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OBJETIVOS

v Valoracion mediante las diferentes pruebas de imagen, principalmente la radiografia simple, del estado vy

colocacidon de los diferentes dispositivos medicos en los pacientes de edad pedidtrica.

v' Conocer la importancia de la deteccion precoz por parte del radidlogo de las posibles complicaciones que puedan
aparecer derivadas de su uso, principalmente las complicaciones mecdnicas, ocasionadas por una inadecuado

colocacidon de estos dispositivos.

REVISION DEL TEMA

En pacientes pedidtricos es muy comun el uso de dispositivos médicos, que son especialmente frecuentes en pacientes

de UCI neonatal, siendo la colocacion de catéteres infravasculares el procedimiento invasivo mas realizado, ya que
éstos son fundamentales para el manejo diagndstico y terapéutico de estos pacientes. Ademdads, el uso de otros
dispositivos, como las sondas nasogdstricas, sondas vesicales, tubos endotragueales o tubos de drenaje pleural, son

Muy comunes en el manejo rutinario de los pacientes pedidtricos ingresados.

Nuestra funcidn como radidlogos es verificar la posicion y el estado de estos dispositivos, tomando como referencia la
anatomia normal del nino vy la del periodo neonatal, asi como detectar de forma precoz las posibles complicaciones,

usando las diferentes pruebas de imagen de las que disponemos:

» Radiografia simple: La prueba de eleccidn, siendo la mds utilizada principalmente la proyeccion AP tordcica y/o
abdominal. Si dudamos de la posicion del dispositivo, podemos ayudarnos de otfras proyecciones complementarias

como laterales u oblicuas.

» Ecogrdfia: Utilizada para valorar diferentes complicaciones, como las vasculares (trombosis, pseudoaneurismas...),

mecdanicas (hematomas, perforacion de viscera hueca...) o extravasacion de contenido del catéter, por ejemplo.

« TC: Menor uso por la radiacion, aungue indicado en algunas ocasiones como por ejemplo en la valoracion urgente

de complicaciones de las valvulas de derivacion ventriculo-peritoneales.

« RM: Poco usadas por tiempo vy disponibilidad, estando indicadas también en controles del funcionamiento de las

valvulas de derivacion ventriculo-peritoneales.

En éste articulo haremos una revision de algunos de los dispositivos médicos mas utilizados en los servicios de Pediatriq,
haciendo un repaso de sus indicaciones, frayecto y localizacion adecuada en radiografia, y enumerando ademas las

diferentes complicaciones derivadas de su uso, con casos clinicos representativos de algunas de ellas.
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ANEXO. Repaso de la circulacion fetal y neonatal
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Imagen 1. Esquema de la anatomia
vascular fetal. Elaboracion propia.
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1. Sonda nasoqgasirica

INDIC ACIONES « Alimentacion enteral.

« Aspiracion de secreciones o aire (descompresion gastrica en obstrucciones).

TRAYECTO Enfrada por fosa nasal (SNG) o cavidad oral (SOG).

Extremo situado en cdmara gdstrica.

LOCALIZACION (En RX) Extremo proyectado sobre hipocondrio izquierdo.

MALPOSICION Y o Sonda alta o sondaje brongquial: BRONCOASPIRACION.
o Sonda en unidn gastroesofdgica: REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO.

o Trayecto andmalo: Si nos encontramos ante un paciente asintomatico y la sonda

COMPLICACIONES

aspira secreciones o contenido gdstrico, debemos sospechar MALROTACION
INTESTINAL, ATRESIA TRAQUEO-ESOFAGICA o HERNIA DIAFRAGMATICA. Pero si no es el
caso, hay que descartar una PERFORACION GASTRICA o ESOFAGICA.

Imagen 2. Radiografia AP de torax.

Nina de 10 anos con neuroblastoma,
porfadora de sonda nasogastrica
(flecha) 'y catéter central con
reservorio, ambos dispositivos bien
posicionados.

Imagen cedida por el servicio de
Radiodiagndstico del Hospital
Materno-Infantil de Malaga.
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1. Sonda nasoqgasirica

Imagenes 3 y 4. Radiografias AP de torax.

