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RESUMEN

La trombosis asociada al uso de catéteres venosos
centrales ha sido descripta en la literatura médica. Los
trabajos hacen referencia a esta asociacién con el uso
prolongadode catéteres para nutricién parenteral. En este
reporte nosotros describimos un caso de trombosis
asociada a cateter venoso central en sélo cinco dias,
asintomdtica y con flebocavografia pre-insercion del
cateter y luego de ser retirado.

SUMMARY

Phlebotrombosis asociate with central veincatheters
has been described, specially with long-term use for
parenteral nutrition. Wereporta case of thrombosis of the
internal yugular vein after only five days of an indwelling
venose catheter. This was asintomatic.

Phlebocavography before insertion and after extraction
of the catheter show the thrombosis.
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PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 55 afios, derivada del interior por presentar
cefalea intensa, parestesias en el hemicuerpo izquierdo y
crisis convulsivas. Antecedente de ingesta crénica de
anticonceptivos. No refieren los familares antecedentes
patoldgicos previos. Al ingreso Glasgow de 10 puntos
(escala utilizada para valorar el grado de dafio
neurolégico), soporosa, sin rigidez de nuca, pupilas
simétricas conrespuestaalaluz, fascie simétrica, moviliza
los cuatro miembros, con leve paresia izquierda, reflejos
profundos presentes, Babinsky bilateral. R1yR2 regulares
y normofonéticos, respiracién espontinea y regular con
broncoespasmo y sibilancias. Abdomen sin
particularidades.

Fondo de ojo: dentro de limites normales.

Radiografia de térax: extenso velamiento condensativo
de ambos campos pulmonares afectando regiones
perihiliares y campos superiores.

Electrocardiograma (ECG): dentro de limites normales.

Tomograffa Axilial Computada (TAC): Lesién de
densidad hemdtica, heterogénea e irregular
intraparenquimatosa y cértico-subcortical, localizada en
regién temporo-parietal posterior izquierda y en parte a
nivel del valle silviano. Una segunda lesién de densidad
hematica redondeada subcortical parietal derecha.

DIAGNOSTICO DE INGRESO: Accidente
cerebrovascular hemorrdgico con lesiones en ambos
hemisferios, asociado a infiltrado pulmonar difuso acinar
con hipoxemia no refractaria compatible con edema
pulmonar neurogénico vs. hemorragia alveolar por
vasculitis.

Al ingreso se realiza una via yugular interna derecha
sin complicaciones con flebocavografiaque es informada
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como con buena permeabilidad del eje yugulocavo.
Figura 1.

Laevolucién de la paciente fue favorable, al quinto dia
fue dada de alta de Ia Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
con un Glasgow de 15 puntos. Se retird el cateter central
y se realiz6 una nueva flebocavografia mostrando una
trombosis de la yugular derechaen relacion al sitio donde
estuvo el cateter con extensién hasta la confluencia
yugulo-subclavio y permeabilidad de la vena cava
superior.

COMENTARIO

La canulacién de una vena central es una practica
comin en los pacientes criticamente enfermos. La
informacién obtenida con los accesos venosos como
presiones centrales o lafacilidad para administrar fluidos
o medicaciones es muy importante.

Sin embargo hay complicaciones asociadas con el uso
de esta técnica rutinaria.

Se describen complicaciones inmediatas o tardias (1).

CUADRO 1

Complicaciones inmediatas
Punciones milltiples.

Pneumo

Hemo Torax
Hidro Mediastino
Quilo

Puncién arterial con hematoma o sangrado.
Embolismo aéreo.

Disrritmias cardiacas.

Malposicion de cateter,

Enfisema subcutaneo o mediastinico.
Laceracion o puncion traqueal.

Complicaciones tardias
Sepsis relacionada al cateter.

Perforacion o taponamiento cardiaco.

Fistula arterio-venosa.

Trombocitopatia.

Dafio valvular o endocardiaco. .

Trombosis venosa.

FIGURA I:
Tele-radiografia
de térax en el
momento
inmediato
posterior a la
colocacion de la
via yugular
interna derecha
que muestra una
Sflebocavografia
normal,

La mayoria de las trombosis asociadas a catéteres estd en
relacién directa con la permanencia del cateter en la vena
(2,3,4,5).

El caso que se presenta se refiere a una paciente sin
antecedentes patolégicos previos conocidos, que se le

colocd un cateter venoso central por via yugular de una
solaluz, 14 G, de 45 cm. de longitud. Este permanecié en
lavenacincodiasy al serretirado (sinsintomas sugestivos
de trombosis venosa) se detecté una obstruccidn al flujo
sanguineo como se muestra en la figura 2.
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FIGURA 2: El mismo paciente cinco dias después y
ya retirada la via, muestra permeable solo el sitio
donde permanecio el cateter.

Las descripciones de la literatura sefialan a esta
complicacién enlos casos de uso prolongado de catéteres
para nutricién parenteral total apareciendo ésta en forma
tardia.

Esta presentacién ha motivado la realizacién de un
trabajo prospectivo ya en desarrollo en nuestro centro
paraintentar demostrar que laaparicion de este fenémeno
de trombosis puede ser una complicacién temprana en
determinados pacientes.
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