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Resumen

Introduccion: La insercion de catéteres venosos centrales (CVC) en neonatos y lactantes
pequeiios es una técnica dificil y de riesgo. La canalizacion guiada por ecografia (ECO) aumenta
la tasa de éxito y reduce las complicaciones. El acceso mas habitual es el de yugular interna; sin
embargo, en neonatos y lactante pequefios es técnicamente mas dificil que a otras edades. Pre-
sentamos nuestra experiencia preliminar con una nueva técnica de canalizacion venosa central
aplicable a neonatos y lactantes pequeiios: el acceso supraclavicular del tronco braquiocefalico
(TBC) guiado por ECO.

Métodos: Serie de casos de neonatos y lactantes de peso inferior a 5kg en los que se ha inten-
tado la canalizacion guiada por ECO del TBC mediante abordaje supraclavicular. Se utilizd un
abordaje longitudinal en plano del TBC desde la fosa supraclavicular con un transductor lineal de
12 Hz o microconvex de 8 Hz. Todas las canalizaciones fueron realizadas por el mismo operador,
un pediatra con experiencia previa en la canalizacion guiada por ECO.

Resultados: Se incluy6 a 6 pacientes con una mediana (rango) de peso de 2,1 (0,94-4,1) kg y
edad de 1,9 (0,6-4) meses. En 2 casos se requirieron 2 intentos, canalizandose el TBC en un
intento en los 4 restantes. No se observaron complicaciones relacionadas con el procedimiento
ni con la permanencia del catéter, siendo los CVC retirados al cabo de 9 (6-15) dias.
Conclusion: El acceso supraclavicular al TBC guiado por ecografia es una alternativa factible y
segura en neonatos y lactantes muy pequefios. Son necesarios mas estudios antes su utilizacion
rutinaria en la practica clinica.
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Ultrasound-guided cannulation of the brachiocephalic vein in neonates and infants

Abstract

Introduction: Central venous catheter (CVC) insertion in neonates and small infants is a cha-
llenging and high risk procedure. Ultrasound (US) guided cannulation increases the success rate
and reduces procedural-related complications. The internal jugular vein is the most frequent
site for US-guided CVC insertion. However this approach is technically demanding in neonates
and small infants. US-guided supraclavicular cannulation of the brachiocephalic vein (BCV) is a
new approach that may be advantageous in case of difficult central venous catheterization. We
present our preliminary experience with this technique in a case series of neonates and small

Methods: Case series of neonates and small infants weighing less than 5 kg, in whom US-guided
supraclavicular cannulation of the BCV was attempted. A longitudinal *‘in plane’’ supraclavicu-
lar approach to the BCV was performed using a 12 Hz linear or a 8 Hz microconvex transducer.
All cannulations were performed by the same operator, a pediatrician with previous experience

Results: The study included 6 patients with a median (range) weight of 2.1 (0.94-4.1) kg and
age of 1.9 (0.6-4) months. Two cases required 2 punctures, while cannulation was achieved

at the first attempt in the remaining 4 cases. There were no procedural or catheter-related

Conclusions: The US-guided supraclavicular approach to the BCV is a feasible and safe alterna-
tive in neonates and very small infants. More studies are needed to define the role of this new

© 2015 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reser-

Infant
infants.
in US-guided central venous catheterization.
complications. CVCs were withdrawn after 9 (6-15) days.
venous access before its routine application in daily practice.
ved.
Introduccion

La canalizacion de venas centrales es un procedimiento
esencial en los nifios criticamente enfermos. Sin embargo,
en neonatos y lactantes pequenos, debido al menor cali-
bre de los vasos y la proximidad de otras estructuras (sobre
todo en los accesos a vena yugular interna y subclavia) es
una técnica dificil y con mayor riesgo de complicaciones
mecanicas inmediatas (multiples intentos, puncion arterial,
neumotorax)'. Para la localizacion y la puncion venosa,
tradicionalmente se han utilizado una serie de referencias
anatomicas externas que varian segln la vena y el abordaje
elegidos (técnica a ciegas)?. Actualmente, se recomienda la
utilizacion de la ecografia (ECO) para localizar las estructu-
ras vasculares y guiar la puncion venosa, tanto en adultos
como en ninos, ya que ha demostrado aumentar la tasa
de éxitos y reducir el nimero de intentos de puncion y las
complicaciones mecanicas inmediatas®®.

