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Resumen

Contexto

Los dispositivos de acceso vascular fotfalmente implantables facilitan la
administracién de quimioterapia.

Objetivo

Determinar la frecuencia de éxitos y complicaciones de la colocacién
de dispositivos de acceso venoso cenfral totalmente implantables
guiada por ultrasonido vy la posible relacidn entre el tiempo de uso del
catéter y el aparecimiento de complicaciones tardias.

Diseho

Estudio refrospectivo

Lugar y Sujetos

Pacientes oncoldgicos menores de 18 anos de edad, atendidos entre
enero de 2013 y mayo de 2015, en el Hospital SOLCA, nUcleo Quito.
Mediciones principales

Datos demogrdficos y clinicos, éxito en el procedimiento de canulacién,
presencia de complicaciones y fiempo de duracién de uso del
dispositivo.

Resultados

Se estudiaron 112 pacientes (45.5% hombres, 54.5% mujeres) con una
edad mediana de 14 anos. La tasa de éxito del procedimiento fue del
100%. El tiempo de uso los dispositivos, hasta el fin del fratamiento, fue
de 15 meses. El implante tuvo que ser refirado prematuramente en el
11.6% de los casos por complicaciones tardias del tipo infeccién (6.3%)
y oclusion del catéter (5.4%). El uso del dispositivo durante un tiempo
superior al ano y medio se relaciond con la presencia de alguna
complicacién tardia (OR: 3.86; IC95%: 1.16 — 12.86), pero no de forma
individual con cada una de éstas. No hubo una relacién entre la edad
de los pacientes y el aparecimiento de complicaciones.

Conclusién

La colocacion de dispositivos de acceso venoso central totalmente
implantables guiada por ultrasonido, ofrece una alta tasa de éxitos y es
una técnica segura. El uso prolongado del dispositivo aparentemente
se relaciona con el aparecimiento de complicaciones tardias.
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Context

Totally implantable vascular access devices facilitate the administration
of chemotherapy.

Objective

To deftermine the frequency of success and complications of totally
implantable cenfral venous access devices placement guided by
ulfrasound and the possible relation between the fime of use of the
catheter and the appearance of late complications.

Design

Retfrospective study

Subjects and settings

Oncological patients under 18 years of age, aftended between January
2013 and May 2015, at the SOLCA Hospital in Quito-Ecuador.

Main measurements

Demographic and clinical data, success in the cannulation procedure,
presence of complications and duration of use of the device.

Results

Six newborns (five females) with gestational age at birth of 34.5 weeks
112 patients (45.5% men, 54.5% women; median age: 14 years) were
studied. The success rate of the procedure was 100%. The time of use of
the devices, until the end of the tfreatment, was 15 months. The implant
had to be removed prematurely in 11.6% of the cases due to late
complications such as infection (6.3%) and catheter occlusion (5.4%).
The use of the device for more than a year and a half was related
with some late complication (OR: 3.86, 95%Cl: 1.16 - 12.86). There was
no relation between the age of the patients and the appearance of
complications.

Conclusion

Totally implantable venous access devices placement guided by
ultrasound, offers a high success rate and is a safe technique. The
prolonged use of the device could be related with the appearance of
late complications.

Introduccion

Los dispositivos de acceso vascular tfotalmente implantables, arterial, arritmia, taponamiento pericérdico vy
mejoran la calidad de vida de los pacientes, asi como la lesién del plexo braquial 23,

calidad de atencién de los servicios de salud para pacientes

oncolégicos, ya que facilitanla administracion de quimioterapia  Cldsicamente estos dispositivos se han colocado
por via infravenosa, la administracion de antibidticos, bajo la guia del fluoroscopio, pero la utilizaciéon
transfusiones sanguineas, y la recoleccidn de muestras de del ultrasonido es una nueva herramienta
sangre . Sin embargo, no estdn exentos de complicaciones para su implantacion. El propdsito de este
y entre aquellas relacionadas con el acto operatorio se han estudio fue determinar la frecuencia de éxitos y
descrito neumotdérax, hemotdrax, embolia aérea, puncidén complicaciones en la colocacién de dispositivos
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de acceso venoso central totalmente implantables guiada
por ultrasonido y la posible relacién entre el tiempo de uso
del catéter y el aparecimiento de complicaciones tardias.

