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OBJETIVOS:  

●Comprender los principios fundamentales de la técnica
de Seldinger.
●Aplicar conocimientos anatómicos para la técnica de
Seldinger.
●Reconocer sus usos más frecuentes.



REVISIÓN DE TEMA:

La técnica de Seldinger, es una
metodología de acceso vascular o
percutáneo, publicada por el Dr. Sven I.
Seldinger (1921-1958) en 1953. Esta
técnica revolucionó la radiología
intervencionista, ya que previamente los
catéteres de paredes finas no podían
utilizarse para accesos percutáneos, dado
que estos se doblaban y no permitían su
correcta colocación.



REVISIÓN DE TEMA:

El procedimiento implica la inserción de una 
aguja de calibre fino, guiada por técnicas de 
imagenología como tomografía computada, 
ultrasonido o fluoroscopia. Tras la 
confirmación de la ubicación precisa de la 
aguja, se procede a la colocación de una guía 
metálica. Posteriormente, se emplean agujas 
coaxiales o dilatadores para facilitar la 
inserción de un catéter en el sitio deseado. 
Una vez el catéter ha sido posicionado 
correctamente, se retira la guía metálica y se 
procede a bloquear el catéter, conformando lo 
que se denomina "pig-tail". La posición del 
catéter puede ser monitoreada mediante 
fluoroscopia para asegurar su adecuada 
ubicación.

Imagen A: Tomografía con contraste 
endovenoso, donde se evidencia colección 
en omento menor (Flecha roja).
Imagen B y C: Colocación de catéter de 
drenaje (Flecha amarilla) en colección con 
contraste ioado y pig tail en su interior.
Imagen D: Fluoroscopia donde se visualiza 
guia fina de catéter con administración de 
contraste a treaves del mismo



PROCEDIMIENTO:

INSERCIÓN DE
ABBOCATH O
AGUJA HUECA

PROGRESIÓN
DE LA GUÍA
METÁLICA

PROGRESIÓN
DEL
DILATADOR

RETIRO DE LA AGUJA Y
COLOCADO DE
CATÉTER
INTRODUCTOR

Dentro de cavidad o vaso a
acceder

La guia permanece dentro de
la cavidad

Tubo de diámetro que va en
aumento, para aumentar tamaño para
catéter definitivo (Tamaños más
utilizados 6; 8; 10; 12 G)

INSERCIÓN DEL
CATÉTER

Posterior a esto se retira guia metalica y
se forma el pigtail.

Se utiliza para introducir catéteres
introductores, dilatadores o
catéteres de drenaje
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USOS MÁS FRECUENTES:

Colocación de drenajes
percutáneos, accesos venosos
centrales y accesos vasculares
para procedimientos
hemodinámicos como
venografias, arteriografías y
biopsias.



INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

1-Catéter de drenaje 
multiproposito 
hidrofílico.
2-Dilatador.
3-Catéter introductor.
4-Aguja chiba de 22 G x 
15 cm.
5-Guía metálica de
0,035”/0,038” x 125 cm
6-Campos quirúrgicos.
7 y 8- Jeringas de 10 y 
60 ml con contraste 
iodado.
9- Jeringa de 10 ml con 
lidocaína



CASO 1: 

Colocación de drenaje
percutáneo para
drenaje de plastrón
apendicular.

Colección líquida organizada adyacente a 
ciego. (Flecha roja)

Drenaje con guiado por tomografía con 
colocación de catéter tipo Pig-tail por 
flanco derecho. (Flecha roja)



CASO 2:

Hematoma subcapsular
renal izquierdo, que
evoluciona con absceso
perirrenal. Se coloca
catéter de drenaje.

Hematoma perirrenal 
(flecha roja)

Absceso perirrenal 
(flecha roja)

Control post- drenaje  
donde se evidencia cateter 
normoposicionado con 
reducción de la colección 
(flecha roja)

Colocación drenaje tipo  
pigtail (flecha roja)



CASO 3: 
Colocación de
colecistostomia
percutanea en paciente
con compromiso de
hilio hepático por ca.
gástrico.

Estudio previo: Vesícula
biliar distendida de paredes
edematosas

Colocación de colecistostomia percutánea
(Guiada por TC y radioscopia)



CASO 4: 
Colocación de
nefrostomía
percutánea en
paciente con
dilatación pielocalicial
bilateral por ca de
cupula vaginal con
invasión vesical.

Dilatación pielocalicial 
bilateral (flecha roja) Colocación catéter de nefrostomía

(flecha amarilla)



CONCLUSIÓN:
Si bien fue publicada hace más de 70 años, la
técnica de Seldinger continúa siendo uno de los
pilares de la radiología intervencionista tanto
percutánea como vascular, ya que permite un
acceso guiado por diferentes métodos
imagenológicos que facilitan la colocación de
catéteres de drenaje percutáneos o accesos
vasculares. Resulta fundamental en nuestro rol
como radiólogos conocer su técnica, aplicaciones
y posibles complicaciones.
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