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RESUMEN

La colocación de accesos venosos centrales es un procedimiento empleado de forma constante en las Salas de Urgencias y Terapia 
Intensiva. Al realizarse a ciegas y la mayoría de las ocasiones en pacientes inestables, no se encuentra exento de complicaciones. 
Se presenta un caso muy poco común al realizar la colocación de acceso venoso central por técnica de Seldinger, la fractura y mi-
gración del alambre guía.
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ABSTRACT 

The placement of central venous access is a procedure used to form constant in emergency rooms and intensive care. To be blind 
and most of the time in unstable patients this is not without complications, in this case is one of the less common to make the place-
ment of central venous access by Seldinger technique, the fracture guidewire migration.
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DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente femenino de 27 años con antecedentes de 
haber sufrido accidente automovilístico en 1991 y 
contusión profunda de abdomen meritoria de lapa-
rotomía exploradora, realizándose esplenectomía, 
así como paraplejía secundaria a lesión de columna 
torácica. Se encuentra en protocolo de estudio por 
urología debido a infecciones urinarias de repetición. 

Como antecedente, tiene varios ingresos previos por 
infecciones urinarias y úlceras de decúbito, múltiples 
venodisecciones en extremidades superiores. Acude 
con cuadro de 2 semanas con presencia de ataque 
al estado general, astenia, adinamia, estado nauseo-
so, vómito de contenido gástrico y dolor cólico a nivel 
hipocondrio derecho, cuadro al que se agrega fiebre 
de 39 °C. Al ingreso a Urgencias adultos se encuen-
tra en malas condiciones generales, febril, polipneica, 
taquicárdica, mal hidratada, hipotensa, apreciándose 
crepitación a nivel hipocondrio derecho. Paciente con 
compromiso hemodinámico en quien no es posible 
realizar colocación de acceso venoso periférico, deci-
diéndose ante ausencia de contraindicaciones coloca-
ción de catéter central por vía supraclavicular derecha.

Se procede a realizar acceso venoso central con técnica 
de Seldinger con catéter marca Arrow; durante el retiro de 
la guía metálica se produce incidentalmente fractura en 
punto de sujeción con migración de la misma distalmente. 
Se intenta localizar la misma en trayecto superficial y ante 
imposibilidad del mismo se realiza control radiográfico en 
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múltiples proyecciones, localizándose guía a 3 cm por de-
bajo del sitio de inserción (Figuras 1 y 2).

Se solicita valoración por angiología, quienes con-
sideran no meritorio el  manejo de Urgencias, siendo 
prioritaria la resolución de patología de base (absce-
so pararrenal derecho con extensión intraabdominal 
y psoas derecho). Es valorada por Urología, quienes 
consideran meritorio el manejo quirúrgico, por lo que 
es programada.

Durante la espera del evento quirúrgico, se realiza 
seguimiento radiográfico, apreciándose migración de 
guía de forma distal a través de circulación derecha, 
pasando a través de cava inferior y localizándose a 
nivel de femoral derecha. Se procede a fijación por 
compresión externa así como realización de venodi-
sección, localizándose y extrayéndose guía. El pa-
ciente cursa con evolución favorable de resolución 
quirúrgica, siendo egresada a los 8 días. Durante 
toda su estancia, no se evidenció compromiso car-
diopulmonar ni clínica ni radiográficamente.

DISCUSIÓN

Desde 1952 en que Aubaniac describió la venopun-
ción de la subclavia y su aplicación, éste ha sido un 

procedimiento popular en los Servicios de Terapia In-
tensiva y Urgencias para situaciones que van desde 
el empleo de soluciones hipertónicas y monitoreo de 
parámetros hemodinámicos, hasta la colocación de 
marcapasos transvenosos.1-3

La colocación rápida de catéteres venosos centrales 
es una tarea difícil, sobre todo en pacientes inestables.4

La técnica del alambre Guía, descrita originalmen-
te por Seldinger en 1953, ha sido considerada como 
un método rápido y sencillo de acceso venoso central 
percutáneo.5-7

No obstante que el hecho de emplear agujas más 
pequeñas en relación a otras técnicas de acceso veno-
sos central en teoría disminuye el riesgo de complica-
ciones, éstas no están exentas del todo.8-10

Existen múltiples revisiones específicas sobre las indi-
caciones, técnicas y complicaciones referentes a la co-
locación de accesos venosos centrales; en ellas se men-
ciona a la técnica de Seldinger como una de las más 
seguras, con pobre índice de complicaciones; entre ellas, 
las más comunes son las inherentes al procedimiento, 
como serían punción y/o canalización arterial, hemotó-
rax, neumotórax, etc.; en tanto que las relacionadas al 
catéter, como la migración, perforación o presencia de 
nudos del mismo resultan más escasas.11-15

Figura 2. Proyecciones radiográficas de abdomen en donde se 
aprecia la guía metálica del catéter «migrada».

Figura 1. Proyecciones radiográficas de tórax en donde se aprecia 
la guía metálica del catéter «migrada».
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Si bien es cierto que la fractura y migración de la 
guía es una complicación potencial, las referencias 
mundiales sólo la mencionan en forma ocasional, in-
cluso sin reportar cifras específicas.11-24

CONCLUSIONES

La fractura y migración de la guía metálica de un ca-
téter subclavio es una complicación que, aunque muy 
poco frecuente, debe tomarse en consideración a la 
hora de realizar la colocación de un catéter venoso 
central.

El empleo de material adecuado, así como de una 
técnica correcta, disminuye el riesgo de este tipo de 
complicación.
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