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Introducción

La instalación o cateterización venosa central es un 
procedimiento muy común en las áreas de emergen-
cias médicas y unidades de cuidados intensivos. La 
inserción de un catéter dentro del espacio intravascular 
puede lograrse a través de punción directa con técnica 
de Seldinger guiado por visión ecográfica, o a través de 
una punción venosa periférica. 

Las indicaciones son variadas, entre ellas se en-
cuentran la administración de soluciones hiperosmola-
res e hipertónicas, quimioterapia, antibióticos, fárma-
cos vasoactivos. También se usa para realizar pruebas 
diagnósticas o procedimientos terapéuticos, como son 
la instalación de un catéter de arteria pulmonar (ca-
téter de Swan-Ganz). Las indicaciones específicas 
son de monitoreo hemodinámico invasivo, monitori-
zación de presión venosa central, la revisión de pre-
siones de arteria pulmonar y presión de oclusión de 
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Resumen

La instalación o cateterización venosa central es un procedimiento muy común en las áreas de emergencias médicas y 
unidades de cuidados intensivos. La ruptura del catéter central se ha descrito como una rara complicación en pacientes 
con catéteres subclavios permanentes. Presentamos el caso de una paciente con ruptura y embolización del catéter central 
secundaria a la compresión mecánica intermitente por la subclavia y la primera costilla (síndrome de pellizcamiento, Pinch 
Off Syndrome) y su resolución a través de un dispositivo percutáneo.

PALABRAS CLAVE: Dispositivos de acceso intravenoso. Embolización de catéter. Pellizcamiento. Catéter lazo.

Abstract

Central venous catheterization is a common procedure in the emergency and intensive-care units. Rupture of the central 
catheter has been described as a rare complication in patients with permanent subclavian catheters. We report the case of a 
patient with rupture and central catheter and embolization secondary to intermittent mechanical compression by the subclavian 
and the first rib (pinch-off syndrome) and its resolution through a percutaneous device. (Gac Med Mex. 2015;151:529-32)
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arteria pulmonar; los estudios diagnósticos tipo cate-
terismo cardíaco, arteriografía, angioplastia, biopsias 
y manejo de procedimientos terapéuticos por radiolo-
gía intervencionista, como embolizaciones selectivas, 
biopsias e instalación de shunt porto-sistémico tipo 
TIPS, a nivel hepático.

El acceso venoso subclavio tiene menor probabili-
dad de infección relacionada a catéter que el acceso 
yugular interno y femoral1,2; sin embargo, la ruta sub-
clavia se ha asociado con complicaciones mecánicas 
importantes como la punción arterial (3.1-4.9%), hema-
toma (1.2-2.1%), neumotórax (1.5-3.1%) y hemotórax 
(0.4-0.6%)1.

Descripción del caso

Mujer de 61 años de edad con antecedentes de 
dislipidemia, osteoartrosis, con diagnóstico reciente de 
cáncer de mama (adenocarcinoma ductal Her-2-Neu 
positivo) 3 meses previos a su ingreso, a quien se co-
locó catéter puerto para aplicación de quimioterapia, 
sin complicaciones. En sus visitas subsecuentes para 
la aplicación de quimioterapia, presentó disfunción de 
catéter que corregía con la elevación del brazo dere-
cho. En su última visita se constató mayor disfunción 
del catéter sin corrección con la posición, por lo que 
se realizó una radiografía de tórax documentando frac-
tura y embolización del extremo distal del catéter a 
nivel de la bifurcación de la arteria pulmonar (Fig. 1), 
hallazgo compatible con un síndrome de pellizcamiento 

(pinch off), por lo que fue enviada al Instituto Nacional 
de Cardiología para extracción del catéter por inter-
vencionismo periférico. En su evaluación en urgencias: 
asintomática, hemodinámicamente estable, con explo-
ración cardiovascular normal. Se llevó a sala de hemo-
dinámica y, con la utilización de un catéter lazo, se 
logró la fijación (Fig. 2) y extracción del catéter migra-
do a través de un acceso femoral (Fig. 3) sin ninguna 
complicación; la paciente fue egresada 12 horas más 
tarde para continuar con la quimioterapia y planificar 
una nueva colocación de catéter puerto. 

Figura 1. Radiografía de tórax posteroanterior en la que se observa 
el catéter ocupando las ramas pulmonares derecha, izquierda y el 
tronco pulmonar.

Figura 2. Imagen fluoroscópica de la fijación del fragmento del 
catéter con el catéter lazo.

Figura 3. Extracción del fragmento del catéter a través del acceso 
venoso femoral con el catéter lazo.
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Revisión

La ruptura del catéter central se ha descrito como 
una rara complicación en pacientes con catéteres sub-
clavios permanentes3,4. La porción distal del catéter 
puede embolizar al corazón y causar complicaciones 
como arritmias, endocarditis, perforación del corazón 
y embolismo pulmonar.

La transección de un catéter central puede ser cau-
sada por defectos del catéter, por trauma del catéter 
en el momento de la inserción o retiro, o por daño 
condicionado con la aguja en el momento de la inser-
ción de un segundo catéter en el mismo sitio. 

La transección del catéter venoso central también 
puede deberse a la compresión en el sitio de inserción 
del catéter en el área costoclavicular (canal cervicoa-
xilar)5,6; esta área está limitada anteriormente por la 
clavícula, el músculo subclavio y el ligamento costo-
coracoideo, el borde posterior está limitado por la pri-
mera costilla y el ligamento escaleno. 

