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La colocacion de catéteres de acceso venoso central (CAVC) para pacientes oncol6gicos es un
Resumen -
L haaso-
ciado a mi i . fas. 5 suele ser
sencillo,

rametros, técnicos y no un total de saber cuiles de ellos eran
predictores de dificultad. £n nuestro estudio, el acceso venoso elegido, y la edad del paciente fueron los mas
fuertes determinantes del nivel de dificultad que se presentd en cada cofocacion.
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Central venous access catheters (CVAC) insertion in oncologic patients s a frequent procedure
in pediatric surgery. Insertion and presence of a catheter is asociated to many immediate and
late complications. Despite the fact that insertion is usually a simple procedure, sometimes it
turns into a difficult procedure thus increasing the risk of complications. Herein we analyzed technical and non
technical paramethers in 100 catheters insertion to determine which of them were good predictors for a diffi-
cult insertion. In our stud site of insertion and patient’s age were the most important predictors of difficulty.

Summary

- Oncology

A (cAVC
cedimento frequente em cirurgia pediatrica. A introdugdo e a presena do cateter sdo associ-
adas a miltiplas mm»/:ta(dex, imediatas e tardias. Embora o processo de colocagdo possa ser
fécil, 4s vezes torna-se difici, aumentando a possibilidade de complicages. Analisamos diferentes parametros,
técnicos e ndo técnicos, em 100 colocagtes it catenta o objetivo de saber
de dificuldade. Nesse estudo, o acesso venoso escolhido e a idade do paciente foram as determinantes mais
fortes do grau de dificuldade apresentado em cada procedimento.

Resumo

quais deles seriam indicadores

Palavras chave: Cateter de acesso venoso central - Oncologia - Graus de dificuldade.

Introduccién a maltiples tanto agudas (neumoto-

central (CAVO) para pacien-

tes oncolégicos se emplean
rutinariamente desde hace mas de dos décadas', ha-
biendo demostrado brindar comodidad y seguridad a
pacientes y médicos, evitando el

rax, hemotérax), como cronicas (infecciones, trom-
bosis)*, muchas de ellas vinculadas a aspectos técni-
cos. Asumiendo que a mayor dificultad en la coloca-
cién existe una mayor incidencia de complicaciones,

deterioro progresivo de los accesos venosos periféri-
cos a causa de la quimioterapia prolongada. Sin em-
bargo, la colocacién de ha asociado

diseiamos un propésito de
identificar parémetros que nos permitan predecir el
rivelde dificutad esperable para cada caso evaluando

los colocacion de 100 CAVC.
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Material y método Se evaluaron 100 CAVC colo-
cados en 100 pacientes entre
noviembre de 2001 y junio

de 2002 Las edades oscilaron entre 1 mesy 17 anos,
con una media de 5,3 anos. Los diagnésticos fueron
los expresados en el Cuado 1, siendo el mds frecuente
1a leucemia linfoblastica aguda (LLA). Las venas utili-
zadas fueron, en orden de preferencia, subclavia iz-
quierda (5), subclavia derecha (5D), yugular interna
derecha (YID), yugular interna izquierda (YIl) y yugu-
lares externas (YE)

Gitimo, en el 9% de los casos la vena elegida tuvo que.
ser disecada (grado V). Tres de estos pacientes tenian
alteraciones extremas del recuento plaquetario por lo.
que se contraindicé la via percutanea; en los restan-
tes 6 no se logré acceder a las venas a pesar de mul-
tiples punciones (Fig. 1). Ningan paciente presents
hemotdrax o neumotorax durante la colocacion.
Grados de dificultad segun el tipo de catéter:
Los grados de dificultad discriminando los catéte-
es segiin su tipo se expresan en la Fig. 2. Al compa
rar los procedimientos de colocacion de catéteres im-

réfano, bajo anestesia general y radioscopia, em-
pleando técnica de Sel icada para catéte-
res con introductor tipo “peel - away". Los catéteres
empleados fueron de las marcas Bard®, Cook®, Inter-
ventional®, y Lexel®, con calibres de 5 y 7 Fr. segin
edad y peso de cada paciente. Se colocaron un total
de 78 catéteres implantables y 22 semiimplantables.
Se dised una escala de dificultad técnica en fun-
cion del del 3

plantables dife-
rencias significativas en los niveles de dificultad.
Grados de dificultad segun la via de acceso:
Al analizar los niveles de dificultad que presents
cada uno de los accesos empleados, obtuvimos los re-
sultados que se muestran en la Fig. 3. Tomando los
dos accesos empleados en el 86% de las colocaciones,
observamos un mayor grado de dificultad para los
procedimientos realizados sobre la SD en relacion a

de la necesidad de manipular Ia cuerda de piano para
acceder a la vena cava superior y de la necesidad de
exponer el acceso venoso a cielo abierto ante el fra-
caso de la via percuténea (Cuadro 2)

