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OBIJETIVO DOCENTE

El acceso venoso central constituye uno de los procedimientos mas frecuentemente realizados en
Radiologia Intervencionista.

El objetivo de este estudio consiste en
* Revisar las /ndicaciones, tecnicas de posicionamiento y principales complicaciones.

 Resaltar el papel del radidlogo en la mejora de la seguridad mediante el uso de técnicas guiadas por
Imagen.

Z




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

| N

REVISION DEL TEMA

ACCESOS VENOSOS
CENTRALES:

Dispositivos que permiten el acceso al
torrente sanguineo central con el fin de
administrar medicamentos, fluidoterapia,
hemodialisis, nutricion parenteral total o
monitorizacion hemodinamica.
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cQué cateter utilizar?

+ PRESERVAR EL ACCESO VENOSO
» PENSAREN VIDA A LARGO PLAZO DE
LOS PACIENTES




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

| N

HICKMAN
HEMODIALISIS
CON RESERVORIO

> 3 meses

Pemanentes N Tunelizados

> Tmes

o TIPOS | 2
Temporales — No tunelizados

< 2-3 MESES Q& Ap

(<1 MES)

CVC NO TUNELIZADO PICC

< 2 semanas < 3 meses

LINEA MEDIA
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TECNICA DE COLOCACION

v MEDIO ESTERIL ESTRICTO v INDICACION CATETER:

DURACION Y FLUJO

v GUIADO POR IMAGEN:
ECOGRAFIA Y fluoroscopia

v" POSICIONAMIENTO DE LA

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: . PUNTA

Bacteriemia / sepsis
Celulitis en el sitio de insercion
Alergia al material
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:
Coagulopatia

Odusién vena central
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PICC

Peripherally Inserted Central Catheter

*  Calibre reducido: 4-6Fr
»  Evitan punciones venosas repetida
« Seguros y sencillos de colocar
(a pie de cama)
 Colocarlos enfermeria entrenada
* Cuidado sencillo

CONGRESO
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\ No aptos tratamientos > 6 meses
Incomodidad brazo

Mayor riesgo de disfuncion y trombosis que insercion central

BASILICA > BRAQUIAL > CEFALICA > MEDIOCUBIAL

Paciente con VCS izquierda al que se le coloca un PICC.
jAtencion con las variantes anatomicas!
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técnica be corocacion | PICC

1. Esterilidad , 3. Mapa vascular ecografico
2. Compresor distension venosa 4. Anestesia local

- 7. Medicion de longitud
con guia fluoroscépica de
la punta (AD, union
venoatrial)

. 8. Cortar catéter a la
medida

9. Incision en piel

5. Puncion eco-guiada ,
on eco-g . 6. Avance de guia hasta VC
con aguja micropuncion

14. Comprobar buen funcionamiento
15. Sellado con solucion de heparina
16. Se fija a piel con adhesivo

12. Se coloca PICC sobre guia

11. Se retira dilatador interno
13. Se retira pelando introductor

Control final
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CVC

Catéter venoso central - No tunelizado - Temporal

Calibre mayor: 8-10-12Fr
Altos flujos

,X ALTA tasa de infeccion J

& vl’

YUGULAR INTERNA DERECHA >

YUGULAR INTERNA IZQUIERDA >

SUBCLAVIA DERECHA >
SUBCLAVIA IZQUIERDA >

VENAS FEMORALES

INDICACIONES

1. INFUSION RAPIDA DE FLUIDOS O HEMODERIVADOS

2. ACCESO VENOSO DE 2 SEMANAS A 2-3 MESES

3. INFUSION QT, CITOTOXICOS, p##5 09, >500-600m0sm,

>10% dextrosa, >5% aminoacidos

PICC + CVC 1o turnetiaco

4. NUTRICION PARENTERAL
5. INFECCION ACTIVA: NO CVC PERMANENTE

6. COAGULOPATIA QUE IMPIDE OTRO CVC
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LINEA MEDIA

Midline

NO ES CATETER VENOSO CENTRAL

Calibre reducido: 4-6Fr > No altos flujos
No para alta osmolaridad o pH extremos
Posible colocacién a pie de cama
Medidas estandar — No se corta

No requiere confirmacion radiografica
Tratamientos < 30 dias

Mas econdmico
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El tratamiento debe permitir la administracion en vena periférica

