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RESUMEN

Introduccion. La via central percutanea en la
unidad de cuidados intensivos neonatales es
muy utilizada en especial en recién nacidos
prematuros pero también en a término, que
van a necesitar por largo tiempo diferentes
medidas terapéuticas, por ende puede existir
diferentes complicaciones una de las cuales y
poco comun es la rotura de la via central
percutdnea que requiere un manejo
quirdrgico inmediato.

Objetivo. Describir el caso clinico de un
neonato con rotura de via central y su manejo
quirdrgico.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo
retrospectivo, de un caso clinico neonatal. Se
actualizaron conocimientos sobre esta
patologia con articulos de la base de datos
MEDSCAPE, Elsevier y PUBMED.
Resultados. Luego de la rotura de la via
central se realizO un proceso quirdrgico
inmediato procedimiento que se llevé a cabo
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sin complicaciones y permitio extraer completamente la via central.

Discusion. La utilizacion de vias centrales en neonatos es muy comun y tiene sus
complicaciones que aunque son minimas pueden suceder en cualquier momento y
requieren una actuacion inmediata. Nos permitié saber la manera de actuar en esta
complicacion suscitada por la utilizacion de la via central percutanea previo a la
realizacion del procedimiento quirdrgico.

Palabras clave: Via central percutanea, rotura, neonatal

ABSTRACT

Introduction. The percutaneous central line in the neonatal intensive care unit is
widely used, especially in premature newborns but also in term infants, who will
need different therapeutic measures for a long time, therefore there may be different
complications, one of which is rare. is the rupture of the percutaneous central line
that requires immediate surgical management.

Target. To describe the clinical case of a newborn with a ruptured central line and
its surgical management.

Materials and methods. Retrospective descriptive study of a neonatal clinical case.
Knowledge about this pathology was updated with articles from the MEDSCAPE,
Elsevier and PUBMED databases.

Results. After the rupture of the central line, an immediate surgical procedure was
performed, which was carried out without complications and allowed the complete
removal of the central line.

Discussion. The use of central lines in neonates is very common and has its
complications that, although they are minimal, can happen at any time and require
immediate action. It allowed us to know how to act in this complication caused by
the use of the percutaneous central line prior to performing the surgical procedure.

Keywords: Percutaneous central line, rupture, neonatal.
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INTRODUCCION

La via central percutanea es muy utilizada en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, en especial en recién nacidos prematuros (neonatos menores de 37
semanas de edad gestacional), en especial cuando se requiere tener un acceso
venoso seguro y prolongado, el procedimiento es invasivo, por lo que requiere
cumplir con todas las medidas de asepsia y antisepsia previas, la técnica consiste
en introducir una via central percutdnea por la vena basilica, para administrar a
través de la misma farmacos intravenosos, nutricion parenteral e hidratacion o
cualquier otra medida terapéutica que requiera, pero al igual que todo
procedimiento tiene sus posibles complicaciones las cuales pueden ser muy
comunes como una inflamacién local hasta las que raramente se presenta como es
rotura de la via central al momento de la extraccién, en el caso de que llegara a
ocurrir se debe evitar mas la migracion del catéter y solicitar valoracion de forma
inmediata por cirugia vascular para procedimiento quirtrgico y extraccién de cuerpo
extrafio previo protocolo antibiotico.

OBJETIVO
Describir el caso clinico de un neonato con rotura de via central percutanea y su

manejo pre y postquirargico.

MATERIALES Y METODOS
Se utiliz6 para la realizacion de este caso clinico un estudio descriptivo

retrospectivo.

El fundamento tedrico fue revisado de literatura actualizada en bases de datos en
espafiol e inglés como: MEDSCAPE, Elsevier y PUBMED, usando las palabras
clave: Via central percutanea, rotura, neonatal.

RESULTADOS.
Descripcién de caso clinico:
Se describe un Neonato que nace a las 33 semanas de edad gestacional por

ecografia extrapolada del primer trimestre que posteriormente se comprueba a
través de Ballard, con antecedentes maternos de ruptura de membranas y artritis
reumatoidea que al nacimiento requiere antibiotico de primera linea sin embargo se
decide en los siguientes dias por mala evolucién clinica cambiar de antibioticos e
hidratacion en mas alto flujo intravenoso, decidiendo colocacion de via central por
puncion percutanea N.-24 de 2 french en vena basilica de miembro superior
izquierdo, procedimiento que se realizd sin complicacion alguna y con todas las
medidas de asepsia, antisepsia previas, con la misma que permanece por 15 dias,
una vez terminado todo su tratamiento intravenoso se decide retiro de la misma, al
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momento de la extraccion se produce rotura parcial quedando restos de la via
central en el trayecto por lo que se procede a colocar vendaje compresivo para
evitar la migracion del catéter y solicitamos valoracion urgente a cirugia vascular
con radiografia de miembro superior izquierdo (Imagen 1).

Imagen 1: Via central a nivel de vena basilica

Se realiza cirugia de emergencia, para lo cual se realiza incision longitudinal
paralela al eje humeral en brazo izquierdo de 4 cm de longitud, se realiza diseccion
de vena basilica, la cual es aproximadamente de un didmetro de 0,2 mm,
posteriormente control proximal y distal de la misma, se extrae cuerpo extrafo
(catéter venoso central de 8 cm de longitud, se repara vena basilica con propileno
6.0, se lava herida de forma minuciosa y por ultimo se realiza sintesis por planos y
se evidencia nervio humeral de apariencia normal en los controles posteriores con
buena cicatrizacion se retiran los puntos a los 10 dias de vida y se decide manejo
ambulatorio. (Imagen 2, 3y 4)
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Imagen 2. Diseccion de vena basilica

Imagen 4: Cierre por planos

DISCUSION
La utilizacion de vias centrales en neonatos es muy comun en especial en pre

términos, pero al ser muy delgadas deben ser extraidas con los cuidados
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necesarios, al igual que todo procedimiento tiene sus complicaciones que aunque
son minimas pueden suceder en cualquier momento como es el caso de la ruptura
lo cual requiere una actuacion inmediata.

La rotura de la via central de puncion percutanea es una complicacién aislada en
neonatos, que en caso de ocurrir se debe proceder de forma inmediata en vista que
se constituye en un cuerpo extrafio que puede migrar por via circulatoria al corazén,
debiéndose retirar por procedimiento quirdrgico con todas las medidas de asepsia
y antisepsia previas, con el equipo médico adecuado en este caso seria el cirujano
vascular, debido al diametro tan pequefio del vaso (vena basilica) que puede
confundirse con otras estructuras vasculo nerviosas.
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