REv. MEX. DE ANEST.
Eroca II, Vor. II, NUMm. 3, 1979

Localizaciéon del punto cero de la presion venosa central
(auricula derecha) mediante cateterismo con control
radiografico y electrocardiografico.
Comunicacion preliminar

INTRODUCCION

N la literatura médica, no existen re-

ferencias acerca de cémo localizar la
proyecciéon de la valvula tricispide en los
planos toracicos superficiales para que sea
posible identificar el punto cero de la pre-
sion venosa en el hombre.

Hasta ahora, se han considerado los re-
sultados en animales de experimentacion
(perro) ; en dectibito supino, se marca el
cero para medir la presion venosa central
(PVC) en el hombre y en general, la pro-
veccion de la auricula derecha sirve para
identificar el lugar del punto cero.

Por otra parte, no hay acuerdo uninime
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entre los diferentes autores e investigado-
res para fijar este lugar de proyeccién de
la auricula derecha sobre los planos super-
ficiales toracicos.

Todo esto nos sugirié la hipétesis de tra-
bajo siguiente,

Si por medio de la electrocardiografia
intracavitaria se coloca el extremo central
del catéter venoso y se le deja exactamente
en la auricula derecha, la toma de radio-
grafias anteroposteriores y de perfil del
térax, permitirin sefialar la proyeccion de
la auricula sobre los planos superficiales.

Se ha considerado la posibilidad de que
el punto cero cambie de localizacion en las
posiciones necesarias para la cirugia y esta
circunstancia es motivo de otra comunica-
cién, la que completard nuestro estudio.

Este trabajo se limita a informar los
resultados obtenidos al localizar el punto
cero de la PVC, seglin nuestra hipétesis de
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escurrir por este sistema una solucién de
trabajo, en la posicion supina del dectibito.
Después de un niimero adecuado de obser-
vaciones al respecto, se podrd calcular el
promedio de las variantes como lugar de
referencia para marcar la proyeccién auri-
cular sobre la superficie del torax.

MATERIAL Y METODO

A las pacientes que iban a ser interveni-
das quirtirgicamente, en su control se in-
cluia la medicién de la PVC, se les colo-
caba el catéter venoso central en el lugar
deseado por medio de electrocardiografia
intracavitaria. En algunas ocasiones (cin-
co) el catéter llegd hasta el ventriculo, se
le extrajo cuidadosamente con control elec-
trocardiografico o fluoroscopico o ambos y
se le coloc6 en la auricula derecha. Inme-
diatamente se procedié a tomar las placas
radiograficas en dectibito supino.

Para lo anterior, se eligieron veinticinco
pacientes que iban a ser intervenidas qui-
rilirgicamente en el Hospital de Gineco Obs-
tetricia del Centro Meédico Nacional del
IMSS y en el gabinete de Rayos X se in-
trodujo el catéter venoso central.

Para efectuar la electrocardiografia in-
tracavitaria se usé la técnica descrita por
Martin, 2* por medio de un electrocardio-
grafo transistorizado para corriente alterna
o continua y para la fluoroscopia se uso
intensificador de imagen con monitor de
television.

El catéter venoso central se convirtié en
electrodo intracavitario por medio de una
llave de plastico de cuatro vias unida a un
pivote modificado por nosotros para conec-
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tarlo a la derivacion precordial y dejando

solucién salina fisiologica isotdnica. ® 2 1 8
20 a 22

Las radiografias se tomaron en inciden-
cia anteroposterior y lateral de perfil con
la placa sobre el lado derecho del térax.

En la placa radiografica revelada y seca
se localizé el extremo central del catéter y
se marcd su incidencia y proyeccion sobre
la imagen condroesternal, costal o intercos-
tal.

REsuLTADOS

En las placas anteroposteriores, la pro-
yeccion del extremo central del catéter ve-
noso se localizé sobre el cuarto cartilago
costal en el 15 por ciento de los casos;
sobre el borde inferior del cuarto cartilago
costal en 10 por ciento; en el cuarto espa-
cio intercondral en 70 por ciento y sobre
el quinto cartilago costal en cinco por cien-
to de derechos.

Respecto a la linea paraesternal derecha
que pasa por la articulacién condroesternal,
el lugar de proyeccién se encontrd a la iz-
quierda de la linea a menos de un centi-
metro en el diez por ciento de los casos,
a la derecha en menos de un centimetro en
el 15 por ciento y sobre la linea en el 75
por ciento.

En las placas de perfil, el extremo del
catéter venoso se localizé en el 30 por ciento
de los casos a un centimetro por arriba del
borde inferior de la cuarta costilla, segtin
una linea que baje perpendicularmente so-
bre la pared toracica y que cruce la linea
media axilar y en cinco por ciento sobre
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el cuarto espacio intercostal, en la linea me-
dia axilar y en cinco por ciento sobre el
borde superior de la quinta costilla a un
centimetro por abajo de la linea media
axilar,

En promedio, se puede decir que en la
pared toracica anterior la proyeccion del
extremo central del catéter venoso se loca-
liza sobre el cuarto espacio intercostal en
la linea paraesternal de las articulaciones
condroesternales y sobre la pared toracica
lateral derecha en el cuarto espacio inter-
costal en la linea media axilar,

Se pudo comprobar que el catéter venoso
central no siempre se conduce hacia la au-
ricula derecha, sino que puede desviarse.
En nuestra experiencia, en un 20 por cien-
to de los casos, se coloca en otros lugares,
donde no es util para medir la PVC.

Es necesario recurrir a la electrocardio-
grafia intravascular o a la radiografia o a
ambos para saber con seguridad su locali-
zacion. 5

COMENTARIOS

Desde hace mucho tiempo se intenta en-
contrar un método que manifieste la alte-
raciéon hemodindmica producida por la he-
morragia y la reposicion de la volemia.
Desde 1933 Tzank tenia idea de la utili-
dad de la presién venosa central para con-
seguirlo. 2 La medida de esta presion es
corriente ahora, pero no hay cita alguna
que fundamente la posicion del punto cero
en el hombre, sobre la superficie toracica.
Nuestra colaboracién al respecto ha confir-
mado el lugar que se ha tomado en la prac-
tica en la linea media axilar y en el cuarto
espacio intercostal derecho. También con-
firmamos que no en toras las ocasiones en

que se introduce el catéter central puede
ser colocado en la auricula derecha o sus
cercanias. La necesidad de recurrir a la
radiografia y, de preferencia a la electro-
cardiografia intravascular (por su accesibi-
lidad y seguridad) para conducir al catéter
al lugar adecuado y til para la medicién
de la presién venosa central, es una rea-
lidad.

RESUMEN

La discrepancia acerca de la localizacion
del punto cero para la medicién de la pre-
sibn venosa central, nos sugirié la hipote-
sis de trabajo para esta comunicacién. La
proyeccion de la auricula derecha sobre la
pared tordcica se logré por medio de la
imagen radiogrifica del extremo central del
catéter venoso, asegurando su situacion me-
diante electrocardiografia intravascular.

Se informan los resultados encontrados
en 25 casos mas demostrativos, con la pa-
ciente en dectibito supino, asi como la téc-
nica usada.

SuUMMARY

Discrepancies to mark the cero central
venous pressure, suggest us an hypothesis
to work just to find its projection on ex-
ternal chest wall with patient laying supine:
introducing an indwelling catheter to the
right atrium. Identified by fluoroscopy and
intravascular electrocardiography, we will
localize the catheter central end looking for
its projection on the fall in chest radio-
graphs (antero, posterior and lateral inci-
dences).

Results found in twenty five most de-
monstrative cases and techniques employed
are discussed.
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