(Imagen 3) RNPT de 4 dias de vida con neumotorax. Sonda
nasogdstrica de posicion alta, proyectada a la altura del diafragma
(esofago distal). Se recomienda infroducir la sonda. (Imagen 4). RNPT
con horas de vida, que presenta sonda nasogdstrica de posicion
alta secundaria a atresia esofagica.

Imagenes cedidas por el servicio de Radiodiagnostico del Hospital
Materno-Infantil de Malaga.

Imagen 5. Radiografia AP de torax-abdomen.

RNPT con horas de vida. En radiografia se visualiza luminograma de
distribucion anormal, con camara gastrica en sifuacion derecha y
sonda nasogastrica proyectada en hipocondrio derecho. Se confirma
por ecografia el diagnostico de situs ambiguous.

Imagen cedida por el servicio de Radiodiagnostico del Hospital
Materno-Infantil de Malaga.
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1. Sonda nasoqgasirica

Imagen 6. Radiografias AP de torax y ecografias de abdomen.

RNPT con 1 dia de vida, con antecedente de nheumotorax, al que se le colocan varios dispositivos (A). Se puede ver
en la radiografia un tubo de drenaje pleural (flecha negra) y un catéter venoso umbilical (flecha verde), ambos
excesivamente infroducidos, asi como una sonda nasogadstrica (flecha roja) con trayecto anomalo, sin visualizar la
curvatura habitual de la union gastroesofagica y con el extremo proyectado sobre hipocondrio derecho.

Se realiza ecografia de abdomen donde se descartar malrotacion intestinal, sin visualizar la SNG en el interior de la
camara gastrica (B), sugestivo por tanto de perforacion esofagica. Tras la retirada de la SNG, se vuelve a realizar
nueva ecografia, donde se aprecia una discontinuidad de la pared del tercio distal del esofago (C) sugestiva de
puntfo de perforacion. También se obtienen imagenes de los catéteres de drenaje pleural (D) y venoso umbilical (E).

Imagenes cedidas por el servicio de Radiodiagnostico del Hospital Materno-Infantil de Malaga.

Camaragasirica en corte axial (arriba) y sagital (abajo).
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2. Tubo endotraqueadl

INDICACIONES « Adecuada ventilacidn en insuficiencia respiratoria.

« Proteccidon de la via aérea en pacientes con bajo nivel de conciencia.
« Obstruccion de via aérea.

« Aspiracion de contenido / secreciones.

« Administracion de surfactante en RNPT.

TRAYECTO Entfrada por via aérea y extremo distal situado por encima de la carina.

LOCALIZACION (2040 | Exiremo situado entre |as cuerdas vocales (a nivel C>-C6) y 1 cm por encima de |a

carina (a nivel T5-T7) = Nivel recomendado entre T3-T4.

* La radiografia de torax debe no estar rotada, incluir la mandibula y mantener al
paciente con la cabeza en posicion neutra para no modificar la posicion del fubo

endotraqueal.

MALPOSICION Y o TET alto: DESINTUBACION / INADECUADA VENTILACION.
o TET baqjo: INTUBACION SELECTIVA. Mds frecuente del bronquio pulmonar derecho por

sU menor angulacion, originando una atelectasia completa del pulmon izquierdo.

COMPLICACIONES

o Intubacion esofdgica. Se producird una columna de gas en esdéfago y marcada
distension de la cdmara gdstrica por el aire infroducido.

o Estenosis traqueal subglotica. Se debe al uso prolongado.

o Barotfrauma y/o rotura de la pared posterior de la tradguea = Origina un ENFISEMA
SUBCUTANEO CERVICAL y NEUMOMEDIASTINO.

Imagen 7. Radiografia AP de torax.

RN de dias de vida con tubo endofraqueal
normoposicionado, a la alfura de T3-T4.

Imagen cedida por el servicio de
Radiodiagnadstico del Hospital de Mérida.
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Imagen 8. Radiografia AP de torax.

RN de 1 dia de vida que presenta un aumento
de densidad que ocupa todo el hemitorax
izquierdo, con desplazamiento ipsilateral del
mediastino, en relacion con atelectasia
completa del pulmon izquierdo secundaria a
una intubacion selectiva del bronquio pulmonar
derecho.

