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Contexto
Los dispositivos de acceso vascular totalmente implantables facilitan la 
administración de quimioterapia.
Objetivo
Determinar la frecuencia de éxitos y complicaciones de la colocación 
de dispositivos de acceso venoso central totalmente implantables 
guiada por ultrasonido y la posible relación entre el tiempo de uso del 
catéter y el aparecimiento de complicaciones tardías.
Diseño
Estudio retrospectivo
Lugar y Sujetos
Pacientes oncológicos menores de 18 años de edad, atendidos entre 
enero de 2013 y mayo de 2015, en el Hospital SOLCA, núcleo Quito.
Mediciones principales
Datos demográficos y clínicos, éxito en el procedimiento de canulación, 
presencia de complicaciones y tiempo de duración de uso del 
dispositivo.
Resultados
Se estudiaron 112 pacientes (45.5% hombres, 54.5% mujeres) con una 
edad mediana de 14 años. La tasa de éxito del procedimiento fue del 
100%. El tiempo de uso los dispositivos, hasta el fin del tratamiento, fue 
de 15 meses. El implante tuvo que ser retirado prematuramente en el 
11.6% de los casos por complicaciones tardías del tipo infección (6.3%) 
y oclusión del catéter (5.4%). El uso del dispositivo durante un tiempo 
superior al año y medio se relacionó con la presencia de alguna 
complicación tardía (OR: 3.86; IC95%: 1.16 – 12.86), pero no de forma 
individual con cada una de éstas. No hubo una relación entre la edad 
de los pacientes y el aparecimiento de complicaciones.
Conclusión
La colocación 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 tardías.
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Context
Totally implantable vascular access devices facilitate the administration 
of chemotherapy.
Objective
To determine the frequency of success and complications of totally 
implantable central venous access devices placement guided by 
ultrasound and the possible relation between the time of use of the 
catheter and the appearance of late complications.
Design
Retrospective study
Subjects and settings
Oncological patients under 18 years of age, attended 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 treatment, 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%CI: 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.

Abstract
Totally implantable central venous access devices
placement guided by ultrasound: three-year
experience in pediatric cancer patients
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Introducción
Los dispositivos de acceso vascular totalmente implantables, 
mejoran la calidad de vida de los pacientes, así como la 
calidad de atención de los servicios de salud para pacientes 
oncológicos, ya que facilitan la administración de quimioterapia 
por vía intravenosa, la administración de antibióticos, 
transfusiones sanguíneas, y la recolección de muestras de 
sangre [1]. Sin embargo, no están exentos de complicaciones 
y entre aquellas relacionadas con el acto operatorio se han 
descrito neumotórax, hemotórax, embolia aérea, punción 

arterial, arritmia, taponamiento pericárdico y 
lesión del plexo braquial [2, 3].
   
Clásicamente estos dispositivos se han colocado 
bajo la guía del fluoroscopio, pero la utilización 
del ultrasonido es una nueva herramienta 
para su implantación. El propósito de este 
estudio fue determinar la frecuencia de éxitos y 
complicaciones en la colocación de dispositivos 
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en quienes el control transquirúgico se efectuó 
con intensificador de imágenes, los pacientes sin 
seguimiento clínico en el propio hospital y los casos 
de fallecimientos por causas no relacionadas con 
el uso del dispositivo. El protocolo de investigación 
fue aprobado por el comité revisor institucional. 

