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Catéteres de arteria y de vena femoral:
complicaciones relacionadas con su
insercion y alternativas técnicas para
evitarlas

Femoral vein and femoral artery catheters:
Complications associated with insertion and
technical alternatives for prevention

Sr. Director:

Aunque los vasos femorales no se recomiendan para la inser-
cion de catéteres venosos', estos se emplean para la moni-
torizacion de presion arterial continua y para la insercion
de catéteres de tratamientos de depuracion extracorpo-
rea (TDE) de la sangre?. Nuestro objetivo es recordar que

también existe morbilidad relacionada con su insercion (AF
y VF). Las complicaciones por punciones vasculares téc-
nicamente deficientes incluyen: malposicion, hematomas,
hemorragias con riesgo vital, fistulas AV, trombosis, etc..
Presentamos 2 casos de punciones femorales con com-
plicaciones por mala seleccion del punto de insercién. Caso
arterial (fig. 1): paciente de 80 afos ingresada por shock sép-
tico (SS) secundario a colecistitis. Se monitoriza con catéter
en arteria femoral (AF) derecha (5 French). La evolucion
es favorable y tras 5 dias se retira este catéter. Inmedia-
tamente desarrolla hipotension brusca. La compresion del
punto de puncion no revierte la clinica. Se realiza tomogra-
fia computarizada que demuestra extravasado de contraste
a nivel de AF profunda derecha. Mediante arteriografia
selectiva se coloca stent cubierto de 5mm x 20mm, que
detiene la hemorragia. La paciente es dada de alta en 48 h
habiendo recibido 2 concentrados de hematies relacionados

Figura 1

Composicion de imagenes radiologicas de arteria femoral profunda con sangrado activo (1), tras colocacion de stent

cubierto (2), imagenes de Doppler color (b, c y d). Se aprecia zona de sangrado con 2 vasos (c) en eje corto y en eje largo (d). En

la zona de puncion correcta se identifica un vaso (b y d).
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Figura2 Composicion fotografica con extremos proximales de
catéteres femorales para TDE y radiografia de pelvis del mismo
paciente. Catéter izquierdo insertado con referencia en pliegue
inguinal (c) con luz aferente en iliaca externa. Catéter derecho
con referencia ecografica y en ligamento inguinal imaginario
(@) (palpando espina iliaca anterosuperior y sinfisis del pubis).
La puncion en vaso (b) es la correcta y esta situada encima de
la cabeza del fémur. La luz aferente alcanza zona mas central.

con el evento. El hematoma se aprecia en la exploracion
fisica a las 12 h de la arteriografia. Caso venoso (fig. 2):
paciente de 65 anos ingresado por SS secundario a dehis-
cencia de sutura en postoperatorio de reseccion intestinal.
El paciente desarrolld disfuncion renal que requiri6 hemo-
diafiltracion venovenosa. El catéter para este tratamiento,
de 13,5 French y 20cm, fue colocado inicialmente en la
vena femoral (VF) izquierda. Se detecta malfuncion del
catéter que no se soluciona con rotaciones del mismo y se
decide cambio por VF derecha. La puncion derecha se realiza
tras exploracion con ecografia del paquete vasculonervioso
femoral derecho. En el control postinsercion, antes de reti-
rar el izquierdo, se aprecia como el punto de puncion esta
en zona correcta y como esta posicion mas cefalica implica
una posicion equivalente de la punta del catéter (fig. 2). El
catéter nuevo no desarrollé malfuncion.

El empleo de ecografia disminuye las complicaciones
relacionadas con las punciones vasculares*, sin prescindir de
un correcto analisis anatomico previo. La ecografia permite
ver cémo la aguja accede al vaso sin lesionar estructuras
vecinas, ni pared posterior. En AF y VF la correcta selec-
cion del punto de puncion es importante para facilitar la
puncién y prevenir complicaciones en la retirada de los caté-
teres. La puncion de AF o VF se debe realizar 1-2cm por
debajo del ligamento inguinal, siendo referencia obligada
el pulso de la AF°. La VF se localiza medial y posterior a la
arteria y se puede presentar mejor con rotacion externa de
esta. Este punto de insercion asegura: puncion extraabdo-
minal, minima distancia piel-vaso y compresion sobre una
superficie firme. La puncion en vaso esta unos milimetros

cefalica a la puncion en piel (debido al eje oblicuo de la
aguja), por lo que se debe puncionar piel 0,5 a 2cm distal
al punto de entrada en vaso. El punto de puncién en piel
no debe tener como referencia el pliegue inguinal (caso 2).
La relacion anatoémica del pliegue con el ligamento inguinal
existe de forma intima solo cuando la anatomia abdomino-
pélvica es normal. Si no es asi, la puncién por debajo del
pliegue inguinal puede derivar en una mala seleccion (cau-
dal) del punto de puncion. En esta localizacion la puncion
no seria en territorio de AF com(n sino en el de AF super-
ficial o profunda, con compresion pospuncion o posretirada
del catéter dificil, ya que se realiza sobre tejidos blandos.
Aqui el hematoma tiene un amplio espacio para crecer antes
de mostrarse externamente (caso 1). En la insercion de VF
hay 2 peligros: lesion involuntaria de una arteria a ese nivel
y/0 una seleccion baja del punto de puncién que condiciona
la posicion de la punta del catéter (fig. 2). Este hecho es
de especial relevancia cuando los catéteres son para rea-
lizar TDE, donde la luz aferente debe estar lo mas central
posible.

El empleo de ecografia en las punciones de vasos femo-
rales tiene 3 objetivos: realizar una correcta seleccion
del vaso a puncionar, evitar la lesion de estructuras veci-
nas y seleccionar la adecuada localizacion anatéomica del
punto de puncion (cuando la fluoroscopia no esta disponi-
ble). Mediante ecografia se puede localizar la bifurcacion
de la AF (fig. 1) y 1-2cm craneal a esta se localiza el
punto de insercion de la aguja en el vaso. Esta exploracion
debe ser precedida de la creacion de una linea imagina-
ria que una con discreta concavidad craneal (fig. 2) la
espina iliaca anterosuperior y la sinfisis del pubis (recorrido
del ligamento inguinal). El empleo de kits de micro-
punciéon también puede disminuir el riesgo de lesiones
graves®.

Creemos que la ecografiay el correcto analisis anatémico
son una alternativa valida a la fluoroscopia en la selec-
cion del punto correcto de puncion de vasos femorales.
Existen 2 alternativas para la puncion de catéteres vascu-
lares centrales: periférica y central. Ambas se benefician
del empleo de ecografia y/o de fluoroscopia. Creemos que
todas estas opciones deben estar incluidas en un protocolo
asistencial conjunto que junto a un correcto entrenamiento
puede disminuir las complicaciones relacionadas con su
insercion.
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