Imagen cedida por el servicio de
Radiodiagnadstico del Hospital Materno-Infantil
de Mdalaga.

Imagen 9. Radiografia AP de torax.

RNPT con horas de vida, que presenta ftras
colocacion de fubo  endofraqueal una
hiperdensidad del hemitorax izquierdo y mitad
superior del derecho, en probable relacion con
atelectasias del pulmon completo izquierdo y del
los Iobulos superior e inferior derechos, secundario
a intubacion selectiva del bronquio lobar medio.

Imagen cedida por el servicio de
Radiodiagnadstico del Hospital de Mérida.
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INDIC ACIONES « Drenaje de neumotorax.

« Drenagje de liguido pleural si: Cuantia moderada-elevada, alta densidad, deterioro

respiratorio, derrames paraneumonicos complicados o empiemas.

TRAYECTO Enfrada por espacio intercostal (hormalmente en el segundo espacio intercostal, por la

inea medioclavicular) y extremo en cavidad pleural.

LOCALIZACION (En Rx) Entrada por espacio intercostal y extremo proyectado en pulmon, sin atravesar

mediastino.

MALPOSICION Y o NEUMOTORAX / NEUMOTORAX A TENSION.

COMPLICACIONES o Obstruccion del cateter.

o Lesion de estructuras en el recorrido: Paqguete vasculo-nervioso intercostal, corazon y
grandes vasos, esofago, arbol fraqueobronquial, pulmon (laceracidon pulmonar),

organos abdominales superiores (higado y bazo).

Imagen 10. Radiografia AP de torax-abdomen.

RNPT con horas de vida, con derrame pleural bilateral y ascifis, al que se le
infroducen dos catéteres de drenaje pleural (entrada en espacio intercostal
8° en el lado derecho y 7° en el lado izquierdo) y un catéter de drengje de
liquido ascitico.

Imagen cedida por el servicio de Radiodiagnostico del Hospital de Mérida.

Imagen 11. Radiografia AP de torax. (Mismo paciente de la imagen 3).

RNPT con 4 dias de vida al que se le coloca drengje pleural derecho
por derrame pleural, y que presenta un neumotorax probablemente
secundario a colocacion del tubo de drenagje.

Imagen cedida por el servicio de Radiodiagnostico del Hospital
Materno-Infantil de Malaga.
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4. Cateter venoso umbilical

INDICACIONES Acceso venoso en RN pretérmino jjSolo en los primeros 7 — 10 dias de vida!!
« Administracion de nutricion parenteral.
« Administracion de medicacion vy fluidoterapia.

¢« Medicidn y monitorizacion de la presion venosa central.

TRAYECTO Vena umbillical 2 Vena portal izquierda - Conducto venoso de Arancio =2

Confluencias de las venas suprahepdticas =2 Vena cava inferior > AD

LOCALIZACION (En Rx) Trayecto ascendente con extremo sobre la union VCI-AD (aprox a nivel T8-19).

MALPOSICION Y o Intfroduccion en cavidades cardiacas (entrada en exceso en AD o llegada a Al por
foramen oval o CIA): ARRITMIAS o PERFORACION CARDIACA.
o Intfroduccion en otras ramas: TROMBOSIS.

o Rotura / perforacion de vena: HEMATOMA © INFARTO.

o Neumatosis portal.

COMPLICACIONES

o Complicaciones infecciosas: Sepsis o0 ABSCESOS.

Imagen 12. Esguema donde se representa el recorrido del catéter venoso umbilical y radiografia de torax-abdomen AP
con caféter normoposicionado, a la altura de T8-T9, como se indica en la ultima imagen.

Dibujo de elaboracion propia. Imagen cedida por el servicio de Radiodiagnostico del Hospital Materno-Infantil de Malaga.
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Imagen 13. Radiografia Tx-Abd AP.

Catéeter venoso umbilical con extremo a la
altura de T5, proyectado sobre la tedrica
localizacion de la auricula izquierda o vena
pulmonar. Deberia retirarse unos 2 cm. A la
derechaq, dibujo  representativo  del
recorrido.

