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Hidroperitoneo como complicacién

de un catéter percutaneo

Dres. Héctor O. Romaniello* y Fernanda Maurin*

Resumen

La colocacién de un catéter percutdneo es una
préctica muy frecuente en las unidades de cuida-
dos intensivos neonatales debido a la necesidad
de accesos vasculares centrales por largos perio-
dos en el recién nacido prematuro. El catéter
percutdneo es considerado seguro, efectivo y con
un bajo indice de infeccién, pero se han informa-
do complicaciones por su uso.

Se presenta el caso de un recién nacido prematu-
ro, quien desarrollé un hidroperitoneo secunda-
rio a la extravasacion del liquido de la alimenta-
cién parenteral de un catéter percutdneo coloca-
do en la vena axilar derecha. La comunicacién
procura destacar la necesidad de un control
radiolégico posterior a la colocacién de un acceso
vascular central, la medicién de éste al introdu-
cirlo y su correcto funcionamiento.

Palabras clave: catéter percutineo, recién nacido,
control radiolégico.

Summary

Central venous catheter placement has become a
commonplace in the care of the premature infant
because of the need for long-term venous access.
Although generally considered safe and effective,
there have been numerous reports of compli-
cations from the use of these catheters. We report
the case of an infant in whom hydroperitoneum
developed after extravasation of fluid from a cen-
tral venous catheter. The case emphasize the need
for continued surveillance of venous catheter
location and function.

Key words: percutaneous catheter, newborn, radio-
logic follow-up.

INTRODUCCION

Con el incremento en la sobrevida de
recién nacidos (RN) cada vez més pe-
quefios o con patologia severa se ha
hecho habitual en las unidades de cui-
dados intensivos neonatales el uso de
los catéteres percutaneos (CP) para la
administraciéon de alimentacion paren-
teral, antibi6ticos o drogas vasoactivas
por periodos prolongados. Hay nume-
rosas publicaciones donde se informan
complicaciones por el empleo de estos
catéteres, incluyendo perforaciéon del
vaso con hidrotérax secundario,' tapo-

namiento cardiaco,? ruptura del catéter
con embolizacién de fragmentos de éste
a la auricula derecha,> manifestaciones
neurolégicas focales* y paralisis hemi-
diafragmatica.’

Presentamos el caso de un RN pre-
término que desarrollé6 un hidrope-
ritoneo como consecuencia de la extra-
vasacién de liquido de alimentacién
parenteral por la colocacién de un caté-
ter en la vena axilar derecha.

HISTORIA CLINICA

Se trata de un RN pretérmino, mascu-
lino, de 28 semanas y 850 g, Apgar 5/6,
nacido por parto vaginal por una amena-
za de parto pretérmino, presentacion
cefalica, liquido amniético claro y ruptura
artificial de membranas. Madre de 24 afios
con embarazo controlado, sin patologia
previa durante su transcurso.

El RN fue intubado en la sala de
partos por dificultad respiratoria mode-
rada y trasladado a neonatologia donde
se colocd asistencia respiratoria meca-
nica. La radiografia de térax al ingreso
eracompatible con enfermedad de mem-
brana hialina, por lo que recibié dos
dosis de surfactante natural exégeno; se
canalizaron arteria y vena umbilicales
para monitoreo de gases en sangre y
para hidratacién parenteral.

Al cuarto dia de vida se inici6 la
alimentacién parenteral con lipidos y
aminoécidosa0,5 g/kg/dia, aumentan-
do progresivamente hasta llegar a 3 g/
kg/dia y un flujo de glucosa de 7 mg/
kg/minuto a través del catéter venoso
umbilical .

Al décimo dia de vida y con un peso
de 770 g se retir6 el catéter de vena
umbilical porque se constat6 un codgu-
lo y fue colocado un CP radioopaco (Pri-
micath Vygon Gmbh & Co KG) de 27 G
de didmetro externo con una Butterfly



