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Resumen 

Objetivos: Describir las complicaciones y explorar las posibles variables que esten 

relacionadas con la colocación de catéter central implantable para quimioterapia 

realizadas en sala de hemodinamia del Hospital Militar Central en el período 

comprendido entre los años 2010 y 2015. 

Metodología: Se plantea como un estudio observacional descriptivo restrospectivo 

de corte transversal basado en la revisión manual del registro de los pacientes 

ingresados al Hospital Militar Central a quienes se les realizó colocación de cateter 

implantable para quimioterapia por parte del servicio de cirugía vascular y 

angiología, obteniendo datos sociodemograficos de los pacientes y la descripción 

de las complicaciones agudas y tardías secundarias al procedimiento. 

Resultados: Durante el periodo de 6 años, se obtuvo una muestra de 130 

pacientes, 68 eran mujeres (52,3%) y 62 hombres (47,7%), con una media de 

edad de los pacientes de 54,02 años (DS 16,92) y una media de peso de           

61,38 kgs (DS 9,14). El diagnóstico oncológico más frecuente fué C189- Cáncer 

de colon 35 (26,9%). La prevalencia de complicaciones secundarias a la 

colocación de catéter implantable para quimioterapia fue del 8,5% (11 pacientes) 

distribuidas de la siguiente manera: Infección del sitio operatorio 4 casos (3,1%), 

trombosis venosa 4 casos (3,1%), neumotórax 2 casos (1,5%) y embolismo aéreo 

1 caso (0,8%). En ninguno de los pacientes a quienes se les realizó el 

procedimiento quirúrgico se documento sangrado ni muerte como complicación. 

Se evidenció que 6 casos (54,5% de las complicaciones) se presentaron en 

pacientes quienes habían recibido al menos un ciclo de quimioterapia antes del 

procedimiento  y la mayoría de las complicaciones se presentaron en pacientes a 

quienes se les realizó la técnica quirúrgica vía subclavia 9 casos (14,8%). 

Conclusiones: Al comparar las tasas descritas de complicaciones asociadas a la 

colocación de catéter implantable para quimioterapia a nivel mundial con respecto 

a las presentadas en el Hospital Militar Central , se puede considerar que se 

encuentran dentro del promedio esperado, sin embargo es necesario la creación 

de un protocolo médico quirúrgico entre el servicio de cirugía vascular y oncología, 

definiendo la adopción de una técnica quirúrgica estándar y  estrategias que 

disminuyan la tasa complicaciones al nivel de los centros médicos de referencia en 

el mundo , a fin de obtener resultados favorables para nuestros pacientes, y de 

igual manera mantener un control médico estricto con el objetivo de detectar 

posibles complicaciones tempranas y tardías derivadas del acto quirúrgico para 

poder resolverlas de forma oportuna y adecuada.  



Palabras clave: acceso venoso totalmente implantable, quimioterapia, 

complicaciones.  

 

Complications associated with the implantable central venous catheter 

placement for chemotherapy, performed in the hemodynamics room from the 

Central Military Hospital 

 

SUMMARY 

Objectives: To describe the complications and explore possible variables that are 
related to the implantable central venous catheter placement for chemotherapy, 
performed in the hemodynamics room in the Central Military Hospital in the period 
between 2010 and 2015. 
 
Methodology: It is presented as a retrospective observational descriptive cross-
sectional study based on manual record review of patients admitted to the Central 
Military Hospital who underwent placement of implantable catheter for 
chemotherapy by the vascular surgery and angiology, obtaining sociodemographic 
patient data and description of secondary acute and late complications to the 
procedure. 
 
Results: During the period of 6 years, a sample of 130 patients was obtained, 68 
were women (53.3%) and 62 men (47,7%), with a mean age of patients 54.02 
years (SD 16, 92) and an average weight of 61.38 kgs (DS 9.14). The cancer 
diagnosis of the most frequent was C189- Colon Cancer 35 (26.9%). The 
prevalence of secondary complications to the placement of implantable catheter for 
chemotherapy was 8.5% (11 patients) distributed as follows: Surgical site infection 
4 patients (3.1%), venous thrombosis 4 patients (3.1 %), pneumothorax 2 cases 
(1.5%), air embolism 1 case (0.8%). 
 