Una mala posición del catéter que atraviese a través 
de este espacio por fuera de la vena subclavia antes 
de incidir el vaso medialmente puede condicionar 
compresión del catéter. Una inserción más lateral del 
catéter en la vena subclavia, donde el ángulo entre la 
clavícula y la primera costilla es más amplio, minimiza 
la compresión del catéter.

La compresión mecánica intermitente del catéter se 
llama síndrome de pellizcamiento (Pinch Off Syndro-
me)5,7,8. Este síndrome de pinch off puede ser recono-
cido en la radiografía de tórax al observar un adelga-
zamiento de la luz del catéter a través de su paso 
entre la clavícula y la primera costilla. Hinke, et al.6 
desarrollaron una escala basada en la distorsión ra-
diográfica del catéter: 

–	 Grado 0, el catéter sigue un trayecto a través de 
la región de la clavícula y la primera costilla sin 
adelgazamiento. 

–	 Grado 1, el catéter muestra algún grado de flexión 
o desviación pero sin estrechamiento luminal. 

–	 Grado 2, el catéter muestra cierto grado de es-
trechamiento de la luz al pasar por debajo de la 
clavícula (verdadero signo de pinzamiento). 

–	 Grado 3, el catéter se encuentra seccionado entre 
la primera costilla y la clavícula con embolización 
de la porción distal del catéter5. 

Los sitios más comunes de embolización de los 
fragmentos del catéter son la arteria pulmonar 
(35%), aurícula derecha (27.6%), ventrículo dere-
cho (22%) y vena cava superior o venas periféricas 
(15.4%)9.

Los primeros síntomas relacionados con la compre-
sión del catéter y la transección del mismo son una 
resistencia intermitente al paso de soluciones, estado 
hemodinámico variable en pacientes con inotrópicos 
por el paso variable de medicamentos, edema en la 
región anterior del tórax cercana al sitio de inserción 
del catéter, extrasístoles ventriculares frecuentes en 
caso de embolización del catéter al corazón7,8; las 
complicaciones incluyen arritmias, endocarditis, perfo-
ración de ventrículo derecho embolia pulmonar. 

En una serie publicada por Serov, et al.9, (215 ca-
sos) los signos clínicos de fractura y embolización del 
catéter incluyeron mal funcionamiento del catéter 
(56.3%), arritmias (13%), síntomas pulmonares (4.7%), 
sepsis (1.8%), pero el 24.2% de los casos fueron 
asintomáticos. 

La mortalidad asociada a la fractura y embolización 
de catéter distal fue reportada entre el 28 al 57% de 
los casos (entre 1950 y 1980) donde los materiales 
de los catéteres fueron distintos; en la serie de Serov, 
et al. se reportó una mortalidad del 1.8%9.

La ocurrencia del síndrome de Pinch off puede ser 
muy temprana (meses) o tardía (años). En una serie 
de casos descrita por Mirza, et al.10, de los 112 casos 
reportados, el tiempo promedio de ocurrencia del 
síndrome fue de 5.3 meses con un rango de hasta 
60 meses.

El uso del ultrasonido como guía para la colocación 
de accesos venosos centrales ha mostrado ser una 
herramienta eficaz con una menor tasa de complica-
ciones comparada con el método por referencias11.

La mayoría de los fragmentos de catéteres son ex-
traídos mediante técnicas de intervención percutánea, 
a través de la vena femoral. Este abordaje fue descri-
to desde 1962, y representa la técnica «estándar de 
oro» para el retiro de cuerpos extraños en el sistema 
venoso12. Una pequeña proporción de los casos 
(4.2%) no pueden ser removidos por intervencionismo, 
porque los fragmentos se adhieren a la pared del 
vaso, por lo que requieren cirugía9.

El catéter lazo puede ser usado tanto en interven-
cionismo cardiológico, como en neurointervencionismo 
y radiología. Su diseño de doble plano permite la cap-
tura y recuperación de objetos con mayor seguridad 
y rapidez, además el tamaño del lazo es variable para 
adaptarlo perfectamente al tamaño del objeto a recu-
perar. Cuenta con una cobertura en hilo de platino 
para una excelente radiopacidad y resistencia a la 
tracción, lo que además le permite mayor torque, per-
mitiendo girar libremente el lazo para mejorar el posi-
cionamiento. 
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Existen algunos otros sistemas que involucran múl-
tiples lazos como el sistema de lazo endovascular EN 
Snare® (Endovascular Snare System/Merit Medical 
Systems) diseñado con tres lazos entrelazados (nitinol, 
lo que le confiere flexibilidad, resistencia a los pliegues 
y control del torque) para extraer y manipular objetos 
extraños en el cuerpo, y del que existe una diversidad 
de tamaños desde 2 mm hasta 45 mm. 

Conclusiones

El síndrome de pinch off que condiciona transección 
y embolización del catéter subclavio es una alteración 
rara, no sospechada como causa de disfunción por el 
clínico, y que puede poner en riesgo la vida del pa-
ciente. El uso del ultrasonido para guiar las punciones 
es una herramienta eficaz, que disminuye la tasa de 
complicaciones mecánicas. La intervención percutá-
nea por abordaje femoral con utilización de un catéter 
de un solo lazo o múltiple es la técnica considerada 
«estándar de oro» para la recuperación de cuerpos 
extraños en el sistema venoso.
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