En neonatos y lactantes pequenos, la experiencia en la
canalizacion de vias centrales guiada por ECO es menor.
El abordaje mas habitual es el transversal fuera de plano
de la vena yugular interna, refiriéndose una tasa de éxi-
tos menor que a otras edades debido a la dificultad
técnica impuesta por el pequeho tamano del vaso, el
espacio escaso para maniobrar y la tendencia al colapso
de la vena yugular interna con la respiracion y con una
minima presion del transductor. Actualmente, sobre la base
de la evidencia existente no puede recomendarse su uso
rutinario, aunque la metodologia de los estudios de los
que deriva esta conclusion ha sido criticada por algunos
autores”’®,

En los Gltimos anos, se ha propuesto un nuevo abordaje
consistente en la canalizacidon del tronco braquiocefalico
(TBC) desde la zona supraclavicular, que podria ofrecer
ventajas en estos pacientes. El TBC es la vena de mayor
calibre accesible a la canalizacion percutanea y su visua-
lizacion con ECO en niflos pequeios es sencilla debido a
su situacion superficial. Tiene la ventaja de permitir un
abordaje longitudinal en plano con control de la aguja
en todo momento, habiéndose demostrado buenos resulta-
dos en anestesia pediatrica’'2. Sin embargo, la experiencia
con este abordaje es muy escasa en neonatos y lactantes
pequenfos criticamente enfermos’?, por lo que consideramos
de interés la presentacion de nuestra experiencia preliminar
en una serie de neonatos y lactantes muy pequefos.

Pacientes y métodos

Tipo de estudio: serie de casos consecutivos.

Pacientes: los neonatos y lactantes con peso inferior a
5kg en los que ha canalizado el TBC en el periodo de abril del
2014 a enero del 2015. No se ha excluido ningln paciente.

Procedimiento: la indicacion fue realizada por el equipo
médico responsable de cada paciente, teniendo en cuenta su
situacion clinica y los accesos venosos disponibles. Se realizd
bajo sedoanalgesia y con la técnica Seldinguer convencional
en condiciones estériles. El lactante se colocd en posicion
de Trendelenburg a -30°, con un rodete debajo de los hom-
bros y la cabeza rotada 45° al lado contralateral al de la
canalizacion. Se utilizé un ecografo portatil (Vivid i General
Electrics, Haifa, Israel) equipado con sonda lineal de 12 Hz
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Figura 1

Exploracion ecografica del TBC derecho. A) Plano transversal de la yugular interna y carotida derechas. B) Deslizando

el transductor siguiendo la yugular interna se identifica la arteria subclavia. C) Angulando el transductor hacia anterior se obtiene

el eje longitudinal de la vena subclavia y su continuacion al TBC.

Indica la pleura.

Ansa

Figura 2 Canalizacion del TBC izquierdo. A) Plano longitudinal del TBC izquierdo. B) Control de la posicion del CVC intraproce-
dimiento. Notese la estrecha relacion entre el TBC izquierdo y el arco aortico. C) Posicion final del CVC en la parte superior de la

VCS.
* Indica la punta de la aguja penetrando en el vaso.