Dibujo de elaboracion propia. Imagen
cedida por el servicio de Radiodiagnostico
del Hospital Materno-Infantil de Malaga.

Imagen 14. Radiografia Tx-Abd AP.

Catéter venoso umbilical con recorrido
anomalo, proyectado sobre Ila tedrica
localizacion de la vena porta derecha. A la
derechaq, dibujo  representativo  del
recorrido.

Dibujo de elaboracion propia. Imagen
cedida por el servicio de Radiodiagnostico
del Hospital Materno-Infantil de Malaga.
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5. Cateter arterial umbilical

INDICACIONES Acceso arterial en RN pretérmino jjSolo en los primeros 7 — 10 dias de vida!!
« Administracion de medicacion y fluidoterapia.
« Monitorizacidon y gasometria arterial.

« Exanguinotransfusion y foma de muestras.

TRAYECTO Arteria umbilical = Arteria iliaca interna = Arteria ilioca comun = Arteria aorta tordcica

descendente

LOCALIZACION (En Rx) Extremo proyectado entre L5 y 15, siendo lo recomendado entre Té6 y T9.

MALPOSICION Y o Lesion de vasos (ISQUEMIA O PSEUDOANEURISMAS), segun localizacion:

> Craneal a T6 - Riesgo de lesion de TSA.

COMPLICACIONES 7

> Entre T12 y L3 2 Riesgo de lesion de troncos viscerales (TC, AMS, AMI, ARs). * Tener en
cuenta la hipertension por frombosis de la arteria renal.

» Caudal a L4-L5 - Riesgo de lesion de Al y AF.

Imagen 15. Esquema donde se representa el recorrido del cateter arterial umbilical y
radiografia de torax-abdomen AP con catéter normoposicionado, a la altura de T6, como se

AMS: Arteria mesentérica superior indica en la Jltima imagen.
AMI: Arteria mesentérica inferior

ARs: Arferias renales Dibujo de elaboracion propia. Imagen cedida por el servicio de Radiodiagnostico del Hospital

TSA: Troncos supra-aorticos
TC: Tronco celiaco

Al: Arteria iliaca

AF- Arteria fermoral Materno-Infantil de Malaga.
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6. Catéter epicutaneo (PICC

INDICACIONES Acceso venoso central a fravées de una vena periféerica de MMSS o MM
(PICC “Peripheral Inserted Central Catheter”)

Administracion de nutricion, medicacion o fluidoterapia durante un periodo de tiempo

prolongado (jlos accesos umbilicales tienen un maximo de 14 dias!).

TRAYECTO MMSS: Vena basllica o cefdlica - Vena subclavia - Tronco braquiocefalico (previo

PASO por vena innominada en MSD) - Vena cava superior.

MMII: Vena safena =2 Vena femoral 2 Vena iliaca externa =2 Vena iliaoca comun =

Vena cava inferior.

LOCALIZACIC,)N (En RX) MMSS: Extiremo proyectado sobre la unidon vena cava superior — auricula derecha.

MMII: Extiremo proyectado sobre la union vena cava inferior — auricula derecha.

MALPOSICION Y o BUCLES y TRAYECTOS ANOMALOS.
o Perforacién de la auricula derecha = TAPONAMIENTO CARDIACO. Se recomienda NO

dejar el extremo en el inferior de una camara cardiaca.

COMPLICACIONES

o Infeccidn, sepsis o trombosis.

VENA SUBCLAVIA VENA

2 INNOMINADA £

< VENA
YUGULAR

T

VENA CEFALICA

3 :
T » "
/\ ‘

3
AT - g
-~ . v
—

:

VENA
BASILICA

VENA AXILAR

Imagen 16. Esquema donde se
representa el recorrido de [os
PICC vy radiografia de torax AP
con catéter normoposicionado,
indicando el recorrido con la linea
de puntos amarilla.

VCl

VENA ILIACA

COMUN
VENA ILIACA
¥ / EXTERNA
L

Dibujo de elaboracion propia. VENAFEMORAL
Imagen cedida por el servicio de
Radiodiagnostico  del Hospital
Materno-Infantil de Malaga.

<\
VENA ILIACA
INTERNA
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6. Catéter epicutaneo (PICC

-
& o

.

