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RESUMEN

Introduccion y objetivo: Las complicaciones aso-
ciadas a la instalacion de catéteres venosos centrales
de insercion percutanea (PICC) son poco frecuentes
y en ocasiones mortales. En el estudio, se describe el
caso de un recién nacido prematuro que desarrolld
dano neurologico secundario a la malposicion de un
PICC en plexos paravertebrales.

Identificar el mecanismo etiologico de la malpo-
sicion de un PICC.

Metodologia: Los datos del caso se recabaron del
Hospital Clinico Magallanes, respetando la confiden-
cialidad.

El manejo del caso se contrarresta con la eviden-
cia encontrada en buscadores como National Center
for Biotechnology Information, U.S. National Library
of Medicine y Scientific Electronic Library Online.

Discusion: Las complicaciones asociadas a la
malposicion son infrecuentes en la literatura, sin
embargo, se report6 el fallecimiento de un infante
que previo a su muerte present6 sintomas neurolo-
gicos e inespecificos.

Informe final y conclusiones: La malposicion del
PICC se asocia principalmente a la anatomia venosa
de la extremidad inferior izquierda, esto propicia la
malposicion del catéter en plexos paravertebrales.
He aqui la importancia como profesionales reali-
zar una supervision, control, pesquisa y derivacion
oportuna de cualquier signo de alteracién en cada
uno de nuestros pacientes.

ABSTRACT

Introduction and objective: Complications asso-
ciated with the installation of central venous cathe-
ters for percutaneous insertion (PICC) are infrequent
and sometimes fatal. The study describes the case of
a premature newborn who developed neurological
damage secondary to the malposition of a PICC in
paravertebral plexuses.

Identify the etiological mechanism of the malpo-
sition of a PICC.
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Methodology: The data of the case were collec-
ted from the Hospital Clinico Magallanes, respecting
confidentiality.

Case management is countered by evidence
found in search engines such as the National Center
for Biotechnology Information, U.S. National Library
of Medicine and Scientific Electronic Library Online.

Discussion: Complications associated with mal-
position are infrequent in the literature, however,
the death of an infant was reported who had neu-
rological and nonspecific symptoms prior to death.

Final report and conclusions: The malposition of
the PICC is mainly associated with the venous ana-
tomy of the left lower extremity, this leads to the
malposition of the catheter in paravertebral plexu-
ses. This is the importance as professionals to ca-
rry out supervision, control, investigation and timely
referral of any signs of alteration in each of our pa-
tients.

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Actualmente, existe controversia de la ubicacion
optima de un PICC. Algunos estudios consideran la
vena cava superior (VCS) como la preferida para su
insercion (1), mientras que otros prefieren la auri-
cula derecha (2). En el trabajo de Barria y cols. no
se presentaron complicaciones relacionadas con
su ubicacion. La localizacion en la auricula derecha
presenta mayor riesgo de taponamiento cardiaco (3),
por lo que existen estudios que avalan la insercion
del catéter en extremidades inferiores, considerado
un meétodo seguro y eficaz, aunque de igual forma
podria conllevar riesgos inherentes a su utilizacion y
otros infrecuentes, como dafo neurologico e incluso
la muerte (4).

El estudio tiene como objetivo identificar el me-
canismo etiologico y las complicaciones asociadas a
la malposicion de un PICC.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Nace prematuro de 28 semanas a través de ce-
sarea por rotura de membranas y trabajo de parto,
Apgar 6 - 7, peso 1.040 gr. Se conecta a ventilacion
mecanica y se instalan accesos vasculares: catéter
umbilical arterial y venoso y tras término de su utili-
zacion, ademas, se instala PICC en extremidad infe-
rior derecha. La decision de colocar un catéter por
via femoral correspondi6 a una decision primaria.

Los requerimientos de oxigeno disminuyen pro-
gresivamente. Inicia nutricion parenteral (NPT). Al
5to dia, presenta distencién abdominal, ausencia
de deposiciones, hiperglicemia, glucosuria, apneas
e hipoactividad. Se sospecha cuadro infeccioso, por
lo que inicia tratamiento antibiotico. Al 7mo dia, se
observa aumento de volumen en region inguinal de-
recha, induracion, eritema, retencion urinaria y dis-
minucion de los movimientos en extremidades infe-
riores e insuficiencia respiratoria global.

