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Hemotorax masivo a las cuarenta y ocho
horas de la cateterizacion de la vena
yugular interna sin control ecografico
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La cateterizacion de la vena yugular interna es una
técnica muy utilizada, segura, sencilla y rapida para
obtener un acceso vascular para realizar hemodiali-
sis, cuando no se dispone de un acceso vascular
interno. Actualmente, es la técnica de primera elec-
cién, por presentar menores riesgos y complicacio-
nes. La utilizacion de la vena subclavia, ha caido
en desuso, por la alta incidencia de estenosis'. Las
complicaciones secundarias a la cateterizacion de la
vena yugular, son la puncién de la arteria carétida
en un 9% de los casos, el neumotorax en un 1,5%
y el hemotérax en 0,4%?2. Presentamos un caso de
hemotérax masivo que aparece a las cuarenta y ocho
horas de realizar la cateterizacién de la vena yugu-
lar interna derecha.

Se trata de una paciente mujer de 35 anos con an-
tecedentes de hipertension arterial maligna e insufi-
ciencia renal crénica, que acude a urgencias por una
emergencia hipertensiva, acompariada de edema
agudo de pulmén y reagudizacion de la insuficien-
cia renal. Tras instaurar tratamiento depletivo e hi-
potensor, se resuelven los signos de insuficiencia car-
diaca, y se normalizan las cifras de presion arterial,
pero persiste el empeoramiento de la funcién renal.
Al ingreso presentaba un hematocrito de 30%, las
plaquetas, y la coagulacién se encontraban dentro de
los parametros normales. Dada la situacion de insu-
ficiencia renal terminal (aclaramiento de creatinina
de 5 ml/min), se decide iniciar tratamiento sustituti-
vo renal, procediendo a la cateterizacién de una via
central, al no disponer de una fistula arterio-venosa
interna. Se intenta la cateterizacioén, sin control eco-
grafico, de la vena yugular interna derecha con un
cateterizacion, sin control ecogréfico, de la vena yu-
gular interna derecha con un catéter temporal de
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doble luz, sin conseguirse. En uno de los tres inten-
tos, se realiza una puncion arterial. La radiografia de
control post-punciéon descarta la presencia de neu-
motérax y de derrame pleural, observandose Unica-
mente un hematoma en partes blandas de la region
cervical derecha. La paciente permanece asintomati-
ca, y mantiene las cifras de presion arterial dentro de
limites normales. A las veinticuatro horas, de la pun-
cion arterial, se implanta un catéter yugular izquier-
do y se inicia la primera sesion de hemodialisis, sin
heparina que cursa sin complicaciones. A las cua-
renta y ocho horas del ingreso, aparece de forma
brusca, un hemotérax masivo (fig. 1), con anemiza-
cion aguda con un hematocrito del 20% y compro-
miso hemodindmico. Requiere traslado a la UCI,
donde tras colocacién de un drenaje pleural derecho
con extraccion de 1.000 cc de liquido hematico pleu-
ral y transfusién de cinco concentrados de hematies
y cuatro unidades de plasma, la paciente se estabi-
liza. Posteriormente, la paciente es dada de alta y
trasladada a la sala de hospitalizaciéon convencional
presentando buena evolucion.

La aparicion de un hemotérax masivo, tras la ca-
teterizacion central, es muy poco frecuente, aparece

Fig. 1.—Hemotdrax masivo.



en el 0,4% de los casos. Ocurre de forma inmediata
a la puncion, y es més habitual en las punciones de
la vena subclavia que en las de la yugular interna. Su
aparicion tardia es excepcional'-3. La puncién guia-
da por ecografia, en la cateterizacion de la vena yu-
gular interna, ha demostrado que reduce el tiempo de
insercion del catéter y el riesgo de complicaciones
mecanicas. La utilizacion de la ecografia en la cate-
terizacion de la vena yugular interna, deberia reali-
zarse de forma rutinaria en aquellos hospitales, donde
se disponga de dicha técnica y de personal con ex-
periencia®. Destacar en el caso que presentamos, la
tardfa aparicion del hemotorax, que es poco frecuente
y la importancia de la puncién guiada por ecografia,
para evitar complicaciones.
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