-

IMAGEN3 |

Imagen 17. Radiografias tomadas para valorar la localizacion de los PICC, visualizando en los dos
primeros casos un bucle del catéter y en el tercer caso una infroduccion excesiva, con el extremo en el

interior de la auricula derecha (con riesgo de perforacion cardiaca).

Dibujos de elaboracion propia. Imagenes cedidas por el servicio de Radiodiagnostico del Hospital
Materno-Infantil de Malaga.
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7. Cateter venoso ceniral

INDIC ACIONES Acceso venoso de insercion central

« Administracion de nutricion, medicacion o fluidoterapia durante un periodo de
tiempo prolongado (jlos accesos umbilicales tienen un maximo de 14 dias!).
« Medicion de la presion venosa central.

e Hemodidlisis.

TRAYECTO Insercion directamente por vena central (vena yugular interna derecha o izquierda,

vena axilar o subclavia o vena femoral).

LOCALlZACIC,)N (En RX) Entrada superior: Exiremo proyectado sobre la unidon vena cava superior — auricula drch.

Entrada inferior: Extiremo proyectado sobre la union vena cava inferior — auricula drch.

MALPOSICION Y o Buclesy trayectos andmalos.

COMPLICACIONES o Laceracion vascular o frombosis.
o Perforacion de la auricula derecha = TAPONAMIENTO CARDIACO. Se recomienda NO

dejar el extremo en el inferior de una camara cardiaca.
o Neumotodrax.
o SINDROME DE LA VENA CAVA SUPERIOR.
o Rotura del catéter = EXTRAVASACION DEL CONTENIDO = Formacidén de colecciones.

VENA SUBCLAVIA

VENA
2 INNOMINADA

< VENA
YUGULAR

/'\_x <7
VENA CEFALICA —

8 TBC

VENA
BASILICA

VENA AXILAR

Imagen 18. Esquema donde se representa el recorrido de un catéter
venoso central y radiografia de torax AP con catéter normoposicionado,
indicando el recorrido con la linea de puntos amairilla.

Dibujo de elaboracion propia. Imagen cedida por el servicio de
Radiodiagndstico del Hospital Materno-Infantil de Malaga.
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7. Cateter venoso ceniral

Imagen 19. Radiografias AP de torax y ecografias de tejidos blandos de la region pectoral izquierda.

Nina de 4 meses con catéter venoso central con reservorio en region pectoral izquierda, que presenta fiebre y dolor en la
zona de la cazoleta. En radiografia de torax (A) se visualiza el catéter integro y bien posicionado; aunque en ecografia (B)
se aprecia extravasacion del contenido del catéter con formacion de colecciones extraluminales. Se retira el catéter y 24
horas despuées presenta induracion en la region pectoral, persistiendo las colecciones en el lecho del reservorio (Cy D) y
signos de celulitis (C), sin visualizar frombosis.

Tras la resolucion del cuadro, se coloca un nuevo catéter (E). Tras varios episodios de infeccion y extravasacion durante
unos meses, se intenta de retirar el nuevo catéter produciendose una rotura del mismo durante el procedimiento (F).

Imagenes cedidas por el servicio de Radiodiagnostico del Hospital Materno-Infantil de Malaga.
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7. Cateter venoso ceniral

Imagen 20. Radiografia AP de torax y TC de torax.

Nino de 3 anos con alimentacion parenteral por catéter venoso cenftral (sindrome de intestino corto), con multiples
complicaciones del catéter, presentando actualmente rotura del mismo, con trayecto anomalo que en radiografia
parece tener el extremo inferior en tedrica localizacion de la vena suprahepadtica y el extremo superior en arteria
pulmonar izquierda. Posteriormente se confirma con TC.

Imagenes cedidas por el servicio de Radiodiagnostico del Hospital Materno-Infantil de Malaga.

Imagen 21. Ecografia de cuello.

Mismo paciente de la imagen anterior, que en otra
ocasion presentd trombosis del catéter venoso
central con enfrada a fravés de vena yugular interna
izquierda. En la imagen de ecografia (ya con el
catéter retirado y en tratamiento anticoagulante) se
visualizan pequenos restos de trombo adheridos a la
pared, con repermeabilizacion parcial de la VY
izquierda. Ademas, presentaba multiples colaterales,
o que sugeria cronicidad de la frombosis.