En todos los casos seleccionados para el estudio, 
la técnica de inserción del dispositivo fue similar, 
esto es: tras haber realizado la desinfección 
cutánea, se identifica el ángulo formado por 
la confluencia del borde posterior del músculo 
esternocleidomastoideo y la clavícula; luego, se 
marca el sitio de punción localizado un centímetro 
por encima de la clavícula; posteriormente, 
con la ayuda del ecógrafo (figuras 1A y 1B), se 
punciona el confluente yúgulo-subclavio derecho 
(confluencia de Pirogoff), salvo que exista 
contraindicación para dicho sitio [4]; una vez que 
se ha logrado canular la vena, se controla el paso 
de la guía; ulteriormente, se confecciona el bolsillo 
subcutáneo infraclavicular; luego, se tuneliza el 
trayecto del catéter desde el bolsillo hacia el sitio 
de punción; a continuación se pasa el catéter a 
través del túnel, con la consiguiente coaptación 
de este al reservorio; después, se inserta el peel-
away siguiendo a la guía metálica; enseguida, 
se introduce el catéter dentro del peel-away y 
este último 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 cutáneo; por último, se hepariniza el sistema 
y se realiza una radiografía de control. Para 
determinar la longitud ideal del catéter, se emplea 
la fórmula descrita por Andropoulos [5], según la 
estatura del paciente:
talla <100 cm: longitud de inserción= (talla en 
cm/10)-1
talla >100 cm: longitud de inserción= (talla en 
cm/10)-2

Los datos se obtuvieron a través de la revisión 
detallada del expediente clínico de los pacientes. 
Las variables registradas fueron edad, sexo y 
diagnóstico de los pacientes; lugar de colocación 
de los dispositivos, éxito del procedimiento de 
canulación; tiempo de duración de uso del 
dispositivo; motivo para retiro del dispositivo; y, 
presencia de complicaciones. En el análisis de los 
datos se utilizó estadística descriptiva simple para 
la expresión de las frecuencias y se calculó el odds 
ratio con su respectivo intervalo de confianza 
al 95% (IC95%) para estimar la posible relación 
entre la presencia de complicaciones, con el 
tiempo de duración del dispositivo y la edad de 
los pacientes. Cuando el valor del IC95% no cruzó 
la unidad, se consideró el valor de la asociación 
como estadísticamente significativo.
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Figura 1A: La imagen muestra la aguja en dirección ha-
cia el confluente yúgulo-subclavio.

Figura 1B: Se aprecia la guía metálica dentro del con-
fluente yúgulo-subclavio.

de acceso venoso central totalmente implantables guiada 
por ultrasonido y la posible relación entre el tiempo de uso 
del catéter y el aparecimiento de complicaciones tardías.

Sujetos y métodos
Estudio fue de tipo observacional, retrospectivo y 
descriptivo. La población fuente estuvo conformada por 
todos los pacientes del Hospital SOLCA, núcleo Quito. Se 
incluyeron para el estudio a los pacientes oncológicos 
pediátricos (menores de 18 años de edad), que, para 
recibir quimioterapia, fueron sometidos a colocación de 
dispositivo de acceso vascular totalmente implantable, 
guiada por ultrasonido; y que fueron atendidos en el 
hospital durante el período comprendido entre enero 
de 2013 y mayo de 2015. Se excluyeron aquellos 
pacientes en quienes el dispositivo no se había 
colocado en el mismo hospital, los pacientes en quienes 
la punción fue realizada por venodisección, aquellos 
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Discusión
Los dispositivos de acceso venoso totalmente 
implantables proveen un acceso vascular 
de larga duración para la administración de 
antibióticos, quimioterapia o nutrición parenteral 
total y pueden ser utilizados tanto en niños 
como en adultos. Respecto al acceso vascular, 
este clásicamente se puede obtener mediante 
venopunción percutánea con técnica de 
Seldinger; o, a través de una venodisección. 
Royle et al. [6] realizaron una venodisección en 
109 pacientes sin que existan complicaciones 
intratorácicas transquirúrgicas; sin embargo, 
23 sujetos presentaron infección del sitio 
operatorio. Por otra parte, se ha reportado 
que la venopunción con técnica de Seldinger 
conlleva entre un 3% y 5% de fallas en la 
punción [7, 8]. La utilización de la ecografía puede 
ser de gran ayuda en el momento de realizar la 
punción. Arzu et al. reportaron la ausencia total 
de complicaciones transoperatorias [9]; mientras 
que otros autores han reportado una tasa de 
éxito hasta del 99.9% [10, 11]. En este estudio no se 
encontraron complicaciones intraoperatorias 
con la utilización del ecógrafo para realizar la 
punción venosa.

