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RESUMEN

SUMMARY

su prevencién.

Se describe un caso de taponamiento cardiaco como
complicacién rara de la cateterizacién venosa central
que cursé con gran derrame pericérdico y sin repercu-
sién hemodindmica. Se mencionan los posibles meca-
nismos de la perforacién cardiacay se dan normas para

We report one case of cardiac tamponade, rare com-
plication of the central venous catheterization; it deve-
— loped with an important pericardic effusion withouth
hemodinamic side effects. The mechanisms of heart
perforation are cited as well as the rules for prevention.

INTRODUCCION

Entre las complicaciones de la catete-
rizacién venosa central cabe destacar,
por su escasa frecuencia, la perforacién
y taponamiento cardiacos secundarios,
bien a perforacién de la pared anterior
del ventriculo derecho, cuando se intro-
duce el catéter por via femoral (1), o bien
delapared auricular derecha (2), cuando
se introduce por otras vias. Presenta-
mos aqui un caso de perforacion de
auricula derecha tras la puncién y cate-
terizacién de la vena subclavia derecha,
que presenté gran derrame pericardico
sin repercusiones hemodinamicas.
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de su E.P.O.C. con un cuadro de ortop-
nea, cianosis, sudoracién profusa, ta-
quicardia e hipertension arterial. Des-
taca a la exploracién fisica una dis-
minucion global del murmullo vesicular
junto con crepitantes en ambas bases
pulmonares, hepatomegalia blanda y
dolorosa de 2 traveses de dedo, ingurgi-
tacion yugular a 45.° reflejo hepato-
yugular positivoy edemas maleolares en
ambos M.M.LL La gasometria arterial
con una FiO, de 0,3 fue la siguiente: pH,
7,21;pCO,, 86,2; p0O,, 30; CO,H, 35,4;¢B,

-Enlaanalitica: hematies, 5.680.000;
Hb, 13,9 gr%; Hto, 43%; VCM. 78 micras
cubicas, estando el resto de la analitica

-dentro de limites de normalidad. El

E.C.G. presenta signos de crecimiento
‘auricular derecho, junto con B.R.D.H.H.
.de 2.° grado. En la radiografia de torax
'se aprecia obliteracion de ambos senos
icostofrénicos, patron intersticial bilate-
iral y paquipleuritis residual.

Ante la imposibilidad técnica de in-
sertar una via central a través de vena
periférica, se implanté un catéter de
poliuretano VYGON CENTRACATH ORX
137 por puncién percutanea de vena
subclavia derecha para monitorizacién

de P.V.C. e infusién de liquidos. Tras
verificar el correcto reflujo de sangre se
fij6 el catéter a piel confirmando la posi-
cién de la punta en auricula derecha
mediante radiografia con inyeccién de
contraste. Se registr6 una P.V.C. de
15 cm de H,0, perfundiendo seguida-

‘mente una solucién de Ringer para

mantenimiento de via. Aproximadamen-
te 83 horas después de la implantacién
se observo reflujo del liquido infundido,
a través de la conexioén del catéter al
sistema de infusién; se practicé una
primera radiografia de térax que evi-
dencié un agrandamiento de la silueta
cardiaca. Posteriormente se realizé otra
radiografia toracica tras inyectar con-
traste por el catéter, confirmando la
sospecha de existencia de Derrame
Pericardico (fig. 1). A través de este
mismo catéter y en una maniobra pos-
terior se evacuaron 350 c.c. de un
liquido claro (fig. 2), cuyo analisis fue el
siguiente: Proteinas (—); glucosa,
10 mg%;Na118meq/1;K, 2,8 meq/1.El
ECO-2D efectuado 12 horas después
objetivé todavia un ligero derrame peri-
cardico anterior con dilatacién de cavi-
dades derechas,y una funcién ventricu-
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lar izquierda conservada. El E.C.G. no
presentaba modificacion alguna con
respecto a estudios previos.

Conviene subrayar que en ningin
momento la enferma presenté cambios
hemodinamicos que hicieran sospechar
la presencia de derrame pericardico
manteniendo estables la tension arte-
rial, P.V.C. y pulso periférico, refiriendo
tan so6lo dolor epigéstrico horas antes
del hallazgo radiolégico.

Radiografia de torax tras inyeccién
de contraste a través del cateter de puncién
venosa central.

Fig. 1.

DISCUSION

La perforacion cardiaca debida a cate-
terizacién venosa central es infrecuente,
siéndolo todavia mas la perforacién
inmediata durante la implantacién del
catéter. La mayor parte de las perfora-
ciones cardiacas ocurren posterior-
mente {de horas a dias), a la insercién
del catéter, y los mecanismos por los
cuales los catéteres primitivamente bien
emplazados llegan a perforar las cavi-
dades cardiacas, han sido descritos en
laliteratura siendolos mas importantes
el de la hiperpresién intraluminal y el
del microtraumatismo del endocardio.
En el primer caso se produce en la punta
del catéter un movimiento en zig-zag, al
inyectar rapidamente una cantidad de
liquido {3). El segundo mecanismo se
produce cuando la punta del catéter
contacta con la pared de la auricula
dereha y es movilizado por los movi-
mientos del enfermo {4) o por las excur-
siones respiratorias aumentadas (5).
Factores como el polvo de talco de los
guantes o la superficie rugosa de los
catéteres provocan en ocasiones trom-
bos que fijan la punta al endocardio.

En el caso que describimos existe,
ademas, otro factor de riesgo impor-
tante, como es el de la formacién de un
bucle en el catéter, lo cual provoco, tras
su inserciéon, un contacto permanente
de ia punta con el endocardio, gue unido
a las frecuentes excursiones respirato-
rias de la enferma, motivadas por su
insuficiencia respiratoria, originaronla
ruptura de la pared de la auricula
derecha.

Por otra parte, en la puncién evacua-
dora que se practico a nuestra enferma
se extrajeron 350 c.c. de liquido, canti-
dad que supera ampliamente los 100-
150 c.c. a partir de los cuales se consi-
dera puede aparecer el cuadro de ta-
ponamiento cardiaco (6), apareciendo
como tinico sintoma un cuadro de dolor
epigastrico horas antes del hallazgo de
perforacién cardiaca. Lano aparicionde
otros sintomas mas especificos de ta-
ponamiento cardiaco cabe explicarlos
por dos motivos: uno, la lenta velocidad

con que se infundié el liquido, ya que
solo se utilizé para mantenimiento de
via, y otro, que se trataba de un liquido
isoténico lo cual impidié la produccion
de un gradiente de presion osmético a
través del pericardio con el consiguiente
trasvase de liquido.

CONCLUSION

Por lo expuesto anteriormente cree-
mos conveniente que una vez implan-
tado un catéter por via venosa central se
vigile lalongitud de catéter introducido.
relacionandolo con la distancia teoérica
que hay desde el punto de puncion
hasta el lugar que debe ocupar la punta.
Pensamos asimismo que es necesariala
realizacion sistematica de radiografia
de torax con contraste paravisualizarla
correcta posicién de la punta y los posi-
bles bucles del catéter. De esta forma
evitaremos un factor de riesgo que
pueda provocar perforacion cardiaca
por cateterizacién venosa central.

Fig.2. Radiografiade torax trasla evacua-
cién, a través del cateter, de 350 ml. de
liguido.
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