Imagen cedida por el servicio de Radiodiagnostico
del Hospital Materno-Infantil de Malaga.
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8. Valvula de derivacion ventriculo-peritoneal

INDICACIONES Regula la circulacion del LCR drenando su excedente hacia una cavidad de menor presion

(abdomen, auricula derecha, pleura...) = Evitando la dilatacion del sistema ventricular.

Hidrocefalia.

LOCALlZACIC,)N * Para valorar la localizacion e integridad del catéter = RADIOGRAFIA

« Para evaluar su funcionamiento (dilatacion o colapso del SV) o complicaciones:
- ECOGRAFIA: Si la fontanela estd abierta.
- TC: + Urgencias.

- RM: + Conftroles programados.

MALPOSICION Y o DISFUNCION VALVULAR (hiper o hipofuncionamiento).
o Complicaciones HEMORRAGICAS:

- Hematomas subdurales por hiperfuncion valvular.

COMPLICACIONES

- Hematomas infraparenguimatosos por lesion en el frayecto.
o Complicaciones INFECCIOSAS: Ventriculifis, meningitis o abbscesos.
o Neumoenceéfalo.
o Rotura, fuga o migracion del catéter.

Fhilips b

o Complicaciones del extremo distal: uive o A

- Derrame pleural.
- PSEUDOQUISTE PERITONEAL.

Imagen 22. Pruebas de imagen para evaluacion
de esfado y funcionamiento de VDVP: Serie
radiografica completa y RM craneal (secuencia T2
coronal). Valvula bien posicionada y funcionante.

Imagenes cedidas por el servicio de
Radiodiagnadstico del Hospital Materno-Infantil de
Malaga.
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Imagen 23. Radiografias, TC y ecografia para
evaluacion de VDVP.

Nina de 4 anos con VDVP por hidrocefalia
posthemorragica, que acude a urgencias por cefalea
y vomitos. En TC de craneo se visualiza aumento del
sistema ventricular con respecto al estudio previo de
hace 4 meses, lo que sugiere fallo en la funcion del
cateter.

En serie radiografica se aprecia discontinuidad del
catéter distal a nivel cervical, sugestivo de rotura del
mismo (flechas amarillas), lo que se confirmo
posteriormente mediante ecografia.

Imagenes cedidas por el servicio de Radiodiagnhostico
del Hospital Materno-Infantil de Malaga.

aA P de Craneo
o de craneo
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(4 meses)
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Imagen 25. TC de craneo sin contraste V.
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Imagen 24. TC de craneo sin contraste V.

Paciente con cefalea. Disminucion del famano
ventricular con respecto al estudio previo
(izquierda), con colapso ventricular en el
estudio actual (derecha), en relacion con
hiperfuncion o sobredrenaje valvular.

Imagenes cedidas por el servicio de
Radiodiagnadstico del Hospital Materno-Infantil
de Mdalaga.

Complicaciones post-implantacion de valvula de derivacion ventricular externa en paciente con
astrocitoma de bagajo grado, visualizando hemorragia intraparenquimatosa fronfal derecha,

hemoventriculo y pequeno neumoencéfalo.

Imagenes cedidas por el servicio de Radiodiagnostico del Hospital Materno-Infantil de Malaga.
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8. Valvula de derivacion ventiriculo

Imagen 26. Radiografias, TC y ecografia.

Varon de 14 anos con VDVP por hidrocefalia
posthemorragica, con cefalea frontal. En TC de craneo
se visualiza aumento del sistema ventricular con respecto
al estudio previo de hace 15 meses. La serie radiografia
esta correcta. Se reajusta la valvula y se le da el alta.

Acude a los 8 meses por dolor abdominal. Se realiza TC
de abdomen donde se visualiza gran lesion quistica
hipogastrica con extremo distal del catéter en su interior,
compatible con pseuvdoquiste peritoneal.