y microconvex de 8 Hz. Se realizd una exploracion en 2D y
Doppler-color de las venas yugulares, subclavia y TBC para
definir la anatomia, el calibre de los vasos y su permea-
bilidad. Para la visualizacion del TBC primero se obtiene un
plano transversal de la yugular y la carétida internas, se des-
liza el transductor inferiormente siguiendo la vena yugular
interna hasta la fosa supraclavicular y se bascula hacia ade-
lante (o anterior) para visualizar la vena subclavia y el TBC
en su eje largo (fig. 1). Para definir una trayectoria segura
de la aguja, deben identificarse mediante la maniobra de
basculacion primero la arteria subclavia y, posteriormente,
la vena subclavia y el TBC (fig. 1). Ademas, debe identi-
ficarse la pleura y, en caso de canalizar el TBC izquierdo,
el arco aortico (figs. 1y 2). A continuacion, se procede a
la puncidon con una aguja introductora de 22 gauges bajo
visualizacion directa en plano desde la lateral de la fosa
supraclavicular, que se dirige hacia el vaso evitando el resto
de las estructuras (fig. 2A). Una vez que se consigue aspi-
rar sangre sin resistencia, se introduce una guia metalica
flexible y se completa la canalizacion venosa de la forma
habitual. En nuestros casos, hemos utilizado una guia recta
de 0,46 mm de diametro. La posicion de la guia, del dila-
tador y del catéter se puede comprobar con la ecografia
durante el procedimiento (fig. 2B). El tamano del catéter
se elige en funcion del calibre del vaso, de forma que del
diametro externo del catéter no supere aproximadamente
un tercio de la luz del TBC. En nuestra serie, utilizamos

catéteres venosos centrales (CVC) bilumen de 3 French/6 cm
y 4 French/8 cm. Tras la canalizacion, la posicion del CVC se
comprob6 con radiografia (fig. 2C).

Resultados

Se incluyeron a 6 pacientes con una mediana (rango) de peso
de 2,1 (0,94-4,1) kg y edad de 1,9 (0,6-4) meses (tabla 1).
En 4 de ellos, la indicacion de la técnica fue la imposibilidad
de canalizar ninglin otro acceso venoso central (incluida la
vena yugular mediante técnica ecoguiada), mientras que en
2 el procedimiento fue electivo tras haber explorado con
ecografia el resto de las venas. En 3 pacientes se canalizd el
TBC derechoy en los otros 3 el TBC izquierdo. En 4 pacientes
se consiguio la canalizacion en el primer intento mientras
que en los otros 2 pacientes se precisaron 2 intentos. Los
CVC se mantuvieron 9 (6-15) dias, tomandose muestras para
cultivo en el momento de su retirada. No se observaron
complicaciones relacionadas con la canalizacion ni con la
permanencia del catéter; los pacientes no presentaron
signos de infeccion relacionada con el catéter y los cultivos
de la punta del catéter fueron negativos.

Discusién

La canalizacion venosa central es un procedimiento
esencial para la monitorizacion y el tratamiento de
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes incluidos
Paciente Diagnostico Edad Peso (kg) VM Diametro Lado de Tamano Rescate  N.° de
(meses) TBC canalizacion CVC intentos

1 Insuficiencia 4 4.1 No 4,5mm TBC izq. 4 F Si 1
respiratoria

2 Insuficiencia 1,8 1,8 Si 4mm TBC dcho. 3F Si 1
respiratoria

3 Insuficiencia 3 3,1 Si 4,3mm TBC dcho. 4F Si 1
respiratoria

4 Convulsiones 2,1 2,1 No 3,5mm TBC izq. 3F No 2

5 Meningitis 0,6 2,6 No 3,9mm TBC dcho. 3F No 2

6 Sepsis. DBP 0,9 0,94 Si 3mm TBC izq. 3F Si 1

VM: ventilacion mecanica.

los nifos gravemente enfermos que no esta exento de
complicaciones?. En nifios, por su menor dificultad técnica
y tasa de complicaciones tradicionalmente se ha utilizado
el acceso femoral'. Sin embargo, hoy se reconoce que no
existe un acceso venoso central ideal para todos los nifos y
que este deberia elegirse después de valorar la indicacion
de la técnica, las caracteristicas del nifio y el resultado de
la exploracion con ECO del capital venoso del paciente. Las
guias recomiendan el acceso ecoguiado siempre que esté
disponible®.

