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Resumen:

Esta comunicacion describe un caso
de taponamiento cardiaco secundario
a cateterizacion central a través de
via venosa periférica (PICC); en el
que la sospecha, diagndstico precoz y
tratamiento inmediato se siguid de
éxito en las maniobras de
recuperacion del enfermo.

No se ha encontrado en la bibliografia
revisada ningun caso de taponamiento
cardiaco secundario a PICC en

adultos.

Palabras clave: catéter venoso
central de insercion periférica (PICC),

taponamiento cardiaco.

Abstract:

We report a case of cardiac
tamponade following the introduction
of peripherally inserted central
catheter (PICC) in which early
recognition, prompt diagnosis and
acute treatment applied concluded in
a successful and full recovery of the
patient.

To the best of our knowledge, this
complication related to PICC has not
been reported previously in the

medical literature.
Key words: peripherally inserted

central catheter (PICC), cardiac

tamponade.
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Introduccion:
En 1941 se

cateterizacion central
venosa periférica (PICC) [1]. Los PICCs

representan una buena alternativa a los

introdujo la técnica de

a través de via

catéteres centrales directos por la

menor incidencia de complicaciones

mecanicas e infecciosas. No obstante
presentamos un caso de taponamiento

cardiaco (TC) secundario a PICC.

Caso clinico:
Mujer de 70

antecedentes personales cabe destacar

afios de cuyos

fibrilacion auricular cronica

anticoagulada con acenocumarol vy
digitalizada, estenosis mitral severa e
hipertensién pulmonar ligera.

obstruccién
brida

anestesia general balanceada de una

Fue intervenida por

intestinal secundaria a bajo

hora de duracién, bien tolerada
hemodinamicamente, durante la cual se
insertd un PICC (Drucafix® a través de
vena basilica izquierda sin incidencias
(no se observaron extrasistoles en el
electrocardiograma continuo).

Ingresé en Reanimacion extubada vy
hemodindmicamente estable para
control postoperatorio.

A los 90 minutos de su ingreso presentd
cuadro de shock, con disminucion del
nivel de conciencia acompafiado de
sudoracion, hipotension arterial severa
80/50

hipoxemia (saturacion de oxigeno 86%)

(tension  arterial mmHg),
y presion venosa central 20 mmHg sin

respuesta a aminas vasoactivas. Ante la

- http://archivosdemedicina.com

sospecha de taponamiento cardiaco se
realizd ecocardiograma evidenciandose
derrame pericardico (Imagen 1y 2) y
PICC en cavidades derechas sobre anillo

valvular tricispide.

68 [FF]

Imagen 1. Ecocardiograma transtoracico.

Derrame pericardico de 19mm.

Imagen 2. Ecocardiograma transtoracico.

PICC en cavidades derechas sobre anillo

valvular tricuspide.

Ante estos hallazgos y la inestabilidad
clinica se decidié pericardiocentesis de
250 ml de

retirada de

urgencia (evacuandose
liquido serohematico) vy
PICC 5 cm.

Tras esta maniobra se normalizé Ia
situacidon hemodinamica permitiendo la

retirada de las aminas vasoactivas.
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A las 24 horas se realizé ecocardiograma
de control (Imagenes 3) en el que se
objetivd ausencia de derrame pericardico

con buena funcion sistdlica de ventriculo

izquierdo.

Imagen 3. Ecocardiograma transtoracico.

Resolucion de derrame pericardico

Desde entonces la paciente se mantuvo
hemodinamicamente estable sin otras
complicaciones relacionadas con este
suceso por lo que fue dada de alta de la

unidad de reanimacion.

Discusion:

En general, hablamos de catéter venoso
central cuando el catéter accede al com-
partimiento intratoracico, idealmente en
vena cava superior, pudiendo también
quedar en auricula derecha u otra vena
de alto flujo. Esta ubicacion se logra mas
facilmente por via yugular interna o
externa o via subclavia, siendo menos
insercion

frecuentes los catéteres de

periférica o de acceso axilar. La via
femoral es una estupenda alternativa

para acceder a una vena de alto flujo,

http://archivosdemedicina.com

especialmente cuando la monitorizacién
hemodindmica no es necesaria (didlisis,
malos accesos periféricos, administracion
de sustancias irritantes) o si existe algun
problema (trauma téracico o abdominal)
que dificulte o contraindique un acceso

supradriafragmatico[2].