In none of the patients who underwent the surgical procedure were documented as 
bleeding or death complication. 
 
It showed that 6 cases (54.5% of the complications) occurred in patients who had 
received at least one cycle of chemotherapy before the procedure and most 
complications in patients who underwent surgical technique subclavian 9 cases 
(14, 8%). 
 
Conclusions: When comparing reported rates of complications associated with the 
placement of implantable catheter for chemotherapy globally with respect to those 
presented in the Central Military Hospital, may be considered to be among the 
expected average, however the creation of necessary a surgical medical protocol 
between vascular surgery and oncology, defining the adoption of a standard 



surgical technique and strategies that reduce the complications rate the level of 
medical referral centers in the world, in order to obtain favorable results for our 
patients, and likewise maintain strict medical control in order to detect possible 
early and late complications arising from surgery to resolve them in a timely and 
appropriate manner. 
 
 Keywords:  totally implantable venous access, chemotherapy, complications. 

 

Introducción:  

En los últimos años ha aumentado la incidencia y prevalencia de la mayoría de 

enfermedades oncológicas, con el consiguiente aumento de empleo de drogas y 

esquemas quimioterapéuticos.  

Se estima que hasta un 40 % de la población padecerá algún cáncer en algún 

momento de su vida1. De esta manera la via de administracion farmacológica toma 

especial relevancia en pacientes oncológicos debido a que muchos tratamientos 

son prolongados en el tiempo y para evitar la venopunción repetida de los 

pacientes y la toxicidad en venas de pequeño calibre durante los diferentes ciclos 

de tratamiento, se utilizan dispositivos que proporcionan un acceso venoso central 

permanente. 

Sin embargo por tratarse de un procedimiento invasivo al igual que en cualquier 

otra técnica médico quirúrgica sobre pacientes oncológicos, la colocación de 

catéter central para quimioterapia no está exenta de complicaciones e incluso de 

mortalidad asociada al mismo. Dentro de sus complicaciones más frecuentes se 

deben considerar la infección del sitio operatorio, sangrado, neumotórax, 

embolización , entre otras. 

En el Hospital Militar Central no hay estudios que documenten las complicaciones 

asociadas a la colocación de catéter central implantable para quimioterapia ni 

tampoco existe un registro epidemiológico obligatorio de las mismas, subvalorando 

la importancia del tema en la clínica diaria. 

 

En este orden de ideas el presente trabajo permite la posibilidad de comparar  los 

resultados obtenidos en el Hospital Militar Central con lo reportado en la literatura 

mundial y determinar que estrategias se pueden implementar para mejorar los 

resutados de la práctica quirúrgica .  

 

 



Adicionalmente este procedimiento no cuenta con una estandarización de la 

técnica quirúrgica utilizada en la instución lo que conlleva a diferentes maneras de 

realizarlo sin contemplar las probabilidades de aumentar la proporción de 

complicaciones secundario a la práctica quirúrgica.  

 

Materiales y métodos:  

 

Se realizó un estudio observacional descriptivo restrospectivo de corte transversal 

de pacientes intervenidos para colocación de catéter implantable para 

quimioterapia en el Hospital Militar Central. 

 

Se obtuvieron los números de historia clínica, datos demográficos como son:edad, 

sexo, peso ,diagnóstico oncológico de ingreso, entre otras.  Posteriormente se 

realizó una revisión en el sistema digital de historia clínica que utiliza el hospital 

(DINAMICA GERENCIAL). En los casos en los cuales no se encontró 

sistematizada la historia clínica  se buscó en físico en el archivo de historias 

clínicas del hospital. No se requirió cálculo del tamaño de la muestra debido a que 

se tomaron la totalidad de los pacientes ingresados al Hospital Militar Central que 

cumplieran los criterios de selección. 

 

Los criterios de inclusión fueron: Pacientes con edad igual o mayor a 18 años a 

quienes se les realizó colocación de cateter implantable para quimioterapia en 

sala de hemodinamia del Hospital Militar Central en el período comprendido entre 

junio de 2010 a diciembre de 2015. 

