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Migracion espontanea de la punta del catéter implantable con reservorio

(Port-a-Cath®)

Spontaneous migration of the tip of an implantable venous access system (Port-a-Cath®)
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Un acceso vascular per-
manente es de gran importancia
para los pacientes que requieren
recibir drogas por via intravenosa
durante un tiempo prolongado.

Los dispositivos de ca-
téter implantable con reservorio
subcutaneo (Port-a-Cath®) son
ampliamente utilizados para la
administracién segura de quimio-
terapia sistémica en pacientes
con enfermedades oncoldgicas.

La migracidon esponta-
nea de la punta del catéter im-
plantable con reservorio se des-
cribe en la bibliografia como una
complicacién infrecuente, que
puede asociarse a consecuencias
graves en algunos casos?.

Se trata de un varén de
65 anos, con antecedentes de ex-
tabaquista y asmatico, con diag-
néstico de linfoma de Hodgkin.
Para la administraciéon de qui-
mioterapia sistémica se le colocd
un catéter implantable de 9 Fr
con reservorio subcutdneo de
titanio (Port-a-Cath®), por pun-
ciéon de vena subclavia derecha
bajo control radioscépico intrao-
peratorio, posicionando la punta
de catéter en la cava superior-
auricula derecha (Fig. 1).

Recibio tres sesiones de
guimioterapia sistémica sin com-
plicaciones.

A los 3 meses, el pa-
ciente consulté por mal funcio-
namiento del catéter; durante
el interrogatorio refiri6 haber
padecido algunos episodios de
tos, que no jerarquizdé por su
asma cronica de base.

Se le realizd una radio-
grafia de toérax y se observo la
migracion de la punta de catéter
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implantable hacia la vena yugular interna homolateral
(Fig. 2).

Se decidio retirar el catéter implantable bajo
control radioscopico y con flebografia intraoperatoria
que descartd una trombosis venosa asociada.

Los sistemas de catéter implantable con re-
servorio subcutaneo (Port-a-Cath®) utilizados como
acceso vascular permanente para la administracién de
quimioterapia estan formados por un catéter flexible
de siliconas o poliuretano, unido a un reservorio deno-
minado portal de titanio o polisulfona, que se implanta
a nivel subcutaneo en la pared anterior del térax sobre
la aponeurosis del musculo pectoral mayor, quedando
la punta del catéter en la vena cava superior o auricula
derecha.

En un estudio retrospectivo de mas de 3000
pacientes, la colocacién este tipo de catéteres se rela-
ciond con una tasa global de complicaciones del 11,8%?2.

Se conocen las complicaciones tempranas que
se producen en el momento de la implantaciony se re-
lacionan con la técnica quirdrgica, entre ellas: neumo-
térax, hematomas, mala posicién del catéter, embolia y
arritmia. Por otro lado, se describen las complicaciones
tardias, derivadas la mayoria de las veces de la manipu-
lacién y el uso del catéter: infeccion, necrosis cutdnea
del bolsillo de reservorio, trombosis del catéter, rotura
del catéter, y la migracion espontanea de la punta del
catéter'®,

La infeccidon y la trombosis del catéter son las
complicaciones tardias mas frecuentes; en cambio, la
migracién espontanea de la punta del catéter es una
complicacién infrecuente descripta solo en el 2,3%
de los pacientes, y la vena yugular interna homolateral
al implante, el sitio de migraciéon espontaneo mas co-
mun*2,

Si bien la etiopatogenia de esta compliacion es
poco clara, algunos autores proponen como mecanis-
mos causantes de la migracion de la punta de catéter el
aumento de la presion intratoracica, los movimientos
del miembro superior o un alto flujo de infusién por el
catéter®3s,

Los factores predisponentes que se relacionan
con estos mecanismos son episodios de tos intensa, es-
tornudos, vomitos intensos, maniobras de Valsalva, asi
como también tumores mediastinales con compresion
de la vena cava superior y movimientos de abduccidn
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FIGURA 1

Catéter implantable con reservorio insertado por via subclavia dere-
cha en vena cava superior

o aduccion del miembro superior o hiperextension del
hombro®*> .

Wu y cols. describieron en su estudio que los
pacientes con cancer de pulmén tienen una incidencia
mas alta de la migracidon de punta de catéter que en
otros tipos de céncer®.

Otros trabajos postulan que la migracion es-
taria favorecida por la ubicacién final en la que se en-
cuentra la punta del catéter al momento del implante
primario y por el diametro del catéter (ubicaciones mas
altas en la vena cava superior y/o menor didmetro del
catéter se asocian con mayor riesgo de migraciéon)®.

La migracion espontanea de la punta de ca-
téter con reservorio hacia la vena yugular homolateral
no tiene manifestaciones clinicas en la mayoria de los
casos. Sin embargo en la revisidn de la literatura se han
informado pacientes sintomaticos con dolor cervical,
dolor de hombro o pabelldn auricular homolateral o
de ambos, trombosis venosa, infeccion, mal funciona-
miento del catéter, flebitis, asi como graves complica-
ciones neuroldgicas por infusién retrégrada intracra-
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Migracidn espontanea de la punta del catéter hacia la vena yugular
interna 3 meses después

neal inadvertida de farmacos irritantes con trombosis
de vena cortical**®.

El diagnodstico de migracion de catéter se realiza
mediante una radiografia de térax; una vez confirmado,
se recomienda también una ecografia Doppler o flebo-
grafia intraoperatoria para descartar una trombosis ve-
nosa asociaday decidir la necesidad de anticoagulacion.

La mayoria de los autores coinciden en retirar
siempre el catéter unavez detectadala migracién espon-
tdnea de la punta del catéter en la vena yugular interna
para evitar las graves complicaciones neurolégicas**>.

La migracién espontdnea de la punta del caté-
ter implantable con reservorio (Port-a-Cath®) hacia la
vena yugular interna es una complicacion infrecuente,
pero que puede asociarse a infeccion, trombosis veno-
sa y problemas neuroldgicos graves.

Para detectarla tempranamente es recomen-
dable realizar controles radioldgicos periddicos a pesar
del correcto funcionamiento del catéter. Diagnosticada
la migracion de la punta del catéter, se sugiere retirar el
catéter implantable en todos los casos.
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