Los catéteres centrales deben ser
instalados por personal médico con un
acabado conocimiento de la anatomia de
la zona y de técnicas de puncion,
siguiendo estrictamente las precauciones
universales en todo momento. El
procedimiento se puede realizar en la
misma cama del paciente o en una
Unidad apropiada para tales efectos,
dependiendo de las comodidades que se
tengan. La zona elegida debe estar

adecuadamente expuesta y preparada.

Las complicaciones inmediatas de Ia

postura del catéter (mecanicas) son
operador dependiente, mientras las mas
tardias (infecciosas, tromboéticas) tienen
diversos factores: la técnica aséptica, la
ubicacién vy tipo del catéter, la frecuencia
y calidad de las curas y, tal vez mas
importante, con factores relacionados a la
inmunidad del huésped (caquexia, cancer,

inmunosuprimidos) [3].

Especial importancia ha de tenerse en
aquellos pacientes con problemas de
acceso, vya deformaciones

sea por

anatdémicas, alteraciones cutaneas,
coagulopatias o trombosis vascular, o

quienes por su patologia de base han
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tenido o requerirdn de multiples catéte-
res. La puncion venosa puede ser asistida

en ellos mediante la ecografia.

Hasta el 20% de los pacientes portadores
de un catéter venoso central pueden pre-
infecciosas,

sentar complicaciones

mecanicas o trombodticas.

Los PICC presentan menor incidencia de
complicaciones que el resto de accesos

venosos centrales .

El taponamiento cardiaco en este caso fue
probablemente causado por perforacion
de la pared de la auricula derecha
secundario a la insercion del PICC. En la
bibliografia revisada soélo se encuentran
casos de complicaciones mecanicas por

PICC en pacientes pediatricos [4,5].

PICC fue la causa del

cardiaco,

La insercion del

taponamiento como queda
demostrado mediante pruebas de imagen
(ecocardiografia), ya que el catéter
estaba en el limite de auricula derecha y
ventriculo derecho (valvula tricuspide),
haber

cardiaca con los cambios posturales. Se

pudiendo perforado la pared

descartaron otras causas de
taponamiento cardiaco agudo, como la

ruptura de la pared libre del ventriculo

postinfarto, aneurisma adrtico roto a
cavidad pericardica, diseccién aortica,
neoplasias, pericarditis aguda

(bacteriana, tuberculosa, urémica ),

enfermedades del tejido conectivo,
hemopericardio por heridas de armas o

trauma cerrado.

El taponamiento cardiaco tiene

repercusiones hemodinamicas
potencialmente letales por acumulacion
de liquido en el espacio pericardico, con
colapso de camaras cardiacas y shock
cardiogénico [6]. Los factores mas
importante involucrados en la gravedad
del proceso son la relacion entre Ia
presidn-volumen pericardico y la rapidez
con la que el fluido se acumula. El
mecanismo condensador el respuesta al
taponamiento cardiaco es el incremento
del tono adrenérgico [6,7].

El cuadro clinico del taponamiento
cardiaco agudo comprende hipotensién,
aumento de presion venosa central y
colapso circulatorio, siendo el principal
test diagndstico la ecocardiografia, ya que
permite detectar el derrame pericardico y
evaluar el funcionamiento global del
corazon. En el diagnostico diferencial se
incluyen causas cardiacas y pulmonares.
El Unico tratamiento efectivo es el drenaje
de la coleccién pericardica. La relacion
entre presion-volumen pericardico explica
la rapida mejoria tras la aspiracion. El
tratamiento de soporte esta basado en el
incremento de la precarga y el uso de
estando los

agentes vasoactivos,

diuréticos y los vasodilatadores
totalmente contraindicados [6,7]. La clave
del éxito terapeltico, que va a suponer la
vida del paciente, depende de una
sospecha clinica precoz, la posibilidad de

una ecocardiografia en el momento, y la
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realizacién de una pericardiocentesis de
urgencia.

Con esto caso clinico queremos hacer
hincapié en que la colocacién de un PICC
no esta exenta de riesgos a pesar de la
incidencia de

menor complicaciones

mecanicas e infecciosas [8].
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