METODOLOGIA

Los datos del caso se recabaron del Hospital Cli-
nico Magallanes. En cuanto a los principios éticos,
éstos se cumplieron cuidando la confidencialidad de
la informacion obtenida.

El manejo del caso se contrarresta con la eviden-
cia encontrada en buscadores como National Center
for Biotechnology Information, U.S. National Library
of Medicine y Scientific Electronic Library Online.

RESULTADOS

La tasa de colocacion exitosa de un PICC es del
85%-95%. Es considerado un procedimiento segu-
ro y eficaz que permite asegurar un acceso venoso
central prolongado como lo fue en este caso. Tiene
una menor tasa de complicaciones comparadas con
otras lineas venosas centrales (5), sin embargo, exis-
ten complicaciones como la malposicion que pueden
ser mortales (6).

El primer informe del uso de un PICC para la infu-
sion de NPT fue realizado por Shaw en 19737. El pri-
mer reporte de malposicion ocurre en el afio 1984, el
paciente de nueve meses de edad fallecioé nueve dias
después. Una puncion lumbar pesquisoé la presencia
de NPT en el espacio epidural (8). Desde entonces, se
ha informado la colocacion incorrecta del catéter en
el plexo venoso paravertebral en varios documentos
9).

La malposicion ocurre generalmente cuando el
catéter se inserta a través de una extremidad infe-
rior izquierda, sin embargo, también ser reportan en
la extremidad derecha, pero en menor porcentaje
(10), como ocurri6 en este caso. El PICC se inserto
en una vena no especificada de la extremidad infe-
rior derecha, controlandose en un principio solo con
radiografia anteroposterior, la cual no evidenciaba
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claramente una malposicion. Posterior a la aparicion
de sintomas y deterioro respiratorio, se complemen-
ta con otros examenes.

Las radiografias simples de torax y abdomen (an-
teroposterior y lateral) mostraban el catéter despla-
zado hacia retroperitoneo (Fig. 1, 2 y 3). El manejo fue
el retiro inmediato del PICC y la suspension de NPT.

La ecografia abdominal del paciente muestra li-
quido laminal sobre psoas y engrosamiento parie-
tal del musculo. Asimismo la ecografia de columna
evidencia el espacio epidural ocupado por sustancia
hiperecogénica con aplastamiento medular desde
region lumbar hasta C7. Las punciones lumbares
fueron todas hemorragicas.

A menudo la malposicion se descubre tardiamen-
te posterior a la infusién de sustancias irritantes en
los plexos paravertebrales (6).

Figura 1. Radiografia antero-posterior en la que se ob-
serva el PICC instalado en la extremidad inferior derecha
(imagen facilitada por Hospital Clinico Magallanes).

Figura 2. Radiografia antero-posterior del PICC en ex-
tremidad inferior derecha (imagen facilita-da por Hospital
Clinico Magallanes).

Figura 3. Radiografia lateral que evidencia el CVCP des-
plazado hacia retroperitoneo (imagen facilitada por Hos-
pital Clinico Magallanes).

El hallazgo de NPT en punciones lumbares se
pesquisé anteriormente en 7 infantes, de los cua-
les, 4 tenian menos de 32 semanas de edad gesta-
cional y pesaban menos de 1.500 gr, al igual que el
caso del presente estudio. La mayoria de los pacien-
tes mostraron sintomas inespecificos como sepsis,
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y aquellos con muy bajo peso al nacer, presentaron
sintomas neurologicos (8) (tabla 1). Posterior a esto,
se informaron 2 casos de recién nacidos extremada-
mente prematuros, que, sumado a los anteriores, 7
mostraron una recuperacion completa sin secuelas
aparentes, 1 desarroll6 leucomalacia periventricular
leve y otro fallecio (4).