BASILICA > BRAQUIAL > CEFALICA > MEDIOCUBIAL

CATETER CENTRAL : . )
DE INSERCION PERIFERICA CATETER DE LINEA MEDIA

UBICACION DE LA PUNTA UBICACION DE LA PUNTA
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C\VC tunelizado

Catéter venoso central - Tunelizado — Permanente YUGULAR INTERNA DERECHA >
YUGULAR INTERNA IZQUIERDA >
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HICKMAN
. BCLAVIA DERECHA
HEMODIALISIS SUBC CHA >
SUBCLAVIA IZQUIERDA >
VENAS FEMORALES

Calibre mayor: 8-10-12...Fr
Altos flujos

Nenor tasa de infeccion:
.11 Acceso piel diferente acceso vena. \/
1 Cuff: manguito de material fibrinégenico, queda en

el interior del subcutaneo ocasionando una reaccion

fibrosa que fija el catéter, ayudando al cierre del tinel y

osibles infecci

,X Evitar en pacientes con bacteriemia

A i

: YUGULAR INTERNA
YUGULAR INTERNA DERECHA [ZQUIERDA FEMORAL DERECHA
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INDICACIONES TIPO DE CATETER v CALIBRE

7-15kg: 8Fr
15-20kg: 9-10 Fr
>20kg: 12.5Fr
Adultos: 14-15,5Fr

SEeRam BRERM &

1. HEMODIALISIS  DOBLE LUZ ASIMETRICA

2. AFERESIS DOBLE LUZ ASIMETRICA 12.5Fr

3. NUTRICION PARENTERAL 0 INFUSION CONTINUA DE SUSTANCIAS AGRESIVAS LUZUNICA  5-7-9 Fr

4. VARIOS ACCESOSVENOSOS  2-3 LUCES NO ASIMETRICO 7-9-12Fr
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C\/C con reservorio

Catéter venoso central con reservorio — Port-a-cath YUGULAR INTERNA DERECH A>
CATETER: 6-10Fr un lumen o 10-13Fr doble lumen. YUGULAR INTERNA IZQUIERDA >
RESERVORIO: diafragma — 10.000 pinchazos N SUBCLAVIA DERECHA >

e SUBCLAVIA IZQUIERDA »
ACCESO INTERMITENTE
B VENAS FEMORALES
LARGO PERIODO (ANQOS)

1. INFUSION QUIMIOTERAPICOS

2. ADMINISTRACION ANTIBIGTIOS, HEMODERIVADOS...
3. NUTRICION PARENTERAL
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PREVIO AL PROCEDIMIENTO

v Indicacion y patologia del paciente

v Revisar estudios previos: variantes anatomicas o permeabilidad vascular
v Revisar historia clinica: alergias, antecedentes de CVC y coagulacion

v" CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEeRam BRERM &

|

TECNICA DE COLOCACION

1. Anestesia local. 2. Puncion tercio inferior de VY| eco-guiada con eje oblicuo con aguja micropuncion 3. Pasar guia a VCI
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==  |NCISION PIEL SALIDA CATETER:

debajo clavicula 3 - 4cm - zona pectoral
HICKMAN / HEMODIALISIS ‘

7. Colocacion . &
introductor ' :
4. = pelable guiadol "%
por escopia '
PORT-A-CATH |
j—’ BOLSON 6. Corte extremo distal VCS/AD

MANTENIMIENTO

USO HABITUAL

APNEA: EVITAR &
EMBOLIA GASEOSA

Desinfeccién externa

Aspiracién (sangre)

Lavado suero fisiol6gico

Utilizacién

SELLAR LUZ CON SOLUCION HEPARINIZADA
(Fibrilin) - 2,5ml/luz

LAVADOS CADA 4 SEMANAS

(evitar trombos y vainas de fibrina

8. P tét ) y o . ' Soluciones antibacteriano + anticoagulante ( Taurolock:
- roner cateter 9. Pelar introductor 10. Comprobacion posicién y funcionamiento taurolidina y citrato)

tras quitar guia y antes de heparinizar y cerrar
dilatador

INUTILIZACION @)@
)
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COMPLICACIONES

X XX X X

INMEDIATAS - periprocedimiento

PUNCION ACCIDENTAL A. CAROTIDA 1%
NEUMOTORAX <2% = = = =
HEMOTORAX <1%

EMBOLIA GASEOSA <2%

DISECCION GRANDES VASOS <1%

EVITABLES CON TECNICA
METICULOSA ECOGRAFICA Y
FLUOROSCOPICA

X X XX XXX

(\)

TARDIAS

INFECCION 5-10%

ESTENOSIS / TROMBOSIS 5-15%
DISFUNCION DEL CATETER 10-20%
OCLUSION CATETER POR VAINA DE FIBRINA
ULCERACION EN LAPIEL
MALPOSICIONAMIENTO 10%

ROTURA/ DESINSERCION DEL CATETER <1%

# @ CONGRESO
O NACIONAL
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TROMBOSIS

TO: Anticoagulacién
NO RETIRAR

CASO 1: Port-a-cath con acceso yugular derecho que asocia trombosis proximal.

