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Resumen

Introducción: la colocación de dispositivos de acceso venoso 
central totalmente implantables en pacientes oncológicos es una 
práctica habitual no exenta de morbilidad temprana y tardía. El 
objetivo de este estudio es reportar la experiencia en colocación 
de estos dispositivos en un centro oncológico privado.
Material y métodos: serie consecutiva de 156 pacientes a quie-
nes el mismo equipo de cirugía colocó estos dispositivos para qui-
mioterapia. Se les evaluó durante 44 meses y se registraron las 
complicaciones tempranas y tardías, los días-riesgo de infección.
Resultados: en 140 casos (89.8%) los dispositivos se colocaron 
por venodisección en la vena yugular externa; en un caso (0.6%) 
en la vena yugular interna, y en otro en la vena cefálica (0.6%). 
En 13 casos (8.4%) se utilizó la punción percutánea de la vena 
subclavia. En un caso no fue posible colocarlo por ninguna vía 
(0.6%). La prevalencia de complicaciones tempranas y tardías fue 
3.22% y 1.93%, respectivamente. El promedio de días-riesgo de 
infección fue 473.8 por paciente. Un caso tuvo fractura del catéter 
durante el seguimiento. No hubo mortalidad.
Discusión: la frecuencia global de complicaciones fue 5.15%, 
semejante a la informada por centros de referencia, sin infección 
durante el seguimiento. La vía de acceso en la vena yugular ex-
terna facilita la colocación correcta del catéter y tiene menos com-
plicaciones.
Conclusiones: el equipo quirúrgico adiestrado y con seguimiento 
cuidadoso disminuyen la morbilidad y evitan infecciones. El acce-
so por vía yugular externa es recomendable por su accesibilidad 
y baja morbilidad.

Palabras clave: catéteres implantables, morbilidad temprana, 
morbilidad tardía. 

Abstract

Background: use of totally implantable central venous access 
ports in cancer patients is a common practice for chemotherapy 
not excluding early and late morbidity. 
Objective: to report the experience using these devices in a pri-
vate cancer center. 
Methods: a consecutive series of 156 cases of patients using 
these devices placed by the same surgical team to enhance che-
motherapy. They were evaluated over a period of 44 months. Pre-
valence of early and late complications and days-risk for patient-
infection was determined. 
Results: in 140 cases (89.8%) patients underwent placement of 
totally implantable devices by surgical cut down through the exter-
nal jugular vein. One case, (0.6%) through the internal jugular, and 
another one (0.6%) through the cephalic vein (0.6%). In the remaining 
13 cases (8.4%) devices were placed by percutaneous puncture of 
the subclavian vein. In one case it was impossible to place it by any of 
the two access ways (0.6%). The prevalence of early complications 
was 3.22% and of late complications 1.93%. The average days-risk 
for the development of infection was 473.8/per-patient. One case had 
fracture of the catheter during follow up. There was no mortality.
Discussion: overall complication rate was 5.15%, similar to that 
reported by reference centers, without infection during follow-up. 
Access through the external jugular vein facilitates correct positio-
ning of the catheter and has fewer complications.
Conclusions: the combination of a trained surgical team and ca-
reful monitoring reduces morbidity and prevents infections. Access 
thorugh the external jugular is recommended for its accessibility 
and low morbidity.

Key words: implantable catheter, early morbidity, late morbidity.

Introducción

La colocación de dispositivos de acceso venoso central to-
talmente implantables, también conocidos como puertos de 

pacientes con enfermedades oncológicas que requieren qui-
mioterapia. Los primeros reportes de la técnica de inserción 
y uso de puertos de infusión subcutáneos se remontan a los 

1 se desarrolló paulatinamente 
hasta considerarse en la actualidad parte integral de la tera-
péutica oncológica. Los dispositivos proporcionan acceso 
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adecuado para infusión de agentes quimioterapéuticos y 
son una vía de acceso permanente para la toma de muestras 
sanguíneas, alimentación parenteral total, administración 
de líquidos, transfusión de hemoderivados y medicamentos.

paso del tiempo. Los más utilizados son: venodisección yu-
gular interna o externa, o por la vena cefálica y la técnica de 

-
 

Sin importar la técnica utilizada, una vez colocado con 
éxito el dispositivo, la incidencia de complicaciones totales 

 En centros 
oncológicos con gran volumen de pacientes la experiencia 

 
El propósito de este estudio es reportar la experiencia de 

nuestra institución en la colocación y manejo de dispositi-
vos de acceso venoso central, las complicaciones tempranas 
y tardías, y los métodos para resolverlas.

