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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Describir y clasificar variedad de catéteres intravasculares.

Identificar en radiografias simples el adecuado posicionamiento de los
catéteres y reconocer el posicionamiento inadecuado.

Concientizar la utilidad e importancia del radiélogo en el control y
ubicacion de los mismos.
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Revision del tema

Los catéteres intravasculares son dispositivos plasticos que permiten acceder al
compartimiento intravascular a nivel central.

La colocacion de los mismos en Neonatos es un recurso invasivo y habitual en el ambito
de cuidados intensivos y después de la colocacion de cada dispositivo se debe de
comprobar el correcto posicionamiento radiologico para evitar complicaciones.

Segun su territorio vascular podemos dividirlos en venosos y arteriales.

Estan indicados en pacientes que requieran alimentacion parenteral cuya osmolaridad no
permita la administracion por via periférica 6 pacientes que requieran terapéutica
endovenosa prolongada.
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Cateteres intravasculares en neonatos
VALORACION

Normalmente basta con una radiografia, aunque también se puede determinar

ecograficamente o mediante otras pruebas de imagen, especialmente si se
sospecha una complicacion.

En el caso de los catéteres vasculares se debe valorar:

Si han quedado excesivamente introducidos: En éste caso se debe retirar la
distancia que se considere necesaria hasta su correcta posicion .

Si han quedado excesivamente fuera: En estas circunstancias no se puede
reintroducir la parte exterior del catéter porque no es estéril y debe sustituirse el
catéter mal posicionado por otro para evitar complicaciones infecciosas.
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Repaso anatomico

Vena cava inferior

Las venas umbilicales se originan de las vellosidades s Vena hepatica
CL . . N J izquierda
coridnicas y transportan sangre oxigenada al embrion, la
derecha desaparece alrededor de la sexta semana de
. - . . Vena hepéatica
gestacion de modo que la vena umbilical izquierda es la derecha
unica que transporta sangre de la placenta al higado .

Ductus venoso

Esta vena umbilical unica se extiende desde el ombligo
hasta la vena porta izquierda. Inmediatamente antes de
llegar a la porta, la vena umbilical presenta una
dilatacion llamada receso umbilical.

Vena porta izquierda

Cavidad
umbilical

Desde la porta izquierda y opuesto a la llegada de la vena
umbilical se origina el conducto venoso que se dirige
hasta la vena cava.

Vena mesentérica
superior

04

Vena umbilical

vCli

Vena porta

. . . v~ d ha
Posterior al nacimiento, el conducto venoso en el nifio se ook

convierte en el ligamento venoso del higado y la vena Vena porta

umbilical forma el ligamento redondo .
uvcCc



Repaso anatomico

Las arterias umbilicales son
ramas ventrales de las aortas
dorsales que durante la
cuarta semana, cada una
establece una conexion con la
rama dorsal de la aorta
originando las arterias iliacas
primitivas.

Después de nacer las
porciones proximales de las
arterias umbilicales persisten
en forma de la arterias iliacas
internas y vesical superiory la
porcion distal se obliteray
forman el ligamento umbilical
medio .

Conducto
arterioso

Posicion alta
entre T6-TS

Diafragma
Tronco celiaco

Arteria mesentérica
superior
Arteria renal

derecha e izquierda Avteria

mesentérica
nferior

" Posicion baja
Artartas entre L3-L4

umbilicales

Arteria
sacra
media

Arteria iliaca
izquierda

Arteria iliaca
externa
izquierda
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Cateter Venoso Umbilical (CVU)

Su acceso es la vena umbilical, que se puede utilizar hasta

los primeros 7-10 dias de vida, porque después se oblitera.
Asciende hacia el higado hasta alcanzar la vena porta
izquierda, se continua con el conducto venoso y de ahi
pasa a la VCl junto a la confluencia con las venas
suprahepaticas.

Se valora por medio de radiografia simple AP y/o lateral.

Su posicion correcta:

En su localizacion alta donde la punta del catéter
debe estar por encima del diafragma sin llegar al
corazodn, es decir a nivel de la vena cava inferior
entre T8 y T9 aproximadamente o en su ubicacion
baja por debajo del borde hepatico entre L1-L2.




Recorrido CVU

El catéter entra a traves del ombligo a la vena
umbilical . La misma asciende hacia el higado
hasta alcanzar |la vena porta izquierda, se
continua con el conducto venoso y de ahi
pasa a la VCl junto a la confluencia con las
venas suprahepaticas

Sus indicaciones:

Monitorizacion de la presion venosa
central.

Acceso venoso en prematuros de muy bajo
peso.

Nutricion parenteral, medicacion
endovenosa Yy fluidoterapia.

