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Objetivos docentes

Describir las caracteristicas y posicion
anatomica correcta de los distintos

dispositivos, tubos y vias en radiografia
de torax y abdomen.

Revisar las complicaciones asociadas a
su incorrecta ubicacion.
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Revision del tema

Catéter venoso central (CVC)

Aplicaciones del catéter venoso
central:

Monitorizacion de la presion
hemodinamica.

Hemodialisis
Administracion de farmacos, fluidosy
nutricion.

El catéter venoso central debe
localizarse distal a la vena cava superior
o auricula derecha.

Posibles complicaciones asociadas:

Neumotorax

Ensanchamiento mediastinico



et

®

.'.a,
~

.
.

-

-
™.
‘

Congreso Nacional

y
y

o

¥ SERal

s0ciedad Espanola de Radiologia Medica

CVC

Falacio de Conaresos Baluaris

Acceso venoso central tipo PICC con extremo distal localizado en AD.

Hospital General Universitario de Valencia.
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CVC tipo reservorio con extremo distal localizado en VCS.

Hospital General Universitario de Valencia.
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CVC con extremo distal localizado en AD.

Tubo endotraqueal normoposicionado localizado a 5 cm aprox. de la carina.

Hospital General Universitario de Valencia.
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Acceso venoso central tipo Hickman por vena yugular derecha, con extremo
distal localizado en VCS-AD.

Hospital General Universitario de Valencia.
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Cateter de Swan-Ganz

Aplicaciones

Monitarizacion hemodinamica.

Medicion de la circulacion pulmonar
(presion en AD, VD, presion en arteria
pulmonar, presion capilar pulmonary
gasto cardiaco).

Posicion
Debe localizarse en la arteria pulmonar
derecha o izquierda.

Su punta no debe localizarse mas de
1icm del margen mediastinico.

Complicaciones
Perforacion de la arteria pulmonar.
Incorrecta colocacion en VCI.

Arritmias: debido a la formacion de
bucles por longitud del catéter.
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Catéter de Swan-Ganz con extremo distal localizado en arteria pulmonar izquierda en
paciente con tubo de drenaje pleural bilateral.

Hospital General Universitario de Valencia.
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Tubo endotraqueal

Aplicacion
Mantiene permeable la via aéreay
aislada del tubo digestivo.

Posicion
El extremo distal debe localizarse
5-7 ¢cm por encima de la carina.

Complicaciones

Neumotorax

Intubacion accidental esofagica

Laceracion traqueal
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Tubo endotraqueal con extremo distal localizado a 5 cm aprox. de la carina.

Hospital General Universitario de Valencia.
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Tubo endotraqueal

Tubo endotraqueal malposicionado, situdndose el extremo distal a 2cm de la carina.

Hospital General Universitario de Valencia
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Tubo endotraqueal

Tubo endotraqueal mal posicionado con extremo distal practicamente en carina.

Hospital General Universitario de Valencia.
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Tubo pleural

Aplicaciones

Tratamiento del derrame pleural y
neumotorax.

Posicion
Debe insertarse a traves del 4°

espacio intercostal en la linea
anterior o media axilar.

En el derrame pleural debe
localizarse postero-inferior en el
torax.

En el neumotorax debe tener una
localizacion antero-superior.

Complicaciones

Malposicion: no drenaje del tubo,
laceracion pumonar, perforacion
esofagica.

Empiema

Hemotorax
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Tubo pleural

Imagen 1. Derrame pleural bilateral.

Imagen 2. Tubo de drenaje pleural bilateral pdstero-inferior y drenaje
retroesternal. Tubo endotraqueal normoposicionado a 6cm aprox. de la

carina.
Hospital General Universitario de Valencia.
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Tubo de drenaje pleural izquierdo normoposicionado de localizacion postero-inferior.
Hospital General Universitario de Valencia.
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Tubo pleural

»

Neumotorax basal izquierdo con tubo de drenaje toracico y enfisema de partes blandas
en pared tordcica izquierda.

Hospital General Universitario de Valencia.
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Tubo pleural

Hidroneumotorax derecho con tubo de drenaje malposicionado en localizacion
poOstero-inferior, recomendando recolocar el tubo de drenaje en localizacion antero-
superior.

Hospital General Universitario de Valencia.
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Sonda nasogéstrica

Aplicaciones
Administracion de nutricion enteral.

Descompresion de estomago o
intestino delgado en distension.

