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Acceso venoso yugular por ultrasonido
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Palabras clave RESUMEN

B Acceso venoso central. Desde los afios 70 se utiliza el ultrasonido como una guia para la adecuada canalizacién de accesos ve-

B> Ultrasonido yugular. nosos centrales. Esta técnica ha mostrado mejorar grandemente la sequridad de los procedimientos de
intervencionismo percutaneo. Debido a la amplia disponibilidad de dispositivos de ultrasonido, su uso se ha
popularizado en todos los entornos clinicos, desde la unidad de emergencias hasta la sala de operaciones.
Presentamos un breve repaso de la técnica.

Keywords ABSTRACT
t Central venous access. Since the 1970s, ultrasound has been used as a guide for adequate cannulation of central venous access. This te-
Jugular ultrasound.

chnique has been shown to greatly improve the safety of percutaneous interventional procedures. Due to the wide
availability of ultrasound devices that we have today, their use has become popular in all clinical settings, from the
emergency unit to the operating room. We present a brief review of the technique.

Acceso venoso yugular por ultrasonido El ultrasonido va a permitir verificar la posicion anatémica del vaso, evaluar
el mejor sitio de puncién, incrementando el éxito de la puncién de primera
intencion y previniendo asf las complicaciones.

El acceso venoso central es una medida Util para obtener una via directa a la circu-

lacion central, con fines terapéuticos y diagnosticos (tabla 1). Es un procedimien-

to médico ampliamente utilizado en la actualidad. Su realizacién, de forma clasica,

ha dependido de reparos anatémicos para la adecuada localizacién de los vasos
venosos, sin contemplar las posibles variaciones estructurales. Esto trae consigo | AAdministracion de farmacos vasoactivos
alto riesgo de complicaciones tales como neumotdrax o puncion arterial. Fluidos hiperosmolares

Administracion de productos sanguineos

Como una estrategia para reducir el riesgo inherente al procedimiento, desde Quimioterapias y otros medicamentos

los aflos 70°s empieza a aplicarse el ultrasonido para accesos venosos cen- Pacientes criticos, ventilados

trales'. La amplia disponibilidad de los dispositivos “al pie del paciente” (PO- Nutricion parenteral

CUS, point of care ultrasound por sus siglas en inglés) ha vuelto la técnica en

la preferida para la canulacién de accesos venosos centrales, volviéndolo un
T ; 3
procedimiento eficiente y sequro. Tabla 1. Indicaciones de catéter venoso central.

@ 62  —— RETIC.2024 Diciembre; 7 (3): 62-64 | ISSN: 2529-976X

Monitorizacion hemodinamica

Hemodilisis



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0009-0009-2199-9689
https://orcid.org/0009-0002-5683-4074
https://doi.org/10.37615/retic.v7n3a14
https://doi.org/10.37615/retic.v7n3a14
mailto:mariovar@hotmail.com
https://doi.org/10.37615/retic.v7n3a14

« Trukipedia

Truco

Comunmente se describen tres vias de acceso central: la vena yugular interna,
la vena subclavia y accesos periféricos. Las ventajas del abordaje por via yugular
son las siguientes:

S

Menores estructuras subyacentes.
Menor riesgo de complicaciones comparado con la subclavia.
No requiere control radiolégico.

i bien existe una reduccion del riesgo, el procedimiento no se encuentra exen-

to de complicaciones, entre las que destacan: colocacion incorrecta, puncion

a

E
a
e

rterial, hematoma local, embolismo aéreo o lesiones nerviosas

| uso del ultrasonido para el cateterismo venoso yugular ha demostrado con
mplitud reduccién de las complicaciones, menores intentos fallidos o fallas en
| primer intento®.

A continuacion, describimos el método a seguir (Figura 1 al 6, Videos 1 al 3):

1.

Se selecciona una sonda de ultrasonido apropiada. En este caso, recomen-
damos la sonda lineal vascular.

Adecuada asepsia y antisepsia, manteniendo la esterilidad del sitio de pun-
cion, campos para aislar y mangas especiales con gel estéril.

Paciente en posicion de Trendelemburg con el cuello en direccion opuesta
al sitio de puncion.

Se verifican reparos anatémicos: borde externo del vientre medial y borde
interno del vientre lateral del esternocleidomastoideo.

Se identifica estructuras anatémicas, la vena yugular interna y la arteria ca-
rétida comun (Figura 3, Video 1). La vena se identifica porque no presenta
pulsatilidad, es compresible al ejercer presién con el transductor y se dis-
tiende a la maniobra de Valsalva.

Se pueden usar cortes transversales si el vaso es muy superficial o longitu-
dinales si es mas profundo.

Se ubica el vaso y se localiza el mejor sitio de puncion.

La puncién se realiza con un dngulo de entrada de unos 30 gradosy a 2 cm
de la posicion del transductor.

Se verifica ausencia complicaciones (puncion de pared posterior, hemato-
ma, neumotorax, entre otros).

Algunas perlas:

Tomarse el tiempo de tener todo el material preparado, asegurdndonos
esté disponible y en la posicion adecuada.

Mantener la mirada en la pantalla y siempre seguir la punta de la aguja.
Tratar de ganar experiencia con uno de los dos métodos (eje largo o corto).
L.a maestria va a lograrse con tiempo y paciencia.

Figura 1. Localizacion de los reparos anatémicos para la planificacién
de la puncién yugular. A. Se identifica el borde externo del vientre
medialy el borde interno del vientre lateral del esternocleidomastoideo.
B. Se muestra la posicion del paciente desde la perspectiva del
operador.
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Figura 2. A. Paciente protegido con campos estériles, y el equipo
de ultrasonido debidamente aislado con funda estéril. B. Se muestra
la direccién de la puncion orientada hacia la tetilla ipsilateral, y la posicion
del transductor para dirigir la puncién.

Figura 3. Vista de la vena yugular interna, localizada mas cercana
al transductor. Imagen transversal (A) y longitudinal (B).

Figura 4. Se identifica la vena yugular mediante la maniobra de presién,
demostrando su colapsabilidad. A. Vaso sin presién externa. B. Vaso
presionado por el transductor.
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Figura 5. Se realiza la puncion verificando en todo momento la posicion
de la punta de la aguja. Debe obtenerse retorno de sangre venosa.
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Video 3. Eje corto; catéter en vena yugular interna.

Figura 6. Esquema de la puncién. Se realiza la insercion de la aguja a 30
grados con relacion a la piel, verificando en todo momento el recorrido Ideas para recordar
de la punta hacia el interior de la luz del vaso.

El acceso venoso central dirigido por ultrasonido es una técnica eficiente
y segura.

Es importante verificar los reparos anatémicos para la correcta localizacion
de la vena yugular interna.

Debemos utilizar siempre el transductor apropiado.

Es fundamental localizar el vaso y el mejor sitio de puncién.
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