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Resumen

Introduccion: El implante de catéteres con puerto subcutdneo es un procedimiento que ha
demostrado beneficios para los pacientes que requieren quimioterapia. A lo largo del tiempo
este procedimiento se ha hecho cada vez mas frecuente en manos del radidlogo intervencionista.
Objetivo: Revisar la incidencia de complicaciones del implante de catéteres con reservorio
subcutaneo para quimioterapia por radiologia intervencionista en nuestra institucion. Métodos: Se
realiza una revision retrospectiva de los registros electronicos en un periodo de 31 meses desde
el inicio de la realizacién del procedimiento en nuestra institucion para evaluar la incidencia de
complicaciones. Resultados: Entre marzo de 2019 y septiembre de 2021 se implantaron un total
de 377 catéteres para quimioterapia, procedimiento llevado a cabo en la sala de fluoroscopia bajo
anestesia local, excepto uno que se realizd en salas de cirugia bajo anestesia general. La incidencia
de complicaciones fue relativamente baja alcanzando un 8,2% v el espectro de complicaciones
incluyd neumotodrax, dehiscencia de suturas, infeccion, rotacion y extrusion del puerto. Conclusion:
Nuestros resultados indican que los catéteres centrales con puerto subcutaneo pueden ser
rutinariamente implantados en forma segura en la sala de fluoroscopia bajo anestesia local por el
radidlogo intervencionista bajo guia ecografica y fluoroscdpica.

Summary

Introduction: Subcutaneous port catheter implantation is a procedure that has shown benefits for
patients requiring chemotherapy. Over time, this procedure has become more and more frequent
in the hands of the interventional radiologist. Objective: To review the incidence of complications
of the implantation of catheters with subcutaneous reservoir for chemotherapy by interventional
radiology in our institution. Methods: A retrospective review of the electronic records was carried
out in a period of 31 months from the start of the procedure in our institution to assess the incidence
of complications. Results: Between March 2019 and September 2021, a total of 377 chemotherapy
catheters were implanted, a procedure carried out in the fluoroscopy suite under local anesthesia,
except for one that was performed in the operating room under general anesthesia. The incidence
of complications was relatively low, reaching 8.2%, and the spectrum of complications included
pneumothorax, suture dehiscence, infection, port rotation and port extrusion. Conclusion: Our
results indicate that central catheters with subcutaneous port can be implanted safely in the
fluoroscopy suite under local anesthesia by the interventional radiologist under ultrasonographic
and fluoroscopic guidance.

Introduccién y marco tedrico Multiples estudios han procurado establecer cual

El implante de catéteres con puerto subcutdneo €S la mejor técnica, ya sea el implante por cirujanos o
para quimioterapia facilita la administracién de los ~ POT radiologia intervencionista, y las series publicadas
agentes terapéuticos y disminuye las complicaciones ~ enfatizan la aparicién de complicaciones (4.5). Las
asociadas con los accesos venosos (1). Esta técnicase ~ complicaciones pueden ser tempranas si tienen que
describié en 1982 y se ha popularizado por sus ventajas, ~ V€I con el proceso del implante del catéter o tardias si
particularmente por la seguridad para el paciente (2). ~ aparecen en el periodo de mantenimiento del mismo.
Desde el desarrollo temprano de la técnica, los caté- Sin embargo, la evidencia apunta a que la intervencion
teres con puerto han sido implantados por cirujanos. rutinariamente presenta mejores resultados cuando la
En 1992 se describié el procedimiento guiado por ~ Personaque realiza el implante tiene mayor experiencia

imagenes y comenz6 a ser realizado por radiologos ~ independientemente de la especialidad (6). También es
intervencionistas (3). importante aclarar que el objetivo primordial del catéter
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implantable es facilitar el proceso de la quimioterapia y, por lo tanto, el
procedimiento debe centrarse en el paciente no solo desde el punto de
vista clinico, sino también en el contexto biopsicosocial. Niederhuber,
quien desarroll6 el catéter implantable en 1982, lo hizo para facilitar
el proceso de quimioterapia en su esposa (7).

