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« |dentificar las caracteristicas tomograficas de

los dispositivos de soporte vital.

- -  Determinar su localizacién anatomica
Objetivos

correcta.

« Reconocer las complicaciones secundarias al

uso de los dispositivos.



INTRODUCCION

Es importante que el médico residente sea capaz de identificar el correcto posicionamiento de los diferentes
dispositivos de soporte invasivos colocados en pacientes con un estado critico de salud y correlacionar con
las posibles complicaciones que pueden pasar desapercibidas clinicamente, posterior al procedimiento
invasivo, por lo que es indispensable la visualizacion mediante las diferentes técnicas de imagen en esta
revision mediante Tomografia Computarizada (TC). (1,2)



Colegio Americano de Radiologia
(ACR)

» Recomienda obtener distintas técnicas de imagen después de la colocacion
de tubo endotraqueal, linea venosa central, catéter de flotacion pulmonar
(Swan-Ganz), sonda nasogastrica o0 sonda toracica.(2)

« Es importante que el médico residente este familiarizado y sea capaz de
reconocer, evaluar su correcta ubicacion, referencia anatémica y ademas
lograr interpretar la posible complicacion asociadas a su colocacion que
puede ser inmediata y poner en riesgo la vida o las funciones del paciente.



TUBO ENDOTRAQUEAL

En la literatura se considera que la posicién correcta
es tercio medio de la trdquea, a 5 cm por encima de la
Carina.

Flexion y Extension de la cabeza se producen
movimientos de hasta 2 cm del tubo.

Siempre debe colocarse minimo a 2 cm de la
Carina.(3)

Relacion con las cuerdas vocales, considerando una
distancia optima de 3-4 cm inferior a esta estructura
para evitar lesion o extubacidn espontanea.(1,3)

Figura 1. Tomografia Coronal de torax con presencia de
Tubo orotraqueal normoposicionado.



TUBO ENDOTRAQUEAL

COMPLICACIONES

« Aproximadamente 1/20000 a 75000

intubaciones, existe laceracion
tragueobronquial. Riesgo de muerte de
aproximadamente 30% y 50% de estas
complicaciones se observan en las primeras dos
horas.(2)

Riesgo de intubacion Dbronquial selectiva,
generalmente al bronquio principal derecho.

Colapso del pulmén  contralateral, e
hiperinflacion o neumotorax del pulmon
ipsilateral(b)

Figura 2: Tomografia Axial de Torax con presencia de
Tubo orotraqueal localizado a nivel de bronquio derecho



SONDA NASOGRASTRICA 'Y SONDA NASOENTERICA

« Tecnica utilizada frecuentemente para la
administracion de fluidos o disminuir la presion
gastrica.

 Localizacion correcta : gastrica (SNG) y 2@
porcion duodenal (SNE). (6)

Figura 3:Tomografia corte axial sin contraste con
presencia de sonda a nivel de fondo gastrico.



SONDA NASOGRASTRICA 'Y SONDA NASOENTERICA

« Un 75% de las perforaciones esofagicas son de
origen iatrogénico.

« La mayor parte de las perforaciones ocurren a
nivel toracico, en cara posterior y a través del
musculo cricofaringeo, donde existe una
disminucion del espesor de la pared por
ausencia de musculatura longitudinal y de capa
serosa. (2,6)

Figura 4: Perforacion de eséfago por una sonda nasogastrica.
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LINEAS VENOSAS CENTRALES

 Se ha reportado hasta un 40 % de los casos
de un mal posicionamiento
independientemente de su colocacion ya
sea en la vena yugular, subclavia o vena
femoral.(2)

Figura 5: Catéteres en venas femorales comunes e iliacas
externas; del lado izquierdo el extremo interno se proyecta fuera
del vaso, a nivel del neuroforamen L5-S1.



LINEAS VENOSAS CENTRALES

« Las lesiones vasculares pueden ir desde
complicaciones menores como hematomas
hasta traumaticas y  potencialmente
letales como perforacion cardiaca o
vascular.

Figura 5: Catéteres en venas femorales comunes e iliacas
externas; del lado izquierdo el extremo interno se proyecta fuera
del vaso, a nivel del neuroforamen L5-S1.
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Conclusiones

Es fundamental que el personal médico se habitue
con los estudios de imagen que se emplean para el
monitoreo de los procedimientos, asi como los
marcadores anatomicos y la apariencia radioldgica
normal del adecuado posicionamiento de los
dispositivos.

Tener una guia Gtil para medicos radiologos y
otros especialistas involucrados en el cuidado de
estos pacientes, demostrando la apariencia
radioldgica normal del catéter central y del tubo
endotraqueal, asi como las complicaciones, ya
sean iatrogenicas o no, derivadas de su
colocacion.
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