Material y métodos

Revisión retrospectiva de una serie consecutiva de casos 
de pacientes a quienes se colocó un dispositivo de acceso 
venoso central totalmente implantable entre el primero de 

-

-
mo equipo de cirugía realizó todos los procedimientos y un 
mismo cirujano efectuó la inserción en el quirófano, en con-
diciones estériles, con anestesia local y sedación. Antes del 
procedimiento todos los pacientes recibieron una dosis de 

-
caron antibióticos en el postoperatorio. La mayor parte de 

estuviera en la unión de la vena cava superior con la aurícu-
la derecha. El acceso a través de la vena subclavia se logró 

-
tener retorno venoso, se dilató el sitio de la punción cutánea 
con bisturí y posteriormente, se avanzó el introductor con la 
técnica de Seldinger. Se accedió a la vena yugular externa 
y vena cefálica mediante venodisección; se realizó control 
proximal y distal del vaso en el sitio de inserción del catéter 

-

esternoclavicular; en el caso de la vena cefálica la incisión 

por vía yugular interna, éste se realizó con control vascular 
proximal y distal, venotomía transversa y sutura alrededor 

catéteres se tunelizaron del sitio del acceso vascular al si-
tio de inserción del reservorio. Los puertos subcutáneos se 
colocaron en un “bolsillo” subcutáneo confeccionado en la 

la permeabilidad de los mismos. Las incisiones en la piel se 

Todos los pacientes recibieron quimioterapia en nuestra 
institución, y fueron tratados por personal especialmente 
adiestrado en cuidados postoperatorios. Se recolectaron 

-
fermedad subyacente, técnica de inserción, localización 
de la punta del catéter, complicaciones tempranas y tar-

posteriores se consideró complicación temprana. Se deno-

cualquier momento durante el seguimiento.

Resultados

Los límites de edad de los pacientes fueron 17 y 71 años, 
-

-
caron mediante técnica de venodisección a través de dis-

la vena yugular externa; en un caso, por la vena yugular in-

subclavia. En un caso de intento fallido de inserción central 

decidieron administrar la quimioterapia por vía periférica. 
En todos los casos, la punta del catéter se colocó en el tercio 
inferior de la vena cava superior en la unión cavoatrial. 

Entre las complicaciones tempranas observadas hubo 
cuatro punciones arteriales en los casos en que se recurrió 

-
vieron mediante retiro de la aguja, compresión externa y 

-
tesia local. No hubo otras complicaciones tempranas en los 

Entre las complicaciones tardías en un caso se detectó 
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puerto subcutáneo y embolización a la aurícula derecha. 
-

mientras practicaba ejercicio; se tuvo que extraer mediante 

de difícil control; uno de ellos requirió dehiscencia de la he-

-
cación. En estos dos casos y en que no fue posible colocar 

-

in situ

El total de días de observación para riesgo de infección 

paciente, sin casos de infección o muerte. 

Discusión

Los accesos vasculares son de gran importancia para el 
tratamiento de pacientes en quimioterapia prolongada. De 
acuerdo con Ng et al., desde la llegada de los catéteres par-

-
cientes se ha hecho más sencillo y seguro que en los previos 

accesos temporales externos y las vías periféricas.  Con el 
advenimiento de los dispositivos de acceso venoso central 
totalmente implantables ideados por Niederhuber en el de-

 
-

sobre los parcialmente implantables porque disminuye las 
infecciones y las restricciones para la vida cotidiana del pa-
ciente.  Esto hace que los dispositivos se utilicen con más 
frecuencia en pacientes oncológicos ambulatorios. Su alto 

por el bajo costo de mantenimiento y el menor riesgo de 
infección.  

