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Resumen

La vena subclavia se encuentra en los confines del ftriangulo
escalenocosto-clavicular, rodeado por el aspecto medial de la clavicula es
su cara anterior, la primera costilla en su cara inferior y el musculo
escaleno anterior en su cara posterior. La cateterizacién subclavia por
puncion no es un procedimiento inocuo, de hecho, es la via que muestra
mas cantidad de complicaciones mecanicas mayores. Las principales
complicaciones mecénicas observadas con el abordaje de la subclavia son
el desarrollo de hematoma supraclavicular no complicado (5%) y el
neumotdrax (1,5-3%). El hecho de no tener presente el concepto de
proximidad de la vena subclavia con la arteria subclavia y con el pulmén,
favorece la aparicion de dichas complicaciones.

El objetivo del presente trabajo consiste en exhibir las estructuras
involucradas en las complicaciones mecanicas mas frecuentes de la
colocacion percutanea de catéteres venosos subclavios.

Se utilizé material cadavérico humano, conservado en formaldehido al
10%, en el que se realiz6 diseccion convencional y especial de las regiones
supra e infraclavicular mostrando la vena subclavia y las estructuras
adyacentes.

Mediante la diseccion de las regiones supraclavicular e infraclavicular se
consiguié una correcta exhibicion de la morfologia de la vena subclavia y
de las estructuras adyacentes que deben tenerse en cuenta durante la
realizacion de la puncion de dicha vena y el desarrollo de complicaciones.
Considerando que la puncién de la vena subclavia es un procedimiento
ciego donde la vena no puede ser vista a través de la piel 6 palpada, es
fundamental el conocimiento exacto de las relaciones anatomicas de la
region para lograr canalizar la vena con éxito y disminuir el riesgo de
complicaciones mecanicas.
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Abstract

The subclavian vein is located at the edge of scalenecosto-clavicular
triangle, surrounded by the medial aspect of the clavicle in its anterior side,
the first rib on its underside and the anterior scalene muscle in his back
side. Subclavian catheterization by puncture is not a harmless procedure, in
fact, is the path that shows more of major mechanical complications. The
main mechanical complications observed with the subclavian approach are
the development of uncomplicated supraclavicular hematoma (5%) and
pneumothorax (1.5 - 3%). The fact of not having in mind the concept of
proximity of the subclavian vein with the subclavian artery and the lung,
favors the occurrence of such complications.

The aim of this work is to show the structures involved in more frequent
mechanical complications of percutaneous subclavian venous catheters.

We used human cadaveric material, preserved in formaldehyde 10%, in
which conventional and special dissected supra-and infraclavicular regions
showing subclavian vein and adjacent structures.

Through dissection of supraclavicular and infraclavicular regions was
achieved by a proper display of the morphology of the subclavian vein and
surrounding structures to be taken into account while performing the
puncture of the vein and the development of complications.

Considering that the puncture of the subclavian vein is a blind procedure
where the vein can not be seen through the skin or palpated, it is essential
to accurate knowledge of the anatomical relations of the region to
successfully channel the vein and lower the risk of mechanical
complications.
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INTRODUCCION.

La cateterizacion subclavia es un procedimiento comin que se
utiliza para monitoreo hemodinamico, hemodialisis, soporte
metabolico y nutricional, administracion de fluidos vy
antibioticoterapia prolongada, entre otros (1).

La vena subclavia se encuentra en la regiéon escaleno-costo-
clavicular, rodeada por la clavicula por delante y por arriba, la
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primera costilla por abajo y el mudsculo escaleno anterior por
detras. Cabe destacar que el trayecto y los valores promedio de
longitud (5,3 cm.) y calibre (1,0 cm) se mantienen constantes
dentro de rangos y descripciones que concuerdan con las
descripciones anatdmicas clasicas, describiéndose variaciones en
algunos pocos casos.(2,3,7)

El cateterismo de esta vena ofrece rapidez del procedimiento,
excelente tolerancia del catéter durante periodos prolongados en
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una vena de alto flujo, gran diametro y baja incidencia de
complicaciones infecciosas (5).

La colocacién percutanea de catéteres subclavios no es un
procedimiento inocuo, de hecho, es la via que muestra mas
cantidad de complicaciones.

Estas complicaciones se pueden dividir en tempranas (durante la
puncién) y tardias (por la permanencia del catéter). En el primer
grupo, se incluyen las mecanicas y, en el segundo grupo, se
mencionan las infecciosas y las trombaticas (6,7).

La via que mostr6 mayores complicaciones mecanicas mayores
fue la subclavia (8).

Las complicaciones mecanicas mas frecuentemente observadas
durante la puncién subclavia fueron el desarrollo de hematoma
supraclavicular no complicado en un 5% y el neumotérax con una
frecuencia del 1,5 al 3,5% (5,9,10,11).

A pesar de que las complicaciones relacionadas con catéteres
venosos centrales tienen una incidencia baja, es elevado el
numero de estas inserciones en el mundo, lo cual hace que la
cantidad absoluta de complicaciones sea elevada (8).

El hecho de no tener presente el concepto de proximidad de la
vena subclavia con la arteria subclavia y con el pulmén, favorece
la aparicién de dichas complicaciones mecanicas.

El objetivo de este trabajo consiste en visualizar los elementos
anatdmicos involucrados en la colocacion percutanea de catéteres
subclavios y en las complicaciones mecanicas mas frecuentes de
dicho procedimiento.

MATERIALES Y METODO.

Para la realizacion del presente trabajo, se utilizd material
cadavérico humano (10 especimenes), conservado en
formaldehido al 10%.