Sujetos y métodos

Estudio fue de ftipo observacional, retrospectivo y
descriptivo. La poblaciéon fuente estuvo conformada por
todos los pacientes del Hospital SOLCA, nlUcleo Quito. Se
incluyeron para el estudio a los pacientes oncolégicos
pedidtricos (menores de 18 afos de edad), que, para
recibir quimioterapia, fueron sometidos a colocacion de
dispositivo de acceso vascular totalmente implantable,
guiada por ultrasonido; y que fueron atendidos en el
hospital durante el periodo comprendido entre enero
de 2013 y mayo de 2015. Se excluyeron aquellos
pacientes en quienes el dispositivo no se habia
colocado en el mismo hospital, los pacientes en quienes
la puncidn fue realizada por venodiseccion, aquellos

Figura 1A: La imagen muestra la aguja en direccion ha-
cia el confluente ylUgulo-subclavio.

-

Figura 1B: Se aprecia la guia metdlica dentro del con-
fluente ylGgulo-subclavio.

Revista Médica Vozandes
Volumen 29, Nomero 1, 2018

en quienes el control transquirdgico se efectud
con intensificador de imdgenes, los pacientes sin
seguimiento clinico en el propio hospital y los casos
de fallecimientos por causas no relacionadas con
el uso del dispositivo. El protocolo de investigacion
fue aprobado por el comité revisor institucional.

En tfodos los casos seleccionados para el estudio,
la técnica de insercion del dispositivo fue similar,
esto es: tras haber realizado la desinfeccion
cutdneaq, se identifica el dngulo formado por
la confluencia del borde posterior del musculo
esternocleidomastoideo y la clavicula; luego, se
marca el sitio de puncion localizado un centimetro
por encima de la clavicula; posteriormente,
con la ayuda del ecografo (figuras 1A y 1B), se
punciona el confluente yigulo-subclavio derecho
(confluencia de Pirogoff), salvo que exista
contraindicacion para dicho sitio ®; una vez que
se ha logrado canular la vena, se controla el paso
de la guia; ulteriormente, se confecciona el bolsillo
subcutdneo infraclavicular; luego, se tuneliza el
trayecto del catéter desde el bolsillo hacia el sitio
de puncién; a continuacién se pasa el catéter a
fravés del tunel, con la consiguiente coaptacion
de este al reservorio; después, se inserta el peel-
away siguiendo a la guia metdlica; enseguida,
se intfroduce el catéter dentro del peel-away vy
este Ultimo es retirado de manera habitual; una
vez que se ha comprobado el flujo y reflujo, se fija
el reservorio a la aponeurosis con el subsiguiente
cierre cutdneo; por Ultimo, se hepariniza el sistema
y se redliza una radiografia de control. Para
determinarlalongitud ideal del catéter, se emplea
la férmula descrita por Andropoulos B!, segin la
estatura del paciente:

talla <100 cm: longitud de insercién= (talla en
cm/10)-1

talla >100 cm: longitud de insercién= (talla en
cm/10)-2

Los datos se obtuvieron a través de la revision
detallada del expediente clinico de los pacientes.
Las variables registradas fueron edad, sexo vy
diagndstico de los pacientes; lugar de colocacion
de los dispositivos, éxito del procedimiento de
canulaciéon; tiempo de duracién de uso del
dispositivo; motivo para retiro del dispositivo; v,
presencia de complicaciones. En el andlisis de los
datos se utilizé estadistica descriptiva simple para
la expresidon de las frecuencias y se calculd el odds
ratio con su respectivo intervalo de confianza
al 95% (IC95%) para estimar la posible relacion
entre la presencia de complicaciones, con el
tiempo de duracién del dispositivo vy la edad de
los pacientes. Cuando el valor del IC95% no cruzd
la unidad, se considerd el valor de la asociacion
como estadisticamente significativo.
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Resultados

Se identificaron un total de 237 pacientes, de los cuales 112
cumplieron con los criterios de seleccion. De estos, 51 (45.5%)
fueron hombresy 61 (54.5%) mujeres. La edad de los pacientes
almomento de la colocacion del dispositivo tuvo una mediana
de 14 afnos [rango: 0.6 a 18 anos]. El diagndstico oncoldgico mds
frecuente que tuvieron los pacientes fue leucemia linfobldstica
aguda en 55 individuos (49.1%).

La puncion en el confluente yUgulo-subclavio derecho se realizé
en 93 pacientes (83%) y dellado izquierdo en 19 pacientes (17%);
con un éxito del 100% en el procedimiento de la canulacion.
El tiempo de duracidn de los dispositivos que fueron retirados
por haber terminado el fratamiento tuvo una mediana de 15
meses [rango: 8 a 18 meses]. En 13 pacientes (11.6%) elimplante
fuvo que ser refirado prematuramente (anfes de ferminar el
tratamiento) por haber presentado complicaciones tardias:
siete (6.3%) casos de infeccion vy seis (5.4%) por oclusidn del
catéter. El tiempo que estos pacientes tuvieron el catéter antes
del retiro tuvo una mediana de 16 meses [rango: 0 a 25 meses].
Los gérmenes identificados en las infecciones fueron Bacillus
saprofiticus, Parvovirus, Candida albicans, Stenotrophomona,
Staphylococcus epidermidis y Klebsiella pneumoniae.