ForocGraria 1

de 24 G en la vena axilar derecha, sin com-
plicaciones durante el procedimiento. Se
tomoé una radiografia para constatar que la
punta del catéter se encontrara en una po-
sicién central, siguiéndose su trayecto has-
ta la vena cava superior (Fotografia 1). Se
fij6 luego, segin protocolo de enfermeria,
conuna telaadhesivahipoalergénicay sélo
se utiliz6 para alimentacién parenteral.
Al decimotercer dia de vida y permane-
ciendo en ayunas, el nifio comenzé con aci-
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dosis respiratoria que se interpreté como
obstructiva, con desmejoria clinica, mala per-
fusién periférica, distensién abdominal y do-
lor a la palpacién, residuo gastrico primero
bilioso y luego porraceo, por lo que se sospe-
ché enterocolitis necrotizante. Se tomaron
cultivos de sangre, orina y materia fecal y se
comenzd tratamiento antibidtico con ceftria-
xona (100 mg/kg/ dia) y amikacina (7,5 mg/
kg/dia). Una radiografia tangencial de ab-
domen revel6 aire libre en cavidad (Fotogra-

fia 2). Debido a su grave

estado general se deci-

FoToGRAFia 2

diérealizar una puncién

diagnéstica-terapéutica
en fosa iliaca izquierda
con un Abbocath N°16,
obteniéndose 75 ml de
un liquido de aspecto
lechoso (similaral deali-
mentacién parenteral),
el que fue enviado a la-
boratorio para estudio
citoquimico y bacterio-
l6gico. El primero reve-
161a presencia de gluco-
sa y electrdlitos a igua-
les concentraciones que
las de la nutricién pa-
renteral, por lo que el
CP fue retirado y al ha-
cerlose constaté que ha-
bia sido introducido 15
cma partir delaaxila, lo
queexplicariala presen-
cia del liquido de ali-

mentacién parenteral en
la cavidad abdominal.
Los cultivos obtenidos fueron negati-
vos para bacterias y hongos.

EIRN falleci6 48 horas después de
realizado el diagnostico y sus padres
no aceptaron la practica de una ne-
cropsia.

DISCUSION

Los avances enlos cuidados inten-
sivos neonatales han logrado la so-
brevida de RN cada vez mas peque-
fios y con patologia mds severa; éstos
requieren ayunos por periodos pro-
longados, lo que hace indispensable
el establecimiento de accesos vas-
culares duraderos para la adminis-
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tracién de liquidos, electrélitos, nutricion
parenteral, drogas vasoactivas, antibiéticos
o antimicéticos. Los CP minimizan la nece-
sidad de punciones reiteradas ofreciendo
una alternativa més segura y con menores
complicaciones que con otros métodos uti-
lizados, reduciendo el riesgo de estrés, hi-
potermia, hipoglucemia, hipoxemia e infec-
ciones.5”

El uso de los CP para alimentacién pa-
renteral en neonatologia fue descrito por
Shaw y col.® en la década del 70 y pocos
afios después se publicaron trabajos infor-
mando complicaciones como hidrotérax o
derrame pleural. En 1995, Keeney y col,’
utilizando distintos tipos de catéteres veno-
sos centrales, constataron la presencia de
derrame pleural y pericardico en el 0,8%
del total de ellos. En un estudio realizado
en nuestro servicio en 1999, la incidencia
dehidrotérax causado por CP fue del 1,1%.

En 1977, Spriggs y col."! describieron
dos casos de ascitis secundaria a la extra-
vasacion del liquido de la alimentacién
parenteral en un mismo paciente con el uso
de catéteres colocados quirdrgicamente en
vena femoral.

Closa y col.!? presentaron el caso de un
recién nacido prematuro que desarrolld
una ascitis por alimentacién parenteral
por un CP colocado en la vena safena
interna. No hemos encontrado trabajos
relacionados con hidroperitoneo causado
por un CP colocado en una regién
supradiafragmatica.

Nuestro paciente desarrollé un hidrope-
ritoneo a causa de un catéter percutdneo
colocado en la vena axilar derecha y por
error en la medicién se ubicé a nivel infra-
diafragmatico. Sospechamos que la forma
de llegada al abdomen fue a través de la
vena cavasuperior, auricula derechay vena
cava inferior, pero debido a su pequefio
calibre, no permitié su visualizacién. De
haberse detectado, 1o correcto hubiera sido
retirarlo hasta vena cava superior debido
al riesgo de arritmias observado en CP
colocados en cavidades cardiacas.’®

Al haber sido denegada la necropsia no
pudo confirmarse el diagnéstico presuntivo
de enterocolitis necrotizante sospechado

por los signos clinicos y radiolégicos del
paciente.

Creemos necesario tener en cuenta la
distancia del catéter a introducir recomen-
dando una medicién previa, la radiografia
de control, para valorar la correcta posi-
cién y de ser necesario, usar sustancia de
contraste hidrosoluble cuando no se visua-
liza; por dltimo, evaluar su correcto fun-
cionamiento para evitar las complicacio-
nes habituales. 0
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