En cuanto a la elección 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 [12, 13, 14]. En este estudio se observó un 100% 
de venopunciones exitosas a nivel del confluente 
yúgulo-subclavio, de preferencia el derecho, 
excepto en los casos en los que se contraindicó 
su utilización.

Una vez colocado el dispositivo, es posible que 
ocurran dos tipos de complicaciones: tempranas 
y tardías. Dentro de las primeras se encuentra 
el hematoma (2.4%) y la punción arterial (1.2%); 
mientras que entre las segundas se incluyen la 
trombosis (2.4%), migración con embolización 
del catéter (1.2%), infección del catéter (0.81%) 
e infección del sitio del bolsillo (0.61%) [15]. En 
este trabajo no se identificaron complicaciones 
tempranas; mientras que las complicaciones 
tardías encontradas (infección y oclusión), 
analizadas de forma individual no mostraron 
una relación significativa con relación a su uso 
durante un tiempo superior al año y medio, ni 
con la edad de los pacientes. En conclusión, 
la punción del confluente yúgulo-subclavio 
derecho guiada por ecografía, es una técnica 
segura para la colocación de un dispositivo de 
acceso venoso central totalmente implantable y 
el uso prolongado del dispositivo aparentemente 
podría relacionarse con el aparecimiento de 
complicaciones tardías.
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Resultados
Se identificaron un total de 237 pacientes, de los cuales 112 
cumplieron con los criterios de selección. De estos, 51 (45.5%) 
fueron hombres y 61 (54.5%) mujeres. La edad de los pacientes 
al momento de la colocación del dispositivo tuvo una mediana 
de 14 años [rango: 0.6 a 18 años]. El diagnóstico oncológico más 
frecuente que tuvieron los pacientes fue leucemia linfoblástica 
aguda en 55 individuos (49.1%).

La punción en el confluente yúgulo-subclavio derecho se realizó 
en 93 pacientes (83%) y del lado izquierdo en 19 pacientes (17%); 
con un éxito del 100% en el procedimiento de la canulación. 
El tiempo de duración de los dispositivos que fueron retirados 
por haber terminado el tratamiento tuvo una mediana de 15 
meses [rango: 8 a 18 meses]. En 13 pacientes (11.6%) el implante 
tuvo que ser retirado prematuramente (antes de terminar el 
tratamiento) por haber presentado complicaciones tardías: 
siete (6.3%) casos de infección y seis (5.4%) por oclusión 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, Cándida albicans, Stenotrophomona, 
Staphylococcus epidermidis y Klebsiella pneumoniae.

En el análisis se determinó que el uso del dispositivo durante un 
tiempo superior al año y medio se relacionó con la presencia 
de complicaciones tardías (infección u oclusión), con un riesgo 
del triple (OR: 3.86; IC95%: 1.16 – 12.86). Sin embargo, al realizar 
el análisis individual de estas complicaciones no se obtuvieron 
resultados de una asociación estadísticamente significativa, 
tanto para la infección (OR: 3.0; IC95%: 0.62 – 14.44) como para 
oclusión (OR: 4.05; IC95%: 0.76 – 21.5). Tampoco se encontró 
una relación entre la edad de los pacientes y el aparecimiento 
de las complicaciones; tabla 1.

Tabla 1. Relación entre la presencia de una complicación 
tardía del dispositivo de acceso vascular totalmente
implantable y la edad de los pacientes.

Tipo de
complicación

Grupo de edad Odds
ratio

IC95%

Infección del
catéter

Menor 1 año – 4 años 3.33 0.70 – 15.79

5 años – 8 años 0.51 0.06 – 4.4

9 años – 12 años 1.18 1.0 – 1.28

13 años – 17.9 años 0.87 0.18 – 4.32

Oclusión del
catéter

Menor 1 año – 4 años 2.42 0.46 – 12.65

5 años – 8 años 0.62 0.07 – 5.51

9 años – 12 años 1.20 0.15 – 9.61

13 años – 17.9 años 0.44 0.05 – 3.63
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