una compli-
cación intraoperatoria (2.5% del total) en forma de
hemotórax que se resolvió con la colocación de un
tubo de drenaje torácico temporal (Fig. 1). Se regis-

traron 3 complicaciones precoces (7.5%): un hema-
toma en 1 paciente hemofílico que precisó drenaje
quirúrgico sin recambio del sistema, una obstruc-
ción del catéter que se resolvió mediante adminis-
tración de uroquinasa y un acodamiento del catéter
que requirió recolocación en quirófano. Se presen-
taron 4 complicaciones tardías (10%): un desplaza-
miento del portal, un decúbito por el portal y dos
casos de ruptura y migración del catéter que requi-
rieron radiología intervencionista para su extrac-
ción (Fig. 2). Tan sólo estos dos últimos casos (el 5%
del total) precisaron extracción y colocación de un
nuevo sistema. 

No se presentó ningún caso de infección del siste-
ma, ni de sepsis. 

Los sistemas totalmente im-
plantables de acceso venoso
central suponen una mejora

evidente en la calidad de vida de los pacientes pediá-
tricos onco-hematológicos, la utilidad de estos siste-
mas no se limita únicamente a la administración de
quimioterapia sino que su uso se extiende a extrac-
ciones sanguíneas, nutrición parenteral y administra-
ción de hemoderivados.

Elegimos la vena subclavia por los mejores resul-
tados estéticos, la comodidad del paciente, el menor

Resultados

N=40 Leves Graves

Intraoperatorias Hemotórax (1)

Precoces Hematoma subcutáneo (1)

Obstrucción del catéter (1)

Acodamiento del catéter (1)

Tardías Desplazamiento del portal (1) Desanclaje

Decúbito por el portal (1) y migración

del catéter (2)

Tabla 1: Esquema de las complicaciones presentadas du-

rante la implantación y el seguimiento.

Fig. 1: Hemotórax intraoperatorio.

Discusión
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riesgo de infección respecto a la vía femoral y la me-
jor fijación a los planos profundos15.

Las diferencias en los resultados de las series in-
ternacionales y de nuestra experiencia con respecto a
la técnica percutánea en relación con la disección
quirúrgica son muy significativos y deben obligar a
considerarla como electiva. El porcentaje de compli-
caciones (20%) parece aceptable en comparación con
otros métodos (19%-41%)  y confirma la convenien-
cia de este método en niños que precisan administra-
ción prolongada de fármacos13,16-20.

Es importante resaltar la ausencia de bacteriemias
e infecciones del reservorio. La infección bacteriémica
o micótica con cuadro bacteriémico o séptico acompa-
ñante, es la complicación más temida de los reservo-
rios implantables aunque no es la más frecuente12. La
presencia de una de estas complicaciones obliga en la
mayoría de los casos a su extracción. Los índices de in-
fección en las series publicadas de colocación de re-
servorios en salas no quirúrgicas por los departamen-
tos de radiología parecen superiores y por tanto tam-
bién el porcentaje de extracciones precoces de los sis-
temas15,21-23. Consideramos por tanto que estos siste-
mas deben ser colocados en quirófanos adecuados de
medidas de asepsia estricta siendo esencial la manipu-
lación cuidadosa y aséptica del sistema12,14. 

En nuestra opinión la colocación asistida radioló-
gicamente ofrece muchas ventajas sobre la coloca-
ción mediante disección quirúrgica. La fluoroscopía
permite la visualización directa de la posición del ca-
téter y puede ser realizada en el quirófano evitando
así la mala posición final del mismo14.

La tolerancia por parte del paciente, el grado de
aceptación por parte de los padres y de la enfermería
de la clínica onco-hematológica fue muy buena. La
decisión para la colocación de cada uno de los siste-
mas sólo debe ser tomada una vez que se han discu-
tido los riesgos y beneficios con los padres24. Un lugar
de acceso predecible y seguro mejora el bienestar del
paciente, la integración en el medio escolar y social y
minimiza la angustia familiar, el dolor innecesario,
las dificultades técnicas y la iatrogenia relacionados
con la punción periférica12,13. 
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