 

Se excluyeron del estudio los pacientes que presentaron alteraciones anatómicas  

y/o dificultades técnicas que requirieron colocación de catéter implantable para 

quimioterapia en salas de cirugía y aquellos cuyas historias clínicas no contaran 

con los datos suficientes para el estudio. 

 

Con la información obtenida, se creó una base de datos en excel para 

posteriormente hacer un análisis estadistico de distribución de frecuencia y medida 

de asociación (razón de prevalencia) usando el programa spss.   

El estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética de investigación del 

Hospital Militar Central. 

 

 

 

 

 



Resultados: 

 

Durante el periodo de 6 años, se obtuvo una muestra de 135 pacientes, de los 

cuales 5 pacientes no contaban con historia clínica completa por lo cual fueron 

excluidos y  de esta manera los restantes 130 pacientes  se constituyeron en la 

muestra del presente estudio.  

El diagnóstico oncológico más frecuente fue el C189- Cáncer de colon 35 (26,9%).  

La prevalencia de complicaciones secundarias a la colocación de catéter 

implantable para quimioterapia fue del 8,5% (11 pacientes) distribuidas de la 

siguiente manera: Infección del sitio operatorio 4 casos (3,1%), trombosis venosa 

4 casos (3,1%), neumotórax 2 casos (1,5%) y embolismo aéreo 1 caso (0,8%). En 

ninguno de los pacientes a quienes se les realizo el procedimiento quirúrgico se 

documento sangrado ni muerte como complicación. 

Caraceristicas sociodemográficas: Del total de la muestra 68 eran mujeres  

(52,3%) y 62 hombres (47,7%), con una media de edad de los pacientes de 54,02 

años (DS 16,92) y una media de peso de 61,38 kgs (DS 9,14). (Tabla No 1). 

Con respecto a la edad se podria considerar que la muestra fue relativamente  

heterogénea con un coeficiente de variacion del 31,13% ; por el contrario en 

relacion al peso la muestra fue más homogénea con un coeficiene de variación del 

15,5% . 

Solo 8 pacientes (6,2%) tenían antecedente patológico de Diabetes Mellitus y solo 

2 (1,5%) de Insuficiencia Renal Crónica al momento del procedimiento. Ninguno 

de los que tenian estos antecedentes patológicos presentaron complicaciones 

asociadas a la colocación de catéter implantable para quimioterapia.  

En relación a la quimioterapia , se encontró que 72 pacientes (55,4%) habían 

recibido al menos un ciclo de quimioterapia antes de realizar el procedimiento 

quirúrgico , sin embargo cabe anotar que no existía un registro exacto en las 

historias clínicas con respecto a la fecha de la realización de la terapia ni la 

cantidad de ciclos de la misma en cada paciente. (gráfico No 2). 

La prevalencia de complicaciones secundarias a la colocación de catéter 

implantable para quimioterapia fue del 8,5% (11 pacientes) distribuidas de la 

siguiente manera: Infección del sitio operatorio 4 casos (3,1%), trombosis venosa 

4 casos (3,1%), neumotórax 2 casos (1,5%) y embolismo aéreo 1 caso (0,8%). En 

ninguno de los pacientes a quienes se les realizo el procedimiento quirúrgico se 

documento sangrado ni muerte como complicación. (Tabla No 2).   



En los análisis bivariados  estos fueron los resultados:  

En relación a la variable sexo versus complicaciones , se evidenció que el 63,3% 

de las complicaciones ocurrieron en hombre , sin embargo , se evidencia con la 

prueba de chi-cuadrado que las variables sexo y complicaciones no tienen relación 

(son independientes), con un valor p: 0,432 (p>0,05) 

Con respecto a la variable edad versus complicaciones, se evidenció que la 

mayoría de las complicaciones ocurrieron en pacientes mayores a 51 años          

(9 pacientes, 81.9%), sin embargo de igual manera se evidencio con la prueba chi-

cuadrado que estas variables no tienen relación (son independientes) con un valor 

p: 0,358 (p>0,05).  