CASO 2: PICC con desplazamiento del extremo
distal a yugular ocasionado trombosis de ésta.
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o Reaccion del organismo a un cuerpo extrafo

o No permite la aspiracion de sangre pero si la infusion
(valvula unidireccional)

o Hallazgo tipico*: acumulo de contraste pericatéter antes

de entrar en la luz del vaso

TRATAMIENTO:

1. Fibrinolisis

2. Rotura vaina con balén

3. Retirada vaina con lazo

ICASO 3: Malfuncionamiento del catéter. Se pasa guia y se coloca el
introductor. Serie tras administracion de contraste en la que se ve la
acumulacion de contraste alrededor del catéter y su recorrido retrégrado
antes de entrar en la luz del vaso.

4. Recambio catéter




CONGRESO
DO NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS SerRam ZFeRm &

ROTURA

o Rara por la durabilidad de silicona y poliuretano.

o Tension inusual del catéter (sindrome del pellizco en catéteres subclavios por cizallamiento, angulos agudos, yatrogenia...).

iIATENCION coN EL
PUNTO DEL

SEPARARBIEN LA

PIEL DEL cATETER

ASO 4: Malfuncionamiento del Ny ASO 5: Hickman para inmunoquimioterapia.
reservorio. En la retirada se = YO Paciente refiere dolor con la entrada de fluidos a través
bjetiva rotura en la union del > 5 el catéter. Extravasacion de contraste evidente.

uerto con el catéter. 2
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DESINSERCION

CASO 6: Port-a-cath correctamente colocado que dos dias después durante
sesion de QT nota extravasacion de liquido. Se comprueba desinsercion del
reservorio al catéter (flechas amarillas).

CATETERANTIG U0

CASO 7:

Otro ejemplo similar al anterior.
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DESINSERCION

|CASO 8: Port-a-cath con catéter desprendido del reservorio y migrado a vena suprahepatica derecha y auricula derecha

Acceso por vena mediana basilica y a través de la misma se introduce un lazo tipo Atrieve de 9 -16mm,
se enlaza el catétery se retira. Posteriormente se retira también el reservorio.
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CASO 9: Malfuncionamiento] |CASO 10: Malfuncionamiento por introduccidon de extremol |CASO 11: Malfuncionamiento del
del CVC hemodialisis porl (distal del catéter de hemodialisis en vena mamaria interna| |CVC hemodialisis por movilizacidén
acodamiento. Imagenes sin y tras la administracion de contraste. del mismo
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MALPOSICIONAMIENTO

. CASO 14:
OBLICUALZOA Colocacion de un PICC con
extremo distal situado en
diferentes posiciones andmalas:
| tronco innominado,
| lextremo distal acodado y
vena yugular derecha.

ASO 12: ASO 13:
Malfuncionamiento del port-a-cath| [Malfuncionamiento
por descenso del puerto y ascenso del CVC hemodiaisis
ecundario del catéter. por movilizacion.
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iLa colocacion debe
hacerse guiada por
ecografia y escopia &
par.a reducir el
rlesgo de
Complicaciones!

ASO 16: Pleuritis quimica por colocacion de port-a-cath en cavidad pleural.

Mujer de 62 afios con cancer de mama a la que se le coloca un port-a-cath en otro centro. Con la primera administracién del ciclo de
T presenta dolor toracico y sensacion disneica. Solicitan revisarlo, se administra contraste por el puerto y se evidencia extravasacion
el contraste a cavidad pleural.
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CONCLUSIONES

El radidlogo presenta un papel fundamental tanto en la colocacion como en el seguimiento de los
accesos venosos centrales.

Su experiencia en las diferentes pruebas de imagen permite adquirir mayor seguridad en el
acceso venoso, asi como detectar y resolver las posibles complicaciones asociadas.
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