Resultados

los realizados sobre la SI.
Grados de dificultad segun la edad de los
pacientes:
Al comparar los procedimientos realizados segin
la edad de cada paciente se puso en
‘mayor dificultad general para la colocacion de caté-

evidencia una

En la mayoria de los casos,

el procedimiento fue realiza-
do sin dificultades, resultando un total de 60% de los.
casos grado I. En el 22% de los casos la dificultad fue
grado Il la mayoria de ellos debido a que fueron ne-
cesarias mas de 2 punciones y en otros fue necesario
manipular la cuerda de piano para alcanzar la vena
cava superior (VCS). €l 4% de los procedimientos fue
de grado Il,debido a que fueron necesarias mas de 5
punciones sobre la misma vena. En el 5%, la vena
punzada inicialmente no pudo ser alcanzada, debien-
do optarse por un acceso alternativo (grado IV). Por

B Leucemia Linfobléstica Aguda (LLA)....64 pacientes
B Leucemia Mielobléstica Aguda (LMA) .6

u Linfomas 5
 Inmunodeficiencia Combinada Severa.4 "
 Tumores del SNC
m otros.

teres en 2 anos con respecto a
los mayores de 2 afios (Fig. 4). Del mismo modo, al
analizar aisladamente el grupo de catéteres coloca-
dos con grados de d
la mayoria correspondieron a pacientes menores de 2
anos (Fig. 5).

Itad Il IV y V se observa que

Grado I:  Duracion del procedimiento menor a 45

Manos d re punclonss an un s
na)

na)
R e
alcanzar la VCS

5y 90 minutos.
ones (en una misma vena)

a5 pundi
e maipula s cueda depiano para
alcanzar

Dur inutos.

ol e e Ve

Grado IV: Colocacion en una vena distinta a la
inzada primero

Grado V: Exposicion de la vena a cilo abierto

Cuadro 1: diagndsticos mas frecuentes.

Cuadro 2: escala de grados de dificultad.
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Discusion La colocacion de CAVC para
pacientes oncolégicos es un
procediniento frecuente en
irugia pediatrica, que no debe asumirse como una
préctica menor'Se han descripto complicaciones agu-
s, de gravedad variable, ocurridas durante la colo-
cacion de los mismos'.Si bien en nuestra serie no hu-
bieron complicaciones agudas, asumimos que a mayor
dificultad en el procedimiento existe mayor probabi-
lidad de provocarlas. Con respecto a las complicacio-
nes crénicas como es la infeccion y la tromboss * res-
1a por definir i existe una relacion entre el grado de
dificultad en la colocacion y la incidencia de las mis-
mas. €n biisqueda de esta relacion, el mismo grupo
de pacientes forma parte de otro protocolo de estu-

tra en la parte final del procedimiento, ya que en los
primeros es necesario crear un bolsillo en el tejido ce-
lular subcutaneo (TCS) donde se dejard el reservorio,
y en los otros s6lo se crea un trayecto en el TCS para
que el catéter emeria lejos del sitio de puncién. Sin
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dio mas amplio, multivariado, lar-
go plazo,
La colocacion de catéteres implantables es diferente
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Fig. 3: porcentajes para cada grado de dficutad
segiin a via de
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Fig. 1: grados de dificultad global para o5 100
catéteres colocados.

Fig. 4: porcentajes para cada grado de dificultad
seguin edad.
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ig. 2:
segun el tipo de catéter.

Fig. 5
dificultad I, IV y V segun eda.
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embargo, la técnica para acceder a la vena (posicion,
puncién, cuerda, dilatador y “peel-away”) es exacta-

centajes para cada grado de dificultad fueron muy si-
milares en los dos grupos. Esto era esperable, ya que

505 venosos son menores, con lo cual el margen de
error sobre los elementos utilizados como reparos es
también menor.

De acuerdo al andlisis realizado sobre esta serie de
catéteres, podemos decir que el tipo de catéter no

nan fundamentalmente con los primeros pasos del
procedimiento.

La via de acceso elegida como primera opcidn fue
siempre a vena subclavia izquierda (1) debido a a ma-
yor longitud del trayecto hasta llegar a a auricula de-
echa (con mayor posibilidad de puncién y menor res-
9o de que e catéter salga del torrente vasculan) y la
mayor comodidad para manipular los elementos de
puncion para los operadores diestros’. n los casos en
que 1a Si no pudo ser emplead e opto, en orden de
preferencia, por la SD, YID, YIl, o YE. No se utiizaron

demostré . Lavia
daaccesot damortrésarun factor detarminante, re
sultando mayor a dificultad al emplear la SO con res-
pecto a la S1. La edad del paciente result ser el més
certero predictor de dificultad, ya que la gran mayo-
ia de los catéteres colocados con grado altocorres-
pondi6 a pacientes mayores de 2 afios.
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