Historicamente, en Bogota, y probablemente en el pais, los catéteres
han sido implantados en su mayoria por cirujanos en salas de cirugia. La
realizacion del procedimiento en la sala de fluoroscopia bajo anestesia
local permite optimizar tiempos y movimientos y liberar la demanda
de salas de cirugia. Se presenta a continuacion una serie de casos de
catéteres implantados en la sala de fluoroscopia por radidlogos inter-
vencionistas bajo guia ecografica y fluoroscopica.

Las complicaciones observadas en esta serie son relativamente
escasas, alcanzando un 8,2 % en comparacion con lo descrito en la
literatura (5,6,8) que oscila entre 7,2 %y 12,5 % y tienen un espectro
similar tanto perioperatorias como en el seguimiento temprano,
incluyendo complicaciones infecciosas, mecanicas, neumotorax y
trombosis.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo que incluyd 377
pacientes oncologicos a quienes se les implantd un catéter con puerto
subcutaneo para quimioterapia en el servicio de radiologia intervencio-
nista durante 31 meses (marzo de 2019 a septiembre de 2021).

Descripcién del procedimiento

Antes de realizar el procedimiento se reviso6 la historia clinica
para conocer antecedentes de tromboprofilaxis y se obtuvieron
pruebas de coagulacion. Si bien el procedimiento es de bajo riesgo
de sangrado, algunos de los pacientes pueden tener compromiso
hematoldgico severo, ya sea por la condicion de base o por la evolucion
de su enfermedad (9). También se revisaron la creatinina sérica y los
antecedentes de reacciones adversas a medios de contraste, pues se
puede requerir una cavografia para evaluar trombosis y variantes
anatomicas. En forma preliminar se obtuvo para todos los pacientes
una radiografia del torax (figura 1) y un estudio de ultrasonido
Doppler yugular y subclavio (figura 2). El procedimiento se realizo de
manera estandarizada como se describe a continuacion. Se administrd
anestesia local utilizando lidocaina con epinefrina. La mayoria (85 %)
de los procedimientos se hicieron con el sistema Celsite de B Braun
Melsungen AG. El procedimiento incluyo la cateterizacion venosa con
vision ecografica en tiempo real (técnica de Seldinger) con aguja calibre
19G (figura 3) y posteriormente se hizo la cavografia (figura 4). Luego,
se procedié a insertar el catéter hasta la vena cava superior. Mediante
guia fluoroscopica se establecio la longitud optima para que el extremo
distal del catéter quedara en la union cavoatrial o en el tercio distal de
la vena cava superior, pues la localizacion de la punta del catéter es
fundamental para disminuir complicaciones de mantenimiento. Una
vez verificada la longitud apropiada se realizé la union del catéter
con el reservorio. El bolsillo cutaneo se elabord cuidadosamente para
evitar complicaciones, teniendo en consideracion la comodidad para el
paciente en su vida diaria y durante las sesiones de quimioterapia. Por
este motivo, se garantiz6 una adecuada profundidad de la membrana del
reservorio, alejada de la incision, pero de facil palpacion para permitir
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el acceso al puerto. Se inserto el reservorio en el bolsillo cutdneo y se
habilito el catéter con solucion salina normal. No se utilizé solucion
heparinizada, puesto que no hay variacion en la incidencia de trombosis,

PRELIMINAR AP

Figura 1. RX de térax antes del procedimiento. a) Imagen preliminar, proyeccion
AP, se observa cdmara de neumotdrax izquierdo en relaciéon con antecedente
quirdrgico. b) Control después del implante de catéter con reservorio subcutd-
neo en el mismo lado/hemitérax sin modificacion de la cdmara de neumotorax.
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Figura 2. Exploracion ecografica con Doppler. a) Exploracion preliminar de la
vena subclavia izquierda proximal con flujo normal. b) Exploracién preliminar
con ausencia de flujo en la vena subclavia por trombosis venosa.