No obstante, la colocación de dispositivos de acceso 
venoso central totalmente implantables no está exenta de 
complicaciones. El Cuadro II muestra las complicaciones 
tempranas y tardías. Algunas de estas complicaciones pue-
den ser graves e incluso, causar la muerte. 

Los resultados de nuestra serie muestran baja prevalen-

-

infeccioso. 
En la bibliografía, los límites de complicaciones tempra-

 Las complicaciones en 
puertos subcutáneos implantados se asocian principalmen-

-

Jablon et al.,
dispositivos de acceso venoso central totalmente implanta-
bles: por venodisección de vena cefálica y acceso percutá-
neo. Reportaron menor tasa de complicaciones en acceso 

Cuadro I. Diagnósticos presentados en la muestra 
de 156 pacientes

Localización del tumor Núm. %

Mama 71 45.5
Linfoma no Hodgkin 19 12.2
Colon y recto 16 10.2
Pulmón   9   5.8
Ovario   8   5.1
Testículo   8   5.1
Páncreas   8   5.1
Estómago   6   3.8
Enfermedad de Hodking   3   1.9
Vejiga   2   1.3
Faringe   2   1.3
Esófago   2   1.3
Tumor trofoblástico   1   0.6
Mieloma múltiple   1   0.6

Figura 1. Fractura del catéter port-a-cath® en la unión con el reservo-
rio colocado por venodisección yugular. La fractura fue secundaria a 
una caída de la paciente sobre su altura al practicar deporte invernal.
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-
sos utilizaron varios abordajes antes de la inserción exitosa. 
Chang et al.,  compararon el abordaje cefálico con la pun-

Un ensayo clínico controlado referente a la vía de abordaje 
17 reportó resultados satisfactorios en las vías 

de acceso subclavia y yugular interna, por punción guia-
da por ultrasonido y venodisección de la vena cefálica, con 

la vía de acceso subclavia por punción y por venodisección 
de la vena cefálica, comparó la incidencia de morbilidad 
entre procedimientos realizados por un radiólogo interven-

versus
incidencia de complicaciones tempranas por punción sub-

el grupo de venodisección; la incidencia de complicaciones 

El acceso a través de venodisección de la vena yugular 
externa, realizado en la mayoría de nuestros pacientes, pa-
rece poco usado de novo y sólo cuando otros accesos, como 
la vena cefálica, no son anatómicamente posibles. Lin et 
al.,
se colocaron dispositivos de acceso venoso central total-

mente implantables por vía yugular externa cuando no fue 
posible a través de la vena cefálica. Reportaron las siguien-

-

y fácil de abordar. No observaron pérdida de la conexión 
del catéter con el reservorio o con una de sus secciones. La 
tasa de complicaciones tempranas y tardías de este estudio 
retrospectivo, se ubica en el rango más bajo reportado en 
la bibliografía y es en general, semejante a nuestros resul-
tados. 

 reportaron una se-

versus -
versus -

ferencias fueron estadísticamente diferentes a favor de la 

puede representar mayor riesgo en comparación con el ac-
ceso a través de la vena yugular externa. 

Sticca et al.,  realizaron un estudio fármaco-económi-
-

los dispositivos los colocaron radiólogos intervencionis-

p
estadísticas importantes en el costo; los costos mayores 

Cuadro II. Tipos de complicaciones tempranas y tardías observadas en la colocación de 
puertos de infusión subcutáneos

Complicaciones tempranas Complicaciones tardías

Neumotórax
Hematoma del reservorio
Malposición
Disfunción de catéter
Sangrado del punto de venopunción
Arritmia por perforación cardíaca
Punción arterial
Hemotórax
Hidroneumotórax
Embolismo aéreo
Lesión del nervio frénico o del plexo braquial
Lesión del conducto torácico izquierdo
Fístula arteriovenosa