Tampoco se encontró relación entre el peso y las complicaciones asociadas a la 

colocación de catéter implantable para quimioterapia , lo anterior teniendo en 

cuenta que la mayoría de las complicaciones ocurrieron en pacientes con un peso 

entre los 61 a 80 kilogramos ( 7pacientes ,63.7%), pero también se evidenció con 

la prueba chi-cuadrado que estas variables no tienen relación                               

(son independientes) con un valor p: 0,427 (p>0,05).   

El diagnóstico oncológico más frecuente en los pacientes que presentaron  

complicaciones asociadas a la colocación de catéter implantable para 

quimioterapia fue el C189- Cáncer de colon 4 pacientes (36,4%,) , sin embargo no 

es posible establecer una relación debido a que la mayoría de los pacientes del 

total de la muestra presentaban este diagnostico con 35 pacientes (26,9%) y la 

cantidad de complicaciones no fueron suficientes para establecerla. (grafico No 3). 

Se evidenció que 6 casos (54,5% de las complicaciones) se presentaron en 

pacientes quienes habían recibido al menos un ciclo de quimioterapia antes del 

procedimiento quirúrgico (ver grafico 4), a pesar de esto no es posible establecer 

una relación debido a que el análisis evidencio que no existe una relación 

estadísticamente significativa con una p>0,05 (0,598) , lo anterior probablemente 

debido al número de complicaciones.  

Sin embargo se evidenció que la mayoría de las complicaciones se presentaron en 

pacientes a quienes se les realizó la técnica quirúrgica vía subclavia 9 casos 

(14,8%) con una relación estadísticamente significativa p: 0,15 (p< 0,015) , 

mientras que tan solo en 2 casos (2,9%) se presentaron cuando se utilizo la vía 

yugular interna derecha.  



Adicionalmente llama la atención que la mayoría de las complicaciones se 

presentaron entre los años 2012 y 2013 , 8 en total (72,8%) , disminuyendo en los 

siguientes 2 años lo anterior probablemente en relación a la formación de una 

técnica quirúrgica más depurada con el pasar del tiempo asociado a una mayor 

cantidad de procedimientos realizados por el servicio durante este periodo (52 en 

el 2015) y el uso de la guía ecográfica considerada una herramienta muy útil en la 

realización de esta cirugía.  

Discusión: 

El objetivo principal de esta investigación fue describir las complicaciones y 

explorar las posibles variables que estuviesen relacionadas con la colocación de 

catéter central implantable para quimioterapia realizadas en sala de hemodinamia 

del Hospital Militar Central en el período comprendido entre los años 2010 y 2015. 

Comparando los resultados de este artículo con la literatura nacional e 

internacional los catéteres implantables para quimioterapia mejoran la calidad de 

vida de los pacientes con poca morbilidad mediante un procedimiento de simple 

realización , bajo costo y fácil mantenimiento. 

Sin embargo por tratarse de un procedimiento invasivo al igual que en cualquier 

técnica médico quirúrgica sobre pacientes oncológicos ,la colocación de catéter 

implantable para quimioterapia no esta exenta de complicaciones e incluso de 

mortalidad asociada al mismo.   

En el presente estudio la prevalencia de complicaciones secundarias a la 

colocación de catéter implantable para quimioterapia fue del 8,5% (11 pacientes) 

que en comparación con el estudio de Biffi R et al8 con una muestra de 333 

pacientes en el que se encontró una prevalencia de 10,18%, lo cual nos indica que 

si bien tenemos una tasa aceptable de complicaciones ,debemos crear estrategias 

médico quirúrgicas que nos permitan reducir la tasa de complicaciones al nivel de 

los centros médicos oncológicos de referencia en el mundo las cuales describen 

una tasa menor del 3%8.  

A nivel mundial una de las causas más comunes de remoción del catéter serían 

las complicaciones infecciosas del mismo. Fisher et al.14 describe que un 46.2 % 

de los catéteres removidos se deben a infecciones del mismo, superando 

ampliamente a la trombosis, disfunción o mal posicionamiento del catéter. Por el 

contrario en el presente estudio la infección del sitio operatorio solo ocurrió en 4 

casos (3,1%).  

