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Complicacion del catéter venoso umbilical que se present6
como abdomen agudo. A propdsito de un caso
An umbilical venous catheter complication presented as acute abdomen. Case report
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RESUMEN

El cateterismo venoso umbilical se ha convertido en una via in-
travenosaampliamente aceptada paralosreciénnacidos prema-
turos. Estos tipos de sondas permiten la alimentacién parenteral
y la administracion de medicamentos y facilitan la obtencién
de muestras de sangre. Ademads de estos beneficios, también
conllevan complicaciones significativas, tales como trombosis
de la vena porta, infeccién, lesion hepatica o vascular, arritmia
y septicemia. Una complicacion rara, aunque importante, es la
extravasacion deliquido debido alamala colocacion del catéter.
Los sintomas tipicos de esta afeccion incluyen deterioro stibito,
hepatomegalia, descenso brusco del hematocrito, hipotension y
distensiéon abdominal. En este articulo presentamos el caso de
una recién nacida prematura con signos inusuales de abdomen
agudo, indicativos de una patologia quirtdrgica luego de la ex-
travasacién de la nutricion parenteral total hacia el abdomen.
Palabras clave: venas umbilicales, cateterismo, recién nacido, ex-
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INTRODUCCION

El cateterismo venoso umbilical es un
procedimiento que permite el acceso vascular
en los recién nacidos prematuros.’ Se utiliza para
administrar liquidos y medicamentos por via
intravenosa, para la nutricién parenteral y para la
exanguinotransfusion.?

Este procedimiento no siempre funciona en
los recién nacidos. Entre las complicaciones se
incluyen posicién anémala, trombosis de la vena
porta, necrosis hepética, arritmia, perforacién o
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taponamiento del pericardio, hidrotérax y otras
complicaciones sistémicas, como la septicemia y
las tromboembolias.** Ademads existe la posibilidad
de extravasacién de liquido hacia la cavidad
peritoneal. El motivo mas frecuente de esta
complicacién es la colocacién inadecuada del
catéter. En este articulo presentamos el caso de una
recién nacida con ascitis e hiponatremia después
de recibir nutricion parenteral total (NPT) a través
de un catéter venoso umbilical (CVU).

A propésito de un caso

Una nifia naci6 a las 24 semanas de gestacion
con un peso de 630 g; el puntaje de Apgar fue de
4y 6 al primer y quinto minuto, respectivamente.
Poco tiempo después de nacer, la nifia estuvo
hiporreactiva y presenté bradicardia y
desaturacion. Se la intub6 después del parto y
se le administré surfactante para la dificultad
respiratoria. Se le insert6 un CVU de 3,5F para
la NPT el dia 1, con el extremo colocado a la
altura de la T10 en las radiografias, superpuesto
sobre el higado (Figura 1). Se inicié la NPT
mediante infusién continua a través del CVU. Se
utilizaron vias intravenosas por separado para la
administracién de medicamentos y la obtencién
de muestras de sangre. A los cinco dias de vida, se
observaron distension y eritema abdominales, y la
dificultad respiratoria empeord. En la radiografia
se observé ausencia de gases en el abdomen. En
la ecografia abdominal se identificé una cantidad
significativa de liquido libre, pero ninguna
afeccién hepatica. En los analisis de laboratorio
se observaron hiponatremia (127 mmol/l) y
trombocitopenia; la gasometria, el hematocrito,
las enzimas hepéticas, la glucemia y la proteina
C-reactiva estuvieron dentro de los limites
normales.

En primera instancia, se sospeché que se
trataba de un vélvulo de intestino medio y
enterocolitis necrosante de rapido avance debido
al intenso dolor a la palpacién abdominal, la
hiperemia, la distensién observada durante el
examen fisico, la ausencia de gases abdominales
en la radiografia y el liquido intraabdominal
excedente en la ecografia. En el estudio
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gastrointestinal superior con contraste no se
observo rotacion andmala; se descarto el volvulo
de intestino medio y se coloc6é un drenaje de
Penrose para el manejo conservador de la
sospecha de enterocolitis necrosante o de una
perforacion intestinal espontdnea. Mediante
una incisién en el cuadrante inferior derecho, se
drenaron aproximadamente 80 ml de un liquido
de apariencia lechosa (el aspecto tipico y el
analisis bioquimico coincidieron con la NPT). La
distensiéon abdominal se resolvid. Se diagnostico
extravasacion intraperitoneal de la NPT desde el
CVU y se le retir6 el catéter. Se extrajo el drenaje
al dia siguiente ya que durante el seguimiento
no se observé ninguna secrecién de liquido. La
recién nacida permaneci6 estable, sin signos de
septicemia ni deshidratacion. Se le administraron
antibiéticos y liquidos complementarios. La

Ficura 1: Radiografia abdominal

Radiografia abdominal de la paciente cinco dias después de la
colocacion del catéter venoso umbilical. El extremo del catéter
se encuentra a la altura de la T10 (flecha). También se observa
distensién abdominal sin gases.

paciente falleci6 a los 64 dias debido a una
septicemia no asociada con esta complicacion.