Figura 4. a) Cavografia: vena subclavia izquierda, vena innominada y vena cava
superior normales. b) Cavografia de paciente diferente que confirma vena cava
superior izquierda como variante anatémica. En este caso se avanzo el catéter
en la vena cava izquierda y se verificd que el flujo del medio de contraste de
Figura 3. Cateterizacion venosa con guia ecografica: ecos de la punta de la la punta del catéter fuera anterégrado hacia la auricula derecha. c) El mismo
aguja dentro de la vena subclavia izquierda. paciente de la imagen b: se observa la posicidon definitiva del catéter en la
vena cava superior izquierda.
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infeccion o seguridad en el mantenimiento de los puertos entre utilizar
solucién heparinizada o solucién salina normal (10).

Analisis estadistico

A partir de los registros electronicos del hospital (historia clinica,
sistema de informacion de radiologia y del sistema de archivo de ima-
genes PACS) se construy6 una base de datos en Excel que incluyo datos
demograficos, ruta de acceso (hospitalizado vs. ambulatorio), patologia
de base, vena de acceso para el catéter, lateralidad del puerto, nivel de la
punta del catéter, complicaciones operatorias y complicaciones durante
el seguimiento. Se realizé un analisis descriptivo univariado de las dife-
rentes complicaciones con la informacion de la base de datos en Excel.

Resultados

Datos demograficos

La poblacion del estudio consistio en 377 pacientes oncoldgicos que
requirieron el implante de catéter para quimioterapia. La relacion de
pacientes por sexo masculino/femenino fue 178/199 con promedio de
edad de 57,9 afios (rango 20-87 afos). E1 98 % de los pacientes (n=369)
tuvieron ruta de acceso ambulatoria y el 2 % (n=8), intrahospitalaria.
El tiempo promedio para la implantacion fue de 45 minutos.

El acceso mas frecuente fue la vena subclavia izquierda, seguida
por la vena yugular interna derecha, la subclavia derecha y la yugular
izquierda. El acceso en los casos de cancer de seno se realizd con-
tralateral al tumor. Unicamente un paciente requirié acceso femoral
derecho debido a compromiso extenso de las venas centrales del cuello
y torax (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y acceso venoso

Variables n (%)
Total 377 (100)
Masculino 178 (47)
Femenino 199 (53)
Edad promedio (afos) 57,9
Acceso venoso
Subclavio izquierdo 151 (40)
Yugular derecho 105 (28)
Subclavio derecho 79 (21)
Yugular izquierdo 4111
Femoral derecho 1(0,3)

El espectro de las complicaciones del implante incluye infeccion,
dehiscencia de suturas, rotacion y extrusion del puerto. En relacion con
el catéter, se presentd un neumotorax.

De las complicaciones descritas (tabla 2), los casos con infeccion
fueron manejados inicialmente con antibioticoterapia, pero debieron
ser retirados 4 de los 20 puertos en pacientes con infeccion. También
fueron retirados los catéteres que presentaron extrusion del puerto y
dehiscencia de suturas, asi como el catéter que mostr6 rotacion del
puerto. En total, se requirio el retiro prematuro de 14 catéteres.
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El paciente que presentd neumotoérax requirid manejo con hos-
pitalizacion y toracostomia cerrada. No hubo lesiones vasculares,
hematomas o hemorragia.

Tabla 2. Incidencia de complicaciones

Complicaciones n =377 (%)
Total de complicaciones 31(8,2)
Infeccion 20 (5,3)
Extrusiéon 6 (1,6)
Dehiscencia de suturas 334D
Rotacién del puerto 1(0,3)
Neumotdrax 1(0,3)
Trombosis 0]
Lesiones vasculares [0}

Discusién y conclusiones

La disponibilidad de ultrasonido y de fluoroscopia en los diferentes
hospitales hace que en la actualidad las técnicas minimamente inva-
sivas guiadas por imagen sean la eleccion para el manejo rutinario de
pacientes. El implante de catéteres con reservorio para quimioterapia
en pacientes oncoldgicos es realizado por cirujanos y por especialistas
en radiologia intervencionista. Sin embargo, los radiélogos intervencio-
nistas usualmente tienen mayor entrenamiento y experiencia en accesos
vasculares guiados por ultrasonido. Esto se puede traducir en menor
tiempo operatorio y menor niimero de complicaciones vasculares, como
puncion arterial y hematoma.