Los principales signos neurolégicos que sugieren
una posicion inadecuada del PICC, incluyen: convul-
siones, hipotonia, letargo, tetra o paraplejia y cua-
driplejia flacida. También se pueden sindromes de
sepsis e incluso la muerte. Estos aparecen general-
mente desde el primer dia hasta los 20 - 21 dias pos-
terior al procedimiento (6). Es este caso el paciente
presento signos localizados desde el 5to dia de vida,
como aumento de volumen en region inguinal de-
recha, induracion, eritema y distencion abdominal.
Asimismo, algunos signos inespecificos como hiper-
glicemia, glucosuria, hipoactividad y apneas que se
manejaron como sospecha de sepsis. Presento sinto-
mas neurolégicos como retencion urinaria, ausencia
de deposiciones y disminucion de los movimientos
en extremidades inferiores. Ademas del deterioro
respiratorio progresivo, que obligd a reconectarlo
a ventilacion mecanica. El paciente de 28 semanas
sufrié una lesion e infarto medular a nivel de C7, pa-
raplejia, tetraparesia flacida e insuficiencia respira-
toria global que lo llevo a una traqueostomia entre
los 91y 144 dias de vida. El paciente fallece a los 2
anos y 2 meses por paro cardiorrespiratorio secun-
dario a obstruccion de la via aérea, sin posibilidad de
ventilar.

De los 18 casos informados con PICC mal posicio-
nados hasta ahora (8), solo 1 ha involucrado la inser-
cion del lado derecho (6).

Lavena iliaca comun izquierda es mas larga y obli-
cua en direccion, mientras que la vena iliaca comtn
derecha es mas corta y casi vertical (Fig. 4). El angulo
formado por la union de la vena lumbar ascendente
(VLA) con la vena iliaca comtn en el lado izquierdo
es menos agudo y, en consecuencia, mas propenso
al paso inadecuado de un catéter ascendente hacia
los plexos paraverbales, lo mismo podria pasar en el
lado derecho, pero en menor porcentaje (11).

La infusion de NPT puede causar un flujo retr6-
grado de solucion hiperosmolar en las venas de los
plexos venosos vertebrales (Fig. 5). Debido a que
cada VLA se comunica con venas epidurales en el
canal espinal a través de venas intervertebrales, la
infusion de NPT podria causar dafio endotelial y la
rotura de los vasos, liberando la solucion al espacio

epidural. Alternativamente, el catéter puede produ-
cir una perforacion directa de la vena con entrada
del fluido al espacio epidural (6) o al saco dural, pa-

sando directamente al espacio subaracnoideo (12).
’
)
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Figura 4. Imagen esquematica que muestra el camino

inadecuado de un PICC (linea punteada) (4).

Post. vertebral plexus

Ant. and posterior
- longitudinal sinuses

i ‘Ant. vertebral plexus

Basivertebral vein
Figura 5. Plexos venosos paravertebrales (13).

Un estudio de Chedid y cols., informa algunos
signos sugerentes de malposicion en radiografias
simples. Describe 3 casos de recién nacidos prema-
turos con catéteres insertados en una vena safena
izquierda, que terminaron en los plexos paraverte-
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brales. Las radiografias mostraron un signo en zig-
zag y un rizo en el area inguinal izquierda. En todos
los casos la ubicacion fue corroborada por estudios
de contraste (14) (Fig. 6, 7y 8).

En este caso, la radiografia anteroposterior evi-
dencia el signo en zigzag que sugiere malposicion y
la radiografia lateral lo corrobora, sin embargo, no se
realizaron estudios de contraste debido al riesgo de
su infusién en el espacio epidural o subaracnoideo
luego de aparecidos los sintomas.

Figura 6. Caso 1. Imagen fluoroscopica de contraste
que muestra un rizo inguinal izquierdo. La punta del PICC
esta a nivel de la L3. El medio de contraste muestra el ple-
X0 venoso lumbar ascendente (14)

DISCUSION

Debido al alto riesgo de dano tisular causado por
un volumen significativo de soluciones hiperosmoti-
cas, es fundamental la identificacion de los catéteres
mal posicionados para la correcta funcion de éstos y
la prevencion de graves complicaciones (15).

Autores sugieren evitar el uso de la extremidad
inferior izquierda para la insercion de un PICC debi-
do al riesgo de maposicion (14). Wrightson no encon-
tro diferencias en las complicaciones entre las ex-
tremidades superiores e inferiores. En su opinion, la

eleccion del sitio de inserciéon en los recién nacidos
depende de la calidad de las venas disponibles y de la
preferencia y habilidad del insertador (16).