Los neonatos y lactantes pequefios son los pacientes en
los que la canalizacion venosa central es mas complicada y
arriesgada, por lo que es preciso utilizar en ellos las técnicas
mas eficaces y seguras'®. La vena femoral presenta variacio-
nes anatdmicas en cuanto a su posicion relativa a la arteria
femoral y tiene un calibre muy pequefo en el neonato y
lactante pequefo (aproximadamente un 50% menor que la
yugular interna)’®, lo que se traduce en un riesgo elevado
de puncion arterial y dificultades para introducir la guia y el
catéter. En cuanto a las venas toracicas, la yugular interna
puede ser muy dificil de canalizar, ya que se colapsa con la
respiracion y una minima presion del transductor. Si bien el
uso de la ECO para localizar las estructuras vasculares y guiar
la puncion ha disminuido la incidencia de complicaciones en
el acceso femoral™", su uso en el acceso yugular no ha
mostrado una clara superioridad’-'>'®, posiblemente debido
a que el espacio para maniobrar con la sonda es muy limi-
tado, lo que obliga en la mayoria de los casos a un abordaje
transversal fuera de plano sin control directo de la punta de
la aguja’. La canalizacion de la vena subclavia por referen-
cias anatomicas se asocia a mayores tasas de neumotdérax
y hemotorax, por lo que no se recomienda como acceso de
primera eleccion en nifios'. La utilizacion de la ECO para
canalizar la subclavia puede mejorar los resultados al per-
mitir una visualizacion directa de las estructuras vasculares,
la aguja y la pleura durante el procedimiento. Sin embargo,
la ECO es problematica durante el abordaje subclavicular
tradicional, ya que la clavicula supone una barrera para el
ultrasonido y puede impedir controlar la aguja durante el
procedimiento. Ademas, al tener que pasar la guia y el caté-
ter bajo la clavicula, puede producirse el acodamiento de la
guia o el catéter, lo que a veces imposibilita la canalizacion
pese a haber puncionado correctamente el vaso.

Recientemente se ha descrito el abordaje supraclavicular
del TBC, que podria ofrecer ventajas respecto a los accesos

clasicos, sobre todo en neonatos y lactantes pequenos. El
TBC es la vena de mayor calibre en nifos menores de 6 anos
y puede abordarse por via supraclavicular con la ayuda de la
ECO. Ello permite visualizar la vena en su eje largo sin obsta-
culos al ultrasonido y la introduccion de la aguja, «en plano»
con visualizacion directa de la trayectoria en todo momento
(fig. 1). A diferencia de la yugular interna, el calibre del
TBC no varia apenas con la respiracion ni con la compresion
externa o la movilizacion de los tejidos adyacentes, lo que
facilita la insercion de la aguja. Ademas, a diferencia de
la yugular interna, la canalizacion del TBC puede realizarse
desde un lateral del paciente sin «competir» con el manejo
de la via aérea, lo cual es importante en lactantes y neona-
tos criticos donde el espacio para maniobrar en un campo
estéril es muy escaso. Ademas, se ha demostrado util en
pacientes con diatesis hemorragica, ya que la zona de pun-
cion supraclavicular se puede comprimir, lo que facilita la
hemostasia?®.

Hasta el momento, se han publicado varias series de
pacientes pediatricos en los que se utilizo este abordaje,
con excelentes resultados (tabla 2). Nuestra serie, aunque
limitada en nimero, incluye a pacientes mas pequenos que
la mayoria de los publicados (edad media de 1,9 meses y
peso medio de 2,1kg), siendo nuestros resultados concor-
dantes con los previamente publicados en cuanto a tasa de
éxito en la canalizacion (66% en el primer intento y 100%
en el segundo intento) y complicaciones (0%) (tabla 2). Es
resenable el neonato de menor peso de la serie, un pretér-
mino de 25 semanas de edad gestacional con 940 g de peso
y 28 dias de vida en el momento de la canalizacion, que
estaba sometido a ventilacion mecanica invasiva y presen-
taba una sepsis nosocomial por Staphylococcus aureus. No
disponia de ningln acceso vascular al haber fracasado mal-
tiples intentos de canalizacion central y periférica (incluido
el acceso femoral y yugular por diseccion, realizado por el
cirujano vascular). En este paciente se consiguio el acceso
al TBC izquierdo (que media 3mm) en el primer intento, lo
que permitio el tratamiento de su sepsis.