Se llevo a cabo la diseccion de las regiones supraclavicular e
infraclavicular, exhibiendo asi, la anatomia de la vena subclavia y
estructuras adyacentes.

RESULTADOS.

Mediante la diseccion de las regiones supraclavicular e
infraclavicular se consiguid una correcta exhibicion de la
morfologia de la vena subclavia. Asimismo, se reconocieron las
estructuras adyacentes a tener en cuenta durante la realizacién de
la puncién de dicha vena.

Se observé que la vena subclavia se extiende desde el borde
externo de la primera costilla hasta el borde interno del escaleno

anterior, donde se une con la yugular interna para formar el tronco
venoso braquiocefalico.

Por delante, esta en relacion con la clavicula y el subclavio, por
detras y por encima con la arteria subclavia, separada de ella por
el escaleno anterior y el nervio frénico. Por debajo reposa en una
hendidura superficial existente en la primera costilla y sobre la
pleura (Figs. 2y 3).

Fig.1. Reparos musculares para acceder a la vena subclavia.
1. Musculo deltoides; 2. Misculo pectoral menor; 3. Musculo subclavio; 4.
Musculo pectoral mayor; 5. Musculo trapecio; 6. Misculo omohioideo; 7.
Musculo esternocleidomastoideo.
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Fig. 2. Espacio escaleno-costo-clavicular. 3. Musculo subclavio;
8. Vena subclavia; 9. Arteria subclavia; 10. Plexo braquial; 11. MUsculo
escaleno posterior; 12. Nervio frénico; 13. Clavicula. 14. Primera costilla;
15. Primer espacio intercostal; 16. Musculo escaleno anterior.
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Fig. 3. Relaciones de la vena subclavia. 8. Vena subclavia;
9. Arteria subclavia; 10. Plexo braquial; 11. Musculo escaleno
posterior; 12. Nervio frénico; 16. MUsculo escaleno anterior.

DISCUSION.

La vena subclavia consta de un segmento lateral que transcurre
por encima de la primera costilla y de un segmento medial que lo
hace por encima de la cupula pleural hasta unirse con la vena
yugular interna (12).

La insercion percutanea de catéteres venosos centrales en la vena
subclavia puede realizarse a través del abordaje supra 6
infraclavicular de la misma.

Para la canalizacion supraclavicular se debe identificar el fasciculo
clavicular del musculo esternoceidomastoideo y realizar la puncion
1 cm. por arriba y 1 cm. por fuera de la union entre el borde lateral
de dicho fasciculo y el borde superior de la clavicula (angulo
claviculoesternocleidomastoideo) (13).

El acceso infraclavicular, se realiza 1 cm. por debajo de la union
del tercio medio con el tercio interno de la clavicula, introduciendo
la aguja en direccién a la horquilla esternal hasta acceder a la luz
del vaso (14)

La proximidad con la arteria subclavia favorece el desarrollo de
hematoma supraclavicular.

El neumotorax secundario a la puncién venosa puede aparecer
debido a que la vena subclavia adquiere intima relacién con el
primer espacio intercostal, la primera costilla y la cupula pleural
sucesivamente.

CONCLUSION.

Considerando que la colocacion percutanea de catéteres en la
vena subclavia es un procedimiento a ciegas, donde la vena no
puede ser vista a través de la piel 6 palpada, resulta fundamental
conocer acabadamente la anatomia.

El conocimiento de la anatomia normal de la vena subclavia y las
relaciones en sus frayectos supraclavicular e infraclavicular,
adquiere maxima relevancia al intentar la puncién venosa. La
proximidad con la arteria subclavia favorece el desarrollo de
hematoma supraclavicular.

El neumotérax secundario a la puncién venosa puede aparecer
debido a que la vena subclavia adquiere intima relacién con el
primer espacio intercostal, la primera costilla y la clpula pleural
sucesivamente.

Las bases anatémicas son fundamentales para lograr canalizar
con éxito la vena subclavia y disminuir el riesgo de complicaciones
mecanicas derivadas del procedimiento.
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Actualmente, la cateterizacion de la vena subclavia es considerada
una via de eleccién para la obtencion de un acceso central de
propositos multiples. En este trabajo se cumple con el objetivo
planteado por los autores, donde se describen los reparos
anatémicos a considerar para la colocacién percutanea de este
tipo de accesos vasculares, siendo de indiscutido valor su nocion,
ya que, como se menciona, también es la via de mayor cantidad
de complicaciones; debiéndose esto, en general, al
desconocimiento anatémico de la region.

Se deben identificar los puntos de referencia anatémicos
comenzando en el tercio medio de la clavicula, siguiendo
lateralmente hasta que la misma se desvia de las primeras
costillas; siendo generalmente el punto de insercion a 2 cm en
sentido lateral y a 2 cm hacia caudal en el tercio medio de la
clavicula, siguiendo la aguja un trayecto paralelo y por debajo de
ésta, hacia el manubrio esternal.

Las complicaciones mas frecuentes de acuerdo a la proximidad de
estructuras como la arteria subclavia y el pulmén se mencionan
muy bien. La utilizacion del ultrasonido como guia para la
identificacion de las estructuras anatémicas durante la realizacion
del procedimiento, si bien requiere de un entrenamiento previo, es
un método que permite la reduccion de accidentes.

Cabe destacar y felicitar a los colegas por este trabajo en el que
nos presentan la aplicabilidad de la anatomia en los abordajes
subclavios, siendo su lectura recomendable y beneficiosa.
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