En el andlisis se determind que el uso del dispositivo durante un
tiempo superior al ano y medio se relaciond con la presencia
de complicaciones tardias (infeccidn u oclusidn), con un riesgo
del friple (OR: 3.86; IC95%: 1.16 — 12.86). Sin embargo, al realizar
el andlisis individual de estas complicaciones no se obtuvieron
resultados de una asociacion estadisticamente significativa,
tanto para la infeccién (OR: 3.0; 1IC95%: 0.62 — 14.44) como para
oclusion (OR: 4.05; IC95%: 0.76 — 21.5). Tampoco se encontrd
una relacién entre la edad de los pacientes y el aparecimiento
de las complicaciones; tabla 1.

Tabla 1. Relacién entre la presencia de una complicacién
tardia del dispositivo de acceso vascular totalmente
implantable y la edad de los pacientes.
Tipo de Grupo de edad Odds IC95%
complicacién ratio
Infeccion del Menor 1 afio — 4 anos  3.33 0.70-15.79
catéter
5 anos — 8 anos 0.51 0.06 —4.4
9 anos — 12 anos 1.18 1.0-1.28
13 anos — 17.9 anos 0.87 0.18-4.32
Oclusion del  Menor 1 ano — 4 afos  2.42 0.46 - 12.65
catéter
5 anos — 8 anos 0.62 0.07 - 5.51
9 anos — 12 anos 1.20 0.15-9.61
13 anos — 17.9 anos 0.44 0.05-3.63
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Discusion

Los dispositivos de acceso venoso totalmente
implantables proveen un acceso vascular
de larga duracién para la administracién de
antibidticos, quimioterapia o nutricion parenterall
tfotal y pueden ser utilizados tanto en ninos
como en adultos. Respecto al acceso vascular,
este cldsicamente se puede obtener mediante
venopuncion percutdnea con técnica de
Seldinger; o, a fravés de una venodiseccion.
Royle et al. ¥ realizaron una venodiseccion en
109 pacientes sin que existan complicaciones
infratordcicas transquirdrgicas; sin  embargo,
23 sujetos presentaron infeccién del sitio
operatorio. Por ofra parte, se ha reportado
que la venopuncion con técnica de Seldinger
conlleva entre un 3% y 5% de falloas en la
puncién -8, La utilizacion de la ecografia puede
ser de gran ayuda en el momento de realizar la
puncién. Arzu et al. reportaron la ausencia total
de complicaciones transoperatorias 1, mientras
que ofros autores han reportado una tasa de
éxito hasta del 99.9% 1'% 11, En este estudio no se
enconfraron complicaciones infraoperatorias
con la utilizacién del ecégrafo para realizar la
puncién venosa.

En cuanto a la eleccién entre la vena yugular
interna y la vena subclavia, se ha observado
que las complicaciones se producen en la
misma frecuencia en cualquiera de los dos
sitios 213141 En este estudio se observd un 100%
de venopunciones exitosas a nivel del confluente
yugulo-subclavio, de preferencia el derecho,
excepto en los casos en los que se contraindico
su utilizacién.

Una vez colocado el dispositivo, es posible que
ocurran dos fipos de complicaciones: tempranas
y tardias. Dentro de las primeras se encuentra
el hematoma (2.4%) y la puncién arterial (1.2%);
mienfras que enfre las segundas se incluyen la
frombosis (2.4%), migracién con embolizacion
del catéter (1.2%), infeccién del catéter (0.81%)
e infeccion del sitio del bolsillo (0.61%) '8, En
este frabajo no se identificaron complicaciones
fempranas; mientras que las complicaciones
tardias encontradas (infeccion y oclusién),
analizadas de forma individual no mostraron
una relacién significativa con relacion a su uso
durante un fiempo superior al ano y medio, ni
con la edad de los pacientes. En conclusion,
la puncién del confluente yUgulo-subclavio
derecho guiada por ecografia, es una técnica
segura para la colocacion de un dispositivo de
acceso venoso central totalmente implantable y
el uso prolongado del dispositivo aparentemente
podria relacionarse con el aparecimiento de
complicaciones tardias.
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