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Introduccioén

-Los catéteres reservorio venosos subcutaneos (RVS) son un
sistema implantable que consta de dos componentes: el portal
o reservorio, el cual tiene un septum de silicona autosellante
accesible por medio de una puncion percutanea, y el catéter
radiopaco

-Estos dispositivos proporcionan un acceso sencillo, seguro y
permanente al sistema vascular en la realizacion de
tratamientos  endovenosos prolongados y ofrecen la
posibilidad de mdltiples y frecuentes punciones a largo plazo,
asi como la extraccion de sangre de forma menos cruenta.
-También el catéter de RVS proporciona una mejor calidad de
vida al paciente, ya que reduce el ndmero de
hospitalizaciones, ofrece una via de tratamiento mas cémoda,
evita venopunciones frecuentes, es de facil manejo
domiciliario y permite disfrutar de la libertad de su higiene
personal y practicar cualquier tipo de actividad fisica y
deporte, lo que le beneficia psicolégicamente

Indicaciones

La decision de colocar un acceso venoso central debe
realizarse después de considerar el riesgo y beneficio en
cada paciente.

Las indicaciones se mencionan a continuacion:

Indicaciones terapéuticas

Administracion de quimioterapia.

Administracion de nutricién parenteral.

Administracion de productos sanguineos.

Administracion de medicacion intravenosa.

Administracion de fluidoterapia.

Plasmaféresis.

Hemodidlisis.

Materiales Imprescindibles

Catéteres venosos centrales tunelizados o permanentes.
Su composicion incluye la silicona y los poliuretanos
hidrofilicos delgados. Los catéteres permanentes recorren
un trayecto subcutaneo situado entre el sitio de entrada en
la piel y la vena puncionada. Existe un pequefio manguito
de Dacron adherido al catéter que induce una reacci6n
inflamatoria en el tanel con posterior fibrosis que fija el
catéter al tejido celular subcutaneo y disminuye el riesgo de
infeccion.

Reservorios subcutaneos. Cajas o reservorios de luz Unica
o doble, unidos a un catéter que se tuneliza hasta su
entrada en la vena de acceso. Se encuentran indicados
para la administracion intermitente, durante largos periodos
de medicacion (tipicamente quimioterapia). Es de todos los
catéteres centrales el que presenta un menor nimero de
infecciones al situarse en su totalidad bajo la piel.

CONCLUSIONES

PRESENTACION DE CASO
Colocacioén de reservorio subcutaneo venoso central
permanente

Descripcion del procedimiento y sus variables
Eleccion de la vena de acceso

Puncién y canalizacion de la vena

Insercion y colocacién del catéter

Monitorizacion del paciente, y medidas de proteccion radiolégicas

para el paciente y los miembros del equipo quirdrgico.

La situacion y ausencia de plegamientos del catéter asi como la
posicién de la punta, deben ser confirmadas con fluoroscopia y
radiografia de térax

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de la raza negra, de 66 afios de
edad, con antecedentes de haber sido diagnosticado
de neoplasia de colon, para lo cual recibié
tratamiento quirdrgico, y se indic6 tratamiento con
quimioterapia.

Posterior a cinco sesiones con quimioterapia se
torné dificil acceder a las venas periféricas ,por lo
que el paciente fue remitido a la unidad de
Radiologia Intervencionista del CIMEQ, con la
indicacion de colocar el reservorio subcutaneo
venoso central periférico.

Se cateteriza la vena yugular interna derecha con
introductor 4 F, se realiz6 una incisién en la piel
anterior del hemitérax derecho, a 5 cm del vaso
cateterizado. Se cred un espacio por debajo de la
piel del térax entre el pectoral y el tejido celular
subcutaneo, donde se insert6 una valvula tipo
Implantofix (Celsite®) de adulto previamente
conectada a un catéter.

Posteriormente se procedid a realizar la tunelizacion
del catéter por debajo de la piel hasta el sitio
adyacente al introductor.

Terminado este proceder, se inyecté dentro de la
valvula una solucién heparinizada al 10%, y se
administré 4 cc, lo que comprobé que el dispositivo
era viable.

Los catéteres reservorio venosos subcutaneos son dispositivos que proporcionan un acceso sencillo, seguro y
permanente al sistema vascular en la realizacion de tratamientos endovenosos. En el presente trabajo resultd
muy beneficioso su colocacién en un paciente que recibié tratamiento quirdrgico de colon, y se le indico
tratamiento crénico con quimioterapia, usando el esquema de Acido Folinico + 5 Fluoracilo + Oxaplatin.



