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Cierre percutaneo de puncion accidental
del tronco braquiocefalico arterial durante
un acceso venoso yugular

Percutaneous closure of an accidental arterial
puncture of the brachiocephalic trunk
In a jugular venous access
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| RESUMEN
INFORMACION DEL ARTICULO La realizacion de técnicas percutaneas, si bien se realiza de forma rutinaria en
algunos hospitales, no se encuentra exenta de complicaciones (2-15 %), algunas
de ellas potencialmente letales. Se presenta el caso de una puncion accidental
del tronco braquiocefalico como complicacion de la colocacion de una via venosa
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The performance of percutaneous techniques, although performed routinely in

PALABRAS CLAVE . . ..
some hospitals, is not exempt from complications (2-15 %), some of them may

Puncion arterial accidental

Tronco braquiocefélico occasionally become life threathening. We present the case of an accidental punc-
Via venosa central ture of the brachiocephalic trunk as a complication of the placement of a central
Angio-Seal venous line and its subsequent satisfactory resolution using the Angio-Seal system.
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Cierre percutdneo de puncion accidental del tronco braquiocefalico arterial durante un acceso venoso yugular

| INTRODUCCION

El nimero de técnicas que se realizan de forma percu-
tanea ha aumentado considerablemente en los Ultimos
anos convirtiéndose en un procedimiento habitual en
hospitales. Dentro de las diferentes aplicaciones, la co-
locacion de una via venosa central es un procedimiento
rutinario no estando exento de complicaciones (2-15 %),
presentamos el caso de una puncion arterial accidental
como complicacion del procedimiento y su posterior
resolucion.

| CASO CLINICO

Paciente de 82 afos con antecedentes de hipertension ar-
terial, sindrome depresivo, cardiopatia isquémica cronica
y osteopatia degenerativa. Ingresa de forma programada
para colocacion de un reservorio subcutaneo con el fin de
iniciar tratamiento quimioterapico por linfoma folicular.
Acepta y firma consentimiento informado. Analitica
preoperatoria solicitada muestra valores de hemograma
y coagulacién dentro de la normalidad.

Bajo guia ecografica y fluoroscopica se procede a puncio-
nary posteriormente introducir guia en tedrico trayecto
venoso central yugular derecho. Ante la salida de sangre
a alto flujo se sospecha puncion arterial accidental.

Se procede a cateterizar femoral derecha para estudio
angiografico confirmandose la puncidn accidental desde

la vena yugular al troncobraquiocefalico sin apreciarse
fuga de contraste.

Posteriormente se realiza TC cérvico toracico sin y con
contraste intravenoso apreciando catéter en via yugular
derecha con paso a tronco braquiocefalico arterial derecho
y a la aorta toracica ascendente. No se visualiza hema-
toma perivascular.

Bajo control fluoroscopico se procede al cierre del
trayecto yugulo-tronco braquiocefalico derecho me-
diante sistema de Angio-Seal 8 Fr. EI TC de control no
demuestra fuga de contraste ni otras alteraciones. La
paciente se mantiene estable hemodinamicamente
en todo momento, es dejada 24 horas en observacion
posterior a lo cual se realiza estudio angriografico que
no muestra complicaciones asociadas, dandose de
alta a domicilio.

| DISCUSION

La puncion arterial, ya sea de forma directa o a través
de una vena, es una de las complicaciones mas temidas
ya que en ocasiones pueden comprometer la vida del
paciente. Dependiendo del sitio y nivel de la puncion
existen dificultades técnicas a la hora de plantear dife-
rentes tratamientos, como la colocacion de una protesis
endovascular, debido a la disposicion anatdmica de los
diferentes vasos. El tratamiento mas frecuentemente

Figura 1. Imagenes angiograficas AP (A) oblicua (B) donde se aprecia trayecto de catéter.
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Figura 2. Reconstrucciones MIP (A, By C) y RV (D) de punto de entrada y la totalidad del trayecto de sistema pelable.

empleado ante la puncion accidental del arco adrtico y
sus ramas, es la cirugia cardiotoracica.

El empleo mas extendido del Angio-Seal es en el cierre
de los vasos femorales tras la aplicacion de técnicas
intervencionistas, existiendo limitaciones tanto técnicas
como aquellas derivadas de la experiencia previa del
operador a la hora de utilizarlo. No obstante, como en

nuestro caso, es posible su uso para otras circunstancias
que requieran un método efectivo de cierre sin mayores
complicaciones.
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Figura 3. TC cervical tras la administracion
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