DISCUSION

El cateterismo venoso umbilical es el método
de acceso vascular mas frecuentemente usado en
los cuidados intensivos neonatales.’ Las ventajas
de este procedimiento son que facilita la obtencién
de muestras de sangre, la NPT y la administracién
de medicamentos, y reduce el estrés y el dolor
causados por las punciones constantes de las
venas periféricas.® El extremo del catéter umbilical
debe quedar sobre el diafragma, en la unién de la
vena cava inferior con la auricula derecha.>”

Después del cateterismo, se debe controlar
la posicién del catéter mediante radiografias de
térax y abdomen. El extremo del CVU debe estar
entre la octava y la novena vértebras tordcicas o
justo por encima del diafragma en la radiografia.®
En el articulo de Greenberg y col., se comparé la
posicion de los extremos de CVU en 79 pacientes
mediante radiografia y ecografia.’ Se observé que
dos tercios de los catéteres que en la radiografia
estaban por debajo de la décima vértebra, en la
ecografia estaban a la altura del higado. En estos
casos, el radidlogo tiene una funcién importante:
alertar al pediatra.! En nuestro caso, en la
radiografia se observé que el extremo del CVU
estaba a la altura de la T10, por lo que los médicos
lo consideraron adecuado; en consecuencia, no se
modificé la posicion del catéter antes de iniciar la
nutricién parenteral.

Un CVU puede permanecer colocado
durante un maximo de 14 dias.” La NPT debe
administrarse, siempre que sea posible, a través
de una via central, por ejemplo, una via central
percutdnea o un CVU. La NPT también puede
administrarse a través de una vena periférica,
segin la concentraciéon de dextrosa y la
osmolaridad de la solucién. Si la concentracién
de dextrosa es superior al 12,5% o la solucién
es hiperténica, no debe administrarse la NPT a
través de una vena periférica.'

Se han informado muchas complicaciones,
tanto sistémicas como locales, tales como
laceracién hepética, acumulacién de liquido en el
higado, ascitis, absceso hepatico, necrosis hepatica
y perforaciéon de un vaso tras la colocacién de
un CVU por debajo del nivel adecuado.">%!
La duracién del uso del CVU también podria
relacionarse con la aparicion de complicaciones
asociadas al higado.! La administracion directa
de NPT en el higado podria dafar el parénquima
hepatico y, con el tiempo, la capsula del higado
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podria verse alterada en esta drea, lo que
produce la extravasacién de la NPT."'* E1 CVU
también puede provocar la laceracién directa del
parénquima.’

En nuestro caso, no se observaron cambios en
la concentracion de hemoglobina que indicaran
una perforacion directa de un vaso ni un aumento
de las enzimas hepéticas que indicara dafio en
el higado. En la ecografia abdominal, el tejido
hepatico también tenia aspecto normal. Por
lo tanto, nos concentramos en la distensién
abdominal, algo frecuente en las patologias
quirdrgicas. En esta recién nacida prematura,
las etiologias consideradas inicialmente fueron
voélvulo de intestino medio, perforacién intestinal
espontanea y enterocolitis necrosante.

El vélvulo de intestino medio se produce
como resultado de la interrupcién de la rotacion
y fijacioén de los intestinos. El intestino delgado
y el colon descendente se retuercen alrededor
de la arteria mesentérica superior, lo que causa
afectacién vascular y lleva a la necrosis. Se le
realiz6 una radiografia gastrointestinal superior
con contraste para visualizar el duodeno y
evaluar si existian rotacién anémala y volvulo de
intestino medio. No se observaron obstrucciéon
duodenal ni el tipico aspecto de “sacacorchos” del
duodeno en posicién anémala.

La perforacién intestinal espontanea
y la enterocolitis necrosante se producen
principalmente en los recién nacidos prematuros.
Los signos sistémicos no son especificos, y
abarcan apnea, insuficiencia respiratoria, letargo,
problemas para alimentarse o temperatura
inestable. Entre los signos abdominales se
incluyen distension, dolor a la palpacién, o ambos,
ileo o disminucién de los ruidos hidroaéreos,
eritema en la pared abdominal, vomitos y liquido
bilioso en el drenaje. Las opciones de tratamiento
varian segun el estado del paciente. Debido
a que nuestra paciente era una recién nacida
prematura de extremadamente bajo peso al nacer
y tenia trombocitopenia, la tinica opcién para el
diagnostico, y también para el tratamiento de la
enterocolitis necrosante o la perforacién intestinal
espontdnea, era la conducta expectante tras la
insercién de un drenaje de Penrose. Durante esta
intervencién se observé que el liquido del drenaje
coincidia con la NPT, lo que fue inesperado, ya
que todos los analisis de laboratorio y la ecografia
abdominal habian sido normales.

Coley y col.,! informaron que los extremos
de los catéteres estuvieron a la altura de la T10 o
por debajo de esta en siete de ocho pacientes con

erosién del higado y ascitis por NPT causados
por los CVU. Al igual que en nuestra paciente, es
necesario corregir el extremo del CVU, aunque
también se debe interpretar adecuadamente la
radiografia después de la colocacion, y se lo debe
extraer, o se debe modificar su posicién en caso de
que esta sea andmala. En este caso, consideramos
que la posiciéon anémala del extremo del CVU
podria haber causado la ascitis por NPT, al igual
que lo descripto por Coley y col.

A modo de conclusion, existen muchisimas
complicaciones relacionadas con el uso de
catéteres umbilicales; algunas son relativamente
menores y otras, potencialmente mortales.! Es
fundamental recordar, ante una situacién clinica
inesperada, las diversas complicaciones de la
colocacién incorrecta del CVU. Al igual que en
nuestro caso, en la ecografia abdominal no se
observaron patologias hepéticas. En pacientes con
distension abdominal aguda, debe considerarse la
extravasacion de la NPT como etiologia posible,
ademas de las patologias quirdrgicas. B
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