 



Las demás complicaciones encontradas fueron trombosis venosa 4 casos (3,1%), 

neumotórax 2 casos (1,5%) , embolismo aéreo 1 caso (0,8%) y en ninguno de los 

pacientes a quienes se les realizo el procedimiento quirúrgico se documento 

sangrado ni muerte como complicación.  

De igual manera teniendo en cuenta el estudio de Simpson KR et al9 en el cual se 

describe una incidencia de neumotórax del 2.5% luego de la colocación por 

radiólogos intervencionistas, dado que prefieren el acceso venoso yugular interno 

con guía ecográfica y mientras la tasa asciende al 4.3 % de acuerdo a los 

hallazgos en el estudio de Nelson BE en caso de ser colocado por cirujanos 

quienes prefieren la punción de la vena subclavia 10, en los resultados obtenidos 

en el presente estudio la tasa de neumotórax fue de tan solo el 1,5% (2 casos) y la 

técnica utilizada era bajo guía ecográfica lo que evidentemente concuerda con las 

resultados previamente descritos y por consiguiente se a considerado que la guía 

ecográfica permitiría localizar con exactitud la vena realizando una punción guiada 

con un éxito cercano al 100 %13.  

La experiencia en el Hospital Militar Central en base a la presente investigación 

evidenció que la mayoría de las complicaciones en general se presentaron en 

pacientes a quienes se les realizo la técnica quirúrgica vía subclavia 14,8%             

(9 casos) con una relación estadísticamente significativa p: 0,015 (p< 0,05), 

mientras que tan solo en el 2,9% (2 casos) se presentaron cuando se utilizó la vía 

yugular interna derecha.  

De esta manera , es francamente evidente la importancia de este procedimiento y 

los riesgos que pueden presentar  los pacientes oncológicos, seres humanos que 

de ante mano solo buscan una cura a su enfermedad sin mayor morbilidad, y por 

ende es necesario conocer claramente la técnica quirúrgica y sus respectivos 

cuidados estrictos en esta población tan vulnerable, ofreciendo de esta forma un 

procedimiento lo mas seguro posible con la menor tasa de complicaciones 

acercándose al estándar mundial.  

Una de las fortalezas del estudio ha sido el seguimiento estricto que realiza el 

servicio de Cirugía Vascular y Angiología en conjunto con el servicio de Oncología 

del Hospital Militar al hacer control a cada paciente a quien se le realizó el 

procedimiento, pudiendo con esto evidenciar la presencia de complicaciones 

tempranas derivadas del mismo y definir el manejo integral para solucionarlas.  

Estos resultados dejan ver que este estudio es significante debido a que da un 

punto de partida sobre el cómo se están realizando los procedimientos 

actualmente en el Hospital Militar ya que no existe un estudio previo al respecto y 

toma en cuenta un número significativo de pacientes en su seguimiento.  



Adicionalmente ,si bien existen varias técnicas para la colocación de catéter 

implantable para quimioterapia , el presente trabajo permitirá al cirujano vascular 

del Hospital Militar Central quien es el profesional encargado del  acto médico 

quirúrgico, definir estrategias para la prevención de complicaciones derivadas del 

procedimiento las cuales no están descritas en el protocolo de la institución, 

resaltando con franca importancia la disminución de las complicaciones mediante 

el uso de la guía ecográfica y preferir el abordaje yugular interno , a fin de 

establecer el empleo de una sola técnica ya que ello mejora la experticia de la 

misma y sus resultados para el bienestar de los pacientes oncológicos obteniendo 

un impacto favorable en la calidad del servicio medico prestado por la institución. 
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Tablas y Gráficos:   

Tabla 1. Características socio demográficas de la población a estudio 

 
Edad Peso 

Media 54,02 61,38 

Mediana 57 62 

Desviación 
estándar 

16,925 9,414 

Mínimo 18 32 

Máximo 86 82 

Coeficiente de 
variación     

31,30% 15,30% 



 

Grafico 2. Número de pacientes que recibieron quimioterapia previo al procedimiento 

 

Tabla 2. Complicaciones asociadas a la colocación de catéter implantable para 

quimioterapia en el Hospital Militar Central Junio 2010 a Diciembre 2015 

 

 

Grafico 3. Diagnostico oncológico vs complicaciones . 

 