Realizar lavado gastrico o recoger
muestras.

Posicion
La punta de la sonda nasogastrica

debe ubicarse al menos 10 cm caudal
a la union gastroesofagica.

Complicaciones

Contusion pulmonar.
Neumonia.

Perforacion esofagica, gastrica o
intestinal.



.:’;‘..-‘ ’{5 "
V ‘.
.

A SERum

20ciedad Espanola de Radiologia Medica

3 4 Congreso Nacional

Sonda nasogastrica normoposicionada con extremo distal normoinserto en fundus,
con bucle intragastrico.

Hospital General Universitario de Valencia.
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Sonda nasogastrica

Sonda nasogastrica mal posicionada con extremo distal en hipofaringe/tercio superior
de esofago.

CVC tipo PICC con extremo distal en VCS.
Hospital General Universitario de Valencia.
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Cateter umbilical

Aplicaciones

Acceso vascular para transftusion,
nutricion, gasometria, electrolitos.

Posicion
La punta del catéter umbilical
arterial debe posicionarse en T6-

T1o (posicion alta) o a nivel de L3-
L4 (posicion baja).

La punta del catéter venoso
umbilical debe localizarse en la
union de la VCI con la auricula
derecha.

Complicaciones
Hematoma.
Trombosis.

Perforacion cardiaca, arritmias.
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Catéter venoso umbilical (flecha azul), con punta en proyeccion de AD recomendando
retirar 10 mm.

Catéter arterial umbilical (flecha roja), normoposicionado, con extremo distal en L2-
L3.

Hospital General Universitario de Valencia
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IVIarcapasos y DAI

Marcapasos unicameral

Colocacion de un catéter en auricula
derecha (AD) o ventriculo derecho (VD).

La localizacion mas frecuente es en apex de
VD.

Marcapasos bicameral

Colocacion de dos cateteres en AD y VD.

Marcapasos biventricular
(resincronizacion cardiaca)

Colocacion de dos catéeteres en VD y VI. El
cateter del VI atraviesa el seno coronario
por una vena cardiaca posterior o lateral,
situandose en la pared lateral del VI.
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Vlarcapasos y DAI

DAI

Compuesto por un solo catéter con
dos electrodos.

[.os electrodos del catéter deben
estar en la union de la vena

braquiocefalica con la VCS y en el
VD.

Combinacion DAI-MP bicameral

Electrodos de mayor espesor
localizados en apex de VD y cable de
marcapasos en AD.

Combinacion DAI-MP biventricular
(resincronizacion cardiaca)

El catéter combinado de DAI-MP se

localiza en apex de VD. Los otros dos

catéteres del marcapasos estan en
AD y pared lateral de VI
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Marcapasos unicameral con extremo distal en VD en paciente con multiples
calcificaciones condrocostales, pleurales, y ateromatosis aortica.

Hospital General Universitario de Valencia
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Marcapasos bicameral normoposicionado con extremo distal en AD y VD.
Hospital General Universitario de Valencia.
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DAI normoposicionado con electrodos en la union de vena braquiocefalica con
VCSyen VD, junto con cable de marcapasos en AD.

Hospital General Universitario de Valencia.
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Vlarcapasos y DAI

Seguimiento

Se realiza en tres fases

Fase de vigilancia temprana: 4-6 semanas
tras su colocacion.

Fase de mantenimiento: cada 6-12 meses.

Fase de intensificacion: cuando la bateria del
generador se acerca al final de su vida.

Después de la colocacion se realizaran Rx

de torax PA y lateral para evaluar la
posicion y la integridad de los catéteres,

asi como detectar las posibles
complicaciones.
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Vlarcapasos y DA

Complicaciones
Agudas

Bradiarritmias, taquiarritmias, neumotorax,
hemotodrax, perforacion miocardica.

Complicacion mas frecuente: hematoma local
en la zona de implante del generador.

Cronicas

Relacionadas con los componentes eléctricos
del generador, rotura del catéter, o
desplazamiento del catéter.

Sindrome de Twiddler: el paciente hace girar el
generador subcutaneo, lo que provoca que se
desprendan los catéteres, enrollandose
alrededor del generador.
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Conclusiones

El conocimiento de la colocacion de
los distintos dispositivos, tubos y vias
mas utilizados, nos permite realizar un
seguimiento de su funcionalidad asi
como detectar las posibles
complicaciones asociadas tan pronto
como sea posible.
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