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La colocacién de catéter venoso central es un procedimiento
cada vez mas utilizado en las areas criticas con el objetivo
de ayudar al diagnéstico y el tratamiento. El catéter se puede
colocar en una vena grande del cuello (vena yugular interna),
el térax superior (vena subclavia) o la ingle (vena femoral)(V.
Originalmente se realizaba utilizando la puncién subclavia y
posteriormente tomando referencias anatomicas para la ca-
nalizacién de la yugular interna; sin embargo, las variantes
anatémicas y la posicion de los pacientes dificultan la estan-
darizacién para realizar dicho procedimiento «a ciegas». La
falla se ha reportado hasta en 35% de los casos®.

Son conocidas las complicaciones, que varian de 19%
a 21%, siendo algunas inmediatas. Las complicaciones
relacionadas con la puncién pueden ser resultado de carac-

Varios estudios han demostrado que el ultrasonido en tiempo real facilita la
colocacion de catéteres centrales y reduce el riesgo de complicaciones. La eva-
luacion estatica y dinamica de la relacion carotideo-yugular permite identificar
su relacion y variantes anatémicas, lo que facilita elaborar el plan de puncién.

Palabras clave: Ultrasonido, canulacidon venosa central, yugular, carétida.

Several studies have shown that real time ultrasound during needle placement
reduces time to venous cannulation and reduces the risk of complications
during central venous Access. Static vein localization and dynamic ultrasound
guidance is also helpful to identify the anatomic relationship between the
jugular-carotid and thus plan puncture technique.

Key words: Ultrasound, central venous cannulation, jugular, carotid.

teristicas especificas de los pacientes como una proporcién
peso-talla anormal, variaciones en la estructura anatémica
(la probabilidad reportada en la bibliografia es del 29%),
cambios relacionados con trombosis en la estructura de la
pared, hipovolemia existente o coagulopatia. Ademas, la
experiencia del profesional, el ambiente en el cual se efectia
la insercién, la posicién y el riesgo inherente al procedi-
miento de puncién particular contribuyen a la aparicién de
complicaciones4).

Desde el 2001 se han hecho recomendaciones sobre la
practica creciente de utilizar el ultrasonido bidimensional
en tiempo real para guiar la puncién yugular, requiriendo
entrenamiento del personal médico para mejorar el indice de
canalizacién exitosa y disminuyendo las complicaciones®).
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La colocacion de catéteres guiados por ultrasonido es reco-
mendada actualmente para aumentar el éxito del cateterismo
de la vena yugular interna con el objetivo de disminuir la
incidencia de complicaciones(©.

DISCUSION

La aplicacién del ultrasonido bidimensional como adyuvante
en la canalizacion yugular en sus diferentes modos (transverso,
oblicuo, medio), asi como en el conocimiento de la dominan-
cia (izquierda o derecha), la posicién del paciente (decubito
supino, Trendelemburg) y de la distancia de seguridad, han
disminuido el indice de errores al colocar un catéter venoso
central®7,

Durante la colocacién es de importancia reconocer las es-
tructuras vasculares del cuello para poder puncionar la VYI?,
Una vez identificadas las estructuras se deberdn evaluar los
factores determinantes ultrasonograficos para una colocacién
segura, como lo son: el 4drea de seccion transversal (AST) de
las vena yugular interna a puncionar, el grado de sobreposicion
entre la vena yugular interna (VYI) sobre la arteria carétida
(AC), y el margen de seguridad (Figura 1).

El area de seccion transversal (AST) o diametro trans-
verso de la VYI dependera de varios factores como la do-
minancia del vaso, la posicién del paciente, la rotacion de
la cabeza, entre otros®. A mayor AST mayor margen de
seguridad. Se han utilizado multiples maniobras para au-
mentar el tamafio del vaso, incluyendo valsalva, compresion
hepética, presion positiva al final de la espiracién, posicién
corporal, siendo lo mds comiin en cerca del 90% posicionar
la cabeza hacia abajo al insertar CVC. Sin embargo, atin
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Figura 1. Se muestran las diferentes estructuras del hemi-
cuello derecho de un paciente en decubito dorsal, en un corte
bidimensional. En este caso la VY| derecha es la dominante,
por lo tanto su AST es amplia.

hay controversia sobre la eficacia y la seguridad en aplicar
diferentes técnicas®10,

El porcentaje de sobreposicién se calcula trazando una
linea del borde mas lateral de la AC, otra en el borde medial
de la VYI, posteriormente se mide la distancia entre éstas.
Finalmente la distancia obtenida se divide entre el didmetro
transverso de la AC y se multiplica por 100 para obtener el
porcentaje (Figura 2).

Una sobreposicion menor al 25% confiere mayor seguridad
en el procedimiento!?), Generalmente hasta en 50% de los
sujetos tienen una sobreposicion de la yugular interna sobre
la carétida en 75%, por otro lado, hasta en dos terceras partes
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Figura 2. Se muestra el grado de sobre-posicion (Overlap)
de la VYI sobre la AC. Se traza una linea del borde mas la-
teral de la AC, otra en el borde medial de la VY| midiendo la
distancia entre estas (A). Posteriormente se divide entre el
diametro transverso de la AC (B) y se multiplica por 100 para
obtener el porcentaje.
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Figura 3. El margen de seguridad se calcula midiendo la
distancia desde el borde mas lateral de la VY| derecha y el
borde més lateral de la AC.
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de la poblacion, la vena yugular interna se encuentra anterior
o anterolateral a la arteria carétida comin cuando se tiene la
cabeza rotada! V.

El margen de seguridad se define como la distancia desde
el borde més lateral de la VYI derecha y el borde més lateral
de Ia AC en la que la VYT derecha podria ser puncionada sin
contactar con el AC®!D, El margen de seguridad es propor-
cional al porcentaje de sobre-posicion (Figura 3).

CONCLUSIONES

La ultrasonografia bidimensional ha demostrado ser una herra-
mienta indispensable para evitar complicaciones, e incrementar
la tasa de éxito de puncion de la VYT al primer intento. Deben
tomarse como determinantes de €xito en la colocacion, el area
de seccién transversal, el grado de sobreposicidn, y el margen
de seguridad para planear el grado de angulacién de la puncién.
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