Como cualquier otra técnica nueva, es preciso conocer
sus puntos criticos y tener en cuenta la curva de aprendi-
zaje de la misma. Uno de los puntos criticos con la técnica
descrita es mantener en todo momento un control visual
de la aguja mientras se avanza hacia el vaso, lo que exige
cierto grado de destreza y coordinacion manual, ya que el
plano ecografico tiene un grosor de apenas 1 mm y cualquier
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Tabla 2 Estudios previos sobre canalizacion de tronco braquiocefalico en nifios por abordaje supraclavicular
Autor Ano N Peso (kg) Edad (meses) % éxito  1.°"intento  Complicaciones Ref.
Breschan 2011 42 6,7 (0,96-21) 13 (6,5-105) 100% 73% 0% 8
Byon 2013 49 8,1 (2,6-17) 9,3 (0-35) 100% 65% 0% 9
Breschan 2012 183 3,7 (0,7-10) - 98,9% 82% - 10
Guilbert 2013 42 6,5 (2-70) 6,5 (0-216) 97,6% - 4,7% (1 NTX, 1 PA) 12
Rhondali 2011 42  4,1(-) 2 (-) 100% 81% 2,3% (1 NTX) 11
Di Nardo 2014 34 9,2 (7-16,5) 12,5 (5,7-63,5) 91% 76% 9% (3 malposicion de la guia) 19
Los resultados se expresan en mediana y rango.
NTX: neumotodrax; PA: puncion arterial.

desplazamiento, por pequeno que sea, puede hacer perder 3. Lamperti M, Bodenham AR, Pittiruti M, Blaivas M, Augoustides

la vision de la aguja con el riesgo potencial de complica-
ciones inmediatas (puncion arterial, neumotoérax, lesion de
conducto toracico y lesion del plexo braquial). Por ello, la
experiencia previa y el entrenamiento con la ECO son fun-
damentales antes de intentar este acceso’"?2. Respecto a la
eleccion del lado a canalizar, el TBC izquierdo ofrece cier-
tas ventajas respecto al derecho, ya que su trayectoria es
mas directa hacia la vena cava superior, lo que se ha corre-
lacionado con mayores tasas de éxito en el primer intento y
menor incidencia de malposicion de la guia o el CVC'".

Nuestros resultados son limitados por el nimero de casos
incluidos y por el hecho de que todas las canalizaciones fue-
ron realizadas por uno de los autores con experiencia en
la utilizacion de la ECO en neonatos y lactantes. Parece
razonable que los profesionales adquieran la experiencia y
habilidad suficientes con el manejo de la ECO y la canali-
zacion venosa central antes de intentar este nuevo acceso
vascular. En cualquier caso, aunque los resultados parecen
prometedores, no se puede considerar el acceso del TBC
como de eleccion a dia de hoy, ya que no existen estudios
comparativos con otras técnicas de canalizacion ecoguiada.
Hasta disponer de esos datos en nuestra opinion, el acceso
de TBC debe considerarse como una técnica de rescate
cuando fallan otros accesos y también como una alterna-
tiva si se anticipa un acceso vascular dificil tras valorar
ecograficamente la anatomia venosa y las caracteristicas
particulares del paciente.

Conclusion

El acceso supraclavicular guiado por ecografia del TBC puede
ser una alternativa factible y segura en neonatos y lactantes
pequenos con accesos vasculares dificiles, cuando el profe-
sional que la realiza tiene experiencia en la canalizacion
venosa central guiada por ECO.
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