En la serie aqui descrita, el implante de la totalidad de los catéteres
con reservorio fue realizado por radiologia intervencionista, gracias a
un acuerdo de manejo interdisciplinario con el servicio de oncologia
mediante el cual se tiene una comunicacion fluida respecto a la con-
dicion clinica del paciente y a la necesidad de procedimientos de tipo
diagnostico (biopsias, drenajes) y terapéutico (implante de catéteres
para quimioterapia, manejo de complicaciones posquirtrgicas, etc.).
La sala de fluoroscopia se encuentra completamente dotada para moni-
toreo y soporte vital y esta habilitada por las entidades territoriales de
control de sanidad para realizar los procedimientos. El procedimiento
se realizo con anestesia local en todos los casos, excepto en uno en el
que el paciente no otorgd su consentimiento. En este caso, el implante
lo hizo el radidlogo intervencionista en salas de cirugia bajo anestesia
general, proceso que logisticamente tomo6 mas tiempo y resultd mas
costoso por los derechos de sala y anestesia (4).

Se encontrd que el espectro de complicaciones en la poblacion de
este estudio es comparable con lo descrito en la literatura. Sin embargo,
la incidencia de complicaciones es en general menor a la documentada
en la literatura (1,6). El hecho de tener menor tasa de complicaciones
tempranas podria ser explicado por el uso rutinario y experto de ul-
trasonido para guiar el acceso vascular, lo cual disminuye el nimero
y la profundidad de las punciones, particularmente en pacientes con
anatomia dificil (obesidad, deformidades del torax, etc.). No obstante,
esta serie sugiere mayor nimero de complicaciones del bolsillo cutaneo,
probablemente, por curva de aprendizaje de la técnica quirtrgica para
cirugia de tejidos blandos.
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Los resultados finales son comparables en calidad y con mejor re-
lacion costo-efectividad que los procedimientos realizados en salas de
cirugia, puesto que los efectuados en sala de fluoroscopia no requieren
anestesia general o sedacion ni ocasionan costos por derechos de sala
de cirugia. Adicionalmente, al menos en la institucion del estudio, las
salas de cirugia tienen alta demanda y el tiempo para programar un
procedimiento ambulatorio es mayor que el requerido para disponer
de la sala de fluoroscopia. El tiempo que transcurre entre la solicitud
del implante del catéter con puerto y el momento de su realizacion
es una consideracion importante tanto para el servicio de oncologia
como para el paciente, quien percibe una mejor atencion en la medida
en que el procedimiento se hace de manera expedita. Sin embargo,
vale la pena recalcar que algunos pacientes perciben el procedimiento
realizado con anestesia local como mas estresante y manifiestan preferir
anestesia general para no tener memoria del episodio. En la institucion
se han establecido procedimientos que pueden aliviar este estrés,
como preguntarle al paciente sobre lo que prefiere escuchar durante
el procedimiento (conversacion médica, conversacion no-médica,
musica, silencio) y que resultan efectivos en la mayoria de los casos.
La baja tasa de complicaciones tardias se le atribuye al corto periodo
de seguimiento que tiene esta cohorte (31 meses), lo que se explica
por el hecho de que el hospital universitario abrié sus puertas hace
aproximadamente 36 meses.

En conclusidn, la insercion por radiologia intervencionista de caté-
teres centrales con puerto subcutaneo para quimioterapia es una técnica
segura y con baja incidencia de complicaciones y se puede realizar en
forma eficaz en pacientes ambulatorios en el servicio de Radiologia.
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