5

Figura 7. Caso 2. Imagen de estudio de contraste que
muestra un rizo inguinal izquierdo. La punta del PICC esta
a nivel de la tercera vértebra lumbar y puede observarse el

plexo venoso lumbar ascendente (14).
[ —

Figura 8. Caso 3. El PICC esta curvado en el area ingui-
nal izquierda. La punta del catéter esta a nivel del tercer
disco intervertebral. El plexo venoso lumbar ascendente
se visualiza claramente (14)
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Hoang y cols., también comparo las tasas de com-
plicaciones y concluy6 que los catéteres insertados
en la extremidad inferior, tuvieron tasas mas bajas
de infecciones, mas tiempo de permanencia hasta la
primera complicaciéon y menor incidencia de coles-
tasis a pesar de un mayor tiempo infusion de NPT. En
este estudio, se sugiere que cuando sea posible, se
debe usar catéteres insertados en las extremidades
inferiores para la administracion de NPT (17).

Debido a que la radiografia antero-posterior por
si sola no es suficiente para la localizacion de un ca-
téter mal posicionado, la radiografia lateral, el estu-
dio de contraste en casos seleccionados (Fig. 10) y la
ecografia Doppler, son estudios que permiten verifi-
car la posicion del PICC y evitar las complicaciones
potencialmente mortales (4).

En este caso, una radiografia simple lateral podria
haber mostrado la desviacion hacia retroperitoneo a
nivel de la L4-L5, evitando la entrada del fluido en el
espacio epidural y las consecuencias antes mencio-
nadas.

Figura 10. Radiografia que muestra el medio de con-
traste resaltando en el espacio epidural (4).

Observaciones para la practica: Es importante
tener presente que incluso los catéteres bien ubica-
dos pueden migrar posteriormente a una posicion
anormal. Es por lo anterior, que nuestro rol de ma-
troneria es fundamental en la supervision, control,
pesquisa y derivacion oportuna de cualquier signo
de alteracion o complicacion asociada, debido a que
esto permitira la seguridad y eficacia de los proce-
dimientos realizados en nuestros pacientes mas
complejos, ademas de la compresion del recién na-
cido como un ser integro e indefenso que precisa de
nuestra habilidad como observadores y actores ante
las situaciones mas desafiantes.
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Tabla 1. Infantes descritos previamente con solucion
de nutriciéon parenteral obtenida mediante puncién lum-

bar (4).
Tiempo
entre
Edad Sitio de . .
Autor . . ., cateri- Signos Desenlace
paciente  insercion .,
zacion y
sintomas
Pirexia,
taquipnea,
Kelly y Vena quip
RNT, 9 , mala perfu-
cols., safena 9 dias ., . Muerte
meses . . sion, acido-
1984 izquierda . ,
sis metabo-
lica
Mahy Vena Mala perfu-  Recupe-
RNT, 12 , . ) .
cols., di femoral 11 dias sion, palidez, racion
ias
1991 izquierda taquipnea total
Odai- Pirexia, piel
Vena . Recupe-
boy RNT, 15 | reticulada, o
i safena 7 dias racion
cols., dias . . mala perfu-
izquierda M total
1992 sion
1distrés
respirato- Retraso
RNPT 27 . .
Bassy sema- Vena rio, 1FiO,, motory
Lewis, nas. 27 safena 10 dias letargia, cognitivo
1995 7 izquierda hipotonia, modera-
dias .
convulsiones do
mioclonicas
RNPT Convulsio-
Vena L. Recupe-
. 28 se- , nes tonico- .
Rajany safena 7 dias , . racion
manas, . . clénicas
i izquierda total
14 dias agudas
tapoyo
Berg- RNPT 31 ventilatorio,
Vena . Recupe-
many  sema- i letargia, o
safena 4 dias . , racion
cols., nas, 7 izquierda hipotonia, total
Z
1999 dias 4 mala perfu-
sion
apneas
Vid- RNPT 27 ! P >
Vena acidosis Recupe-
wans sema- , . L
safena 2 dias respirato- racion
ycols.,  nas, 13 izquierda ria, palidez total
2000  dias 4 » Paliciez,

letargia
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