1.
2.
3.
4,
-}
.
£
8.
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Vena umbilical

Vena porta izquierda
Conducto venoso
Vena cava inferior
Auricula derecha
Vena porta principal
Vena porta derecha

Venas suprahepaticas



POSICION ALTA

POSICION BAJA

RX ABDOMINAL EN DECUBITO. RX ABDOMINAL EN DECUBITO.
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Mal posicionamiento y complicaciones

En camaras cardiacas o en las venas pulmonares: Puede condicionar

complicaciones cardiovasculares y trombdticas . La posicion de la punta del catéter en
la auricula derecha conlleva el riesgo de perforacion cardiaca con subsecuente
derrame pericardico y taponamiento cardiaco.

Intrahepatica : supone un mayor riesgo de complicaciones intrahepaticas de tipo
trombaotico o isquémico. El catéter en la vena porta puede producir trombosis portal.

Herpatoma/coleccmnhnfarto hepatico Desgarro de la vena umbilical
Debida a la rotura de la pared vascular por el
catéter, lo que ocasiona sangrado y extravasacion
al parénquima de los liquidos infundidos.
Ecograficamente se observa una coleccidon/lesion
hepatica cuya apariencia puede ser muy variable .

Se debe sospechar si el CVU no
sigue un trayecto vascular, lo
que sugiere rotura vasculary
paso del catéter a la cavidad
abdominal
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CVU MAL POSICIONADO

No se deberian observar bucles o desviaciones del trayecto normal.
Supone mas riesgo de lesidn por desgarro vascular.

T12

L1~

CVU que se encuentra en posicion media sin
alcanzar la posicion alta o baja.



Inicialmente se dirige desde el ombligo a la pelvis hasta
alcanzar la arteria iliaca derecha o izquierda para luego
ascender por la aorta . La arteria umbilical se puede utilizar
como acceso arterial durante los primeros 5-7 dias de vida
y raramente mas alla de los 7-10 dias, ya que después de la
semana se suele producir la trombosis espontanea de los
vasos umbilicales.

En general se recomienda que el catéter finalice alejado de
los principales vasos aorticos, siendo sus localizaciones
correcta : Alta a nivel de T6-T9 y Baja a nivel de L3-L5.
La mas recomendada es la localizacion alta ya que esta
relacionada a una menor tasa de complicaciones.

Se puede visualizar por Radiografia abdominal o
toracoabdominal AP en funcion de la localizacion probable
del extremo del catéter y en caso de dudas también una
proyeccion lateral
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Recorrido CAU

Entra por el ombligo a través de una de las arterias
umbilicales. La arteria umbilical tipicamente sigue un
curso posterior y caudal para alcanzar la arteria iliaca
interna . Después continua en sentido ascendente de |.
arteria iliaca interna a la arteria iliaca comuny
posteriormente a la aorta.

Monitorizacion invasiva de la presion arterial.
Gasometria arterial.

Toma de muestras de sangre.
Exanguinotransfusion.

Infusion de liquidos,medicacion, etc.
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Ombligo

Arteria umbilical

Arteria iliaca interna

Arteria iliaca comun

Aorta

Arterias renales

Arteria mesentérica superior
Tronco celiaco

1
2.
3.
4,
.
b.
/
8,
9,

Troncos supraaorticos
10, Ductus arterioso



POSICION ALTA

POSICION BAJA

e "' :-

RX ABDOMINAL EN DECUBITO (AP) RX DE TORAX ( AP)
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Mal posicionamiento y compllcacmnes

Excesivamente Alta a T6 : conlleva mayor riesgo de
complicaciones si se situa en las camaras cardiacas
como lesiéon del ductus arterioso o de los troncos
supraaorticos .

Entre T12-L3: Hay riesgo de lesion de los troncos
viscerales abdominales.

Excesivamente baja caudal a L5: Hay riesgo de
lesion de vasos iliacos y femorales

El catéter arterial umbilical puede quedar mal posicionado en la
arteria femoral, arteria glUtea, arterias renales y arteria
mesentérica, con riesgo potencial de secuelas graves en algunos
casos tales como el desarrollo de necrosis gluteo peronea asociada
a paralisis del nervio ciatico por trombosis de la arteria glutea
inferior.




CAU MAL POSICIONADO

RX ABDOMINAL (AP) : Se observan 2
catéteres:Un CVU entre T10y T11, y un
CAU con multiples bucles con su punta
por debajo de L5

)

T10
T10

T11

L5

RX ABDOMINAL (AP):
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CATETER UMBILICAL VENOSO O ARTERIAL ?

Recordar ambas inserciones bajas:
Por debajo del borde hepatico entre
A nivel de

L1

L3 El CAU presenta un trayecto
caracteristico inicialmente
descendente.
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Conclusion

El examen radioldgico sigue constituyendo la herramienta principal para
controlar la posicién de los catéteres.

El mal posicionamiento de los mismos se asocia a complicaciones que

pueden y deben ser prevenidas mediante el reconocimiento precoz por
el médico tratante y/o radidlogo.

Por esa razon es necesario estar familiarizado con las imagenes e

incorporar las posiciones recomendadas de los distintos catéteres como
asi tambieén reconocer aquellos que adquieran posiciones andomalas.
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