Necrosis de piel circundante al dispositivo
Fractura del catéter 
Embolización
Infección del reservorio
Infecciones sistémicas
Obstrucción del catéter
Trombosis de la vena cava inferior
Desconexión del catéter

Extravasación de líquidos.
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correspondieron a los colocados por radiólogos, a lo que 
se sumaba la exposición a radiaciones ionizantes. Jan et 
al.,  establecieron claramente el efecto de la experiencia 
en la tasa de complicaciones tempranas y tardías. Estu-

-
cieron una comparación entre la tasa de complicaciones 

-

catéter durante la mastectomía directamente en la vena 
axilar o subclavia como primera opción técnica, seguida 
por el acceso por la vena yugular interna en caso de difi-
cualtades con la anterior.

Otras complicaciones, como el neumotórax, suelen ob-
servarse poco después de la punción subclavia; la inciden-

7 En este estudio no se observó 
esta complicación debido a que la mayor parte de los dispo-
sitivos se colocaron por venodisección yugular externa. En 
general, esta complicación tiende a disminuir si las puncio-

también pueden evitarse la punción arterial y otras compli-
 en una 

serie de casos que requirieron acceso vascular central en 
monitorización trans y postoperatoria. 

La incidencia de rotura y embolización del catéter se 

extracción del segmento por vía endovascular. Suele ser 

parte de los segmentos embolizados reside en la aurícula 
derecha, pero pueden alcanzar el ventrículo ipsilateral, los 
vasos arteriales pulmonares o, si hay comunicación inte-
rauricular, puede observarse el fenómeno de embolismo 
paradójico.

En nuestra serie no se observó trombosis venosa o de 
la punta del catéter, condiciones comunes cuando ésta se 
localiza en la vena subclavia, vena yugular interna o en el 

de la ubicación de la punta por debajo del tercio medial 
de la vena cava superior reduce este riesgo.  En nuestros 
casos atribuimos la ausencia de esta complicación a la veri-

dispositivos fue nula en nuestra serie, quizá como conse-
cuencia del cuidado estrecho y profesional del personal al-

y cuidado a mediano y largo plazos. La tasa de infección 

riesgo. Cualquier incremento en la incidencia, por pequeño 
que sea, requiere una exhaustiva revisión de los protocolos 
de inserción y cuidado de los dispositivos.

Conclusiones

-
guimiento cuidadoso de los dispositivos  a mediano y 
largo plazo, disminuye la morbilidad, evita infecciones 
y facilita la administración repetida de quimioterapia.

-
comendable por su accesibilidad, fácil introducción del 
catéter al tercio inferior de la vena cava superior, baja 
frecuencia de complicaciones y carencia de accidentes 
propios de la punción vascular percutánea.

Referencias

-

-
sus percutaneous access: a retrospective study of complications of 

-
logic placed implantable central venous access ports. Am J Surg 

An 11-year retrospective study of totally implanted central venous 
access ports: complications and patient satisfaction. Eur J Surg Oncol 

Totally implantable central venous access ports for long-term che-
motherapy: A prospective study analyzing complications and costs 

complications of totally implantable central venous access ports: the 
results from an Italian multicenter prospective observation study. Eur 

-
ment and prevention of complications of subcutaneous intravenous 

-

11.  Rauthe G, Altmann C. Complications in connection with venous port 

of functioning of a subcutaneous implantable port for the treatment 



434             Cirugía y Cirujanos

Cortés-Flores AO et al.

choice of central venous insertion site for the prevention of catheter-
related complications in adult patients who need cancer therapy: a 

-
ner T, et al. Insertion of totally implantable venous access devices: 

A comparative study between two central veins for the introduction 

de alta resolución para monitoreo invasivo transanestésico Cir Cir 

of hematological tumors: a single institution-based study. Int J Clin 

-
function of totally implantable venous access device in cancer pa-

-

al. An alternative technique for totally implantable central venous 