Imagenes cedidas por el servicio de Radiodiagnostico del
Hospital Materno-Infantil de Malaga.
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8. Vdlvula de derivacion ventriculo-peritoneal

Imagen 27. RM craneo con contraste paramagnético.

Varon de 10 anos ingresado por UCI por parada cardiorrespiratoria y posterior hemorragia infraparenquimatosa. Portador
de VDVP. Actualmente presenta fiebre persistente.

Se realiza RM craneo visualizando varios abscesos cerebrales supra e infratentoriales de pequeno tfamano, que presentan
restriccion en difusion del contenido y captacion de su pared en secuencias Tl con confraste paramagnético. Asocia
ademas engrosamiento y realce del epéendimo del sistema ventricular (ependimitis), edema reactivo periventricular y
contenido purulento en el interior del sistema ventricular, tambien con restriccion en secuencia de difusion (hiperintensidad
en imagen ponderada en difusion y caida en mapa ADC). Ademas, se visualizaba también un absceso del musculo
oblicuo capital inferior derecho. Finalmente, se realizd cultivo del catéter dando como resultado infeccion por candida.

Imagenes cedidas por el servicio de Radiodiagnostico del Hospital Materno-Infantil de Malaga.
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CONCLUSIONES

v En pacientes pedidtricos es muy frecuente el uso de dispositivos medicos, y tiene especial importancia la valoracion

de éstos en las unidades de UCI pedidtrica.

v Como radidlogos, valoraremos principalmente el estado y posicion de estos dispositivos mediante radiografia simple,
sin olvidar que disponemos también de ofras pruebas complementarias (ecografia, TC y RM), que nos pueden

ayudar a detectar las diferentes complicaciones.

v Debemos conocer la importancia de la deteccidon precoz que estas complicaciones puedan originar (mecanicas,
Infecciosas, vasculares...), para poder tfratarla lo antes posible y disminuir [a morbimortalidad del uso de estos

dispositivos.

BIBLIOGRAFIA

» Alan E. Schlesinger, Richard M. Braverman, Michael A. DiPietro. (2003). Neonates and umbilical venous catheters:

Normal appearance, anomalous positions, complications, and potential aid to diagnosis. AJR , 180, 1147-1153.

> Er, A., & Hartley, L. (2014). Lines and fubes (radiograph). En Radiopaedia.org.

» Fuentealba T, I., Retamal C, A., Ortiz C, G., & Pérez R, M. (2014). Evaluacion radiologica de cateteres en UCI neonatal.
Revista Chilena de Pediatria, 85(6), 724-730.

> G. Sebastiani, J.A. Costa Orvay, M. Serrano Gimaré, M. Iriondo Sanz. (2006). Edema escrotal neonatal: Rara
complicacion del catéter venoso central percutaneo. An Pediatr (barc, 65(4), 377-380.

> |. Echegoyen Juaristi, E. Pardo Zudaire, E. Garmendia Lopetegui, |. Barral Juez. SERAM. Complicaciones de los sistemas
de derivacion ventriculo-peritoneales.

» Lines and fubes in neonates. En Radiologyassistant.nl.

> M. Sanchez-Carpintero de la Vega (1), F. J. Padilla Palomo (2), A. M. Cdaceres Valverde (3), M. |. Martinez Ledn (2). (1)
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz, Espana. (2) Hospital Materno-Infantil, Hospital Regional Universitario de
Mdalaga, Mdlaga, Espana. (3) Hospital Virgen de Valme, Sevilla, Espana. Insfrumental no habitual en pediatria:
Valoracion mediante radiografia simple.

» Ramasethu, J. (2008). Complications of vascular catheters in the neonatal infensive care unit. Clinics in Perinatology,
35(1), 199-222.

» S.L. Barrero Varon, E.R. Amador Gonzdlez, M. Rodriguez Eiriz, A.B. Marin Quiles, D. Alfonso Torres Gamboa, V. Henales
Villate. SERAM. (s/f). sEsta bien puesto el catéetere

» Casos clinicos e imagenes cedidas por el servicio de Radiodiagnostico del Hospital Materno-Infantil de Malaga, por el

servicio de Radiodiagnostico del Hospital de Mérida y por el servicio de Pediatria del Hospital de Mérida.



37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA



