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RESUMEN

La canulacion venosa central es un procedimiento ha-
bitual en el medio hospitalario, siendo la vena yugular
interna uno de los vasos mas frecuentemente escogido
para realizar el acceso venoso central. La presencia de
valvulas venosas en dicha vena es un hecho conocido al
que habitualmente no se concede importancia durante
la canulacion venosa central. No obstante, las valvulas
venosas pueden llegar a dificultar este procedimiento,
incrementando la probabilidad de que ocurran compli-
caciones. Presentamos el caso de un paciente en el cual
la presencia de una valvula venosa yugular interna im-
pidi6 obtener un acceso vascular a través de este vaso.

Palabras clave. Canulacidn venosa central. Venas yugu-
lares. Intervencionismo mediante ecografia.
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ABSTRACT

Central venous cannulation is a commonly performed
procedure in the hospital setting, while the internal ju-
gular vein is one of the most frequently used to perform
central venous access. The presence of venous valves
in the jugular veins is a well-known fact, albeit often
neglected during central venous cannulation. However,
venous valves can make this procedure difficult, increa-
sing the chance of developing complications. We report
the case of a patient in whom the presence of a valve
in the internal jugular vein did not permit a vascular
access to be obtained through this vessel.

Keywords. Central venous catheterization. Jugular ve-
ins. Interventional ultrasonography.

Servicio de Anestesiologia, Reanimaciéon y Tra-
tamiento del Dolor. Complejo Hospitalario de
Navarra. Pamplona.

Recepcion: 27/02/2018
Aceptacion provisional: 20/03/2018
Aceptacion definitiva: 11/05/2018

An. Sist. Sanit. Navar. 2018, Vol. 41, N° 2, mayo-agosto

Correspondencia:

Laura Ciércoles Ramirez

Servicio de Anestesiologia, Reanimacién y
Tratamiento del Dolor

C/ Irunlarrea 3

31008 Pamplona. Navarra

E-mail: laura.ciercoles.89@gmail.com

269



L. Ciércoles Ramirez y otros

INTRODUCCION

La canulacion venosa central es un pro-
cedimiento habitual en el medio hospitala-
rio. La indicacién para un acceso venoso
central suele establecerse en el contexto
perioperatorio o en el del paciente critico,
por motivos diagnésticos y/o terapéuti-
cos. La vena yugular interna es una de las
mas habitualmente utilizadas para obte-
ner un acceso venoso central en aneste-
siologia. La asistencia ecografica debe
utilizarse para guiar la canulacién venosa
yugular interna siempre que sea posible,
ya que incrementa la proporcion de canu-
laciones exitosas y disminuye tanto el ni-
mero de intentos de canulacién como la
incidencia de complicaciones durante el
procedimiento!?,

La presencia de valvulas venosas en la
vena yugular interna es un hecho conoci-
do, al que habitualmente no se concede
importancia durante la canulaciéon venosa
central. Sin embargo, las valvulas venosas
pueden llegar a dificultar este procedimien-
to, como en el caso que a continuacion pre-
sentamos, incrementando la probabilidad
de que ocurran complicaciones durante el
mismo.

CASO CLINICO

Paciente de 92 anos de edad, diagnosticado
previamente de hipertension arterial, cardiopa-
tia isquémica y fibrilaciéon auricular crénica que
acudio6 al Servicio de Urgencias de nuestro cen-
tro por dolor abdominal creciente de dos dias
de evolucion, inicio progresivo y dificil control
analgésico. Se realizé una tomografia computari-
zada abdominopélvica que revel6 la presencia de
neumoperitoneo, sin poder identificar el punto
de perforacién, motivos por los cuales se solicitd
una consulta quirtrgica y se decidi6 realizar una
laparotomia exploradora. Durante la interven-
cioén se localizé una perforacién localizada en el
colon derecho, de origen probablemente isqué-
mico, y se realizé una hemicolectomia derecha
con anastomosis ileocélica. La intervencién se
llev6 a cabo bajo anestesia general con intuba-
cion orotraqueal de secuencia rapida. Tras la
induccion anestésica se constatd inestabilidad
hemodindmica en probable relacién con shock
séptico de origen abdominal, que precis6 sopor-
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te vasopresor con noradrenalina. Para la admi-
nistracion de noradrenalina se obtuvo un acceso
venoso central a través de una vena periférica en
la extremidad superior derecha, empleando un
catéter de 60 cm de longitud y dos luces de 16G.
Finalizada la intervencién el paciente se traslad6
alaunidad de recuperaciéon postanestésica, don-
de fue extubado sin incidencias.

En las primeras horas del postoperatorio se
constat6 mal funcionamiento de las dos luces
del catéter venoso central de acceso periférico,
con una resistencia excesiva a la inyeccion e
imposibilidad para obtener reflujo sanguineo a
través de ninguna de ellas. Dada la necesidad
de continuar administrando soporte vasopre-
sor con noradrenalina, se decidi6 obtener un
acceso venoso central alternativo a través de
la vena yugular interna derecha. Tras preparar
la regién cervical con una solucién antiséptica
de clorhexidina al 2%, y utilizando una técnica
aséptica, se procedi6 a lalocalizacién de la vena
yugular interna derecha mediante asistencia
ecograéfica, utilizando un equipo Xario 100 MX
(Toshiba Medical Systems Corporation, Otawara,
Jap6n) y un transductor lineal. Se llevd a cabo
una puncién guiada por ecografia en tiempo real
al primer intento, empleando un abordaje en eje
corto con aguja fuera de plano (aguja de Seldin-
ger 16G). Tras identificar la punta de la aguja
dentro de la vena yugular interna, se procedi6 a
avanzar la guia de Seldinger a través de la agu-
ja, encontrandose una resistencia al avance de
la guia una vez introducida 1-2 cm. Se intent6
volver a avanzar la guia retirandola parcialmen-
te y realizando movimientos de rotacion de la
misma sobre su propio eje, pero se continu6 en-
contrando una resistencia insalvable al avance
de la guia.

Se decidi6 entonces retirar la aguja de Sel-
dinger, manteniendo la guia dentro del vaso, y
realizar una exploracion ecografica de la vena
yugular interna derecha en los ejes transversal
y longitudinal. Se identific6 la presencia de una
gran valvula bictspide en la luz de la vena yu-
gular interna a nivel cervical bajo, aproximada-
mente 1-2 cm por encima del borde superior de
la clavicula, con una dilatacién vascular post-
valvular (Figs. 1, 2). El orificio valvular aparen-
taba ser excesivamente pequeiio, y se atribuyo
aestavalvulala causa de la dificultad en el avan-
ce de la guia. Se decidi6é entonces no continuar
con el procedimiento en el lado derecho y se
procedi6é a explorar ecograficamente la vena
yugular interna izquierda, donde no se encon-
traron valvulas. Finalmente se llev6 a cabo la
canulaciéon venosa central de la vena yugular
interna izquierda, guiada por ecografia y sin
incidencias.
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VALVULA VENOSA YUGULAR INTERNA COMO CAUSA DE DIFICULTAD PARA ACCESO VENOSO CENTRAL

Figura 1. Imagen ecogréafica de la vena yugular interna dere-
cha en eje longitudinal. Se visualiza la valvula venosa bicuaspi-
de, con un engrosamiento de la pared vascular en la zona de
implantacién de las valvas (flechas). Se aprecia asimismo una
dilatacion vascular postvalvular.
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Figura 2. Imagen ecografica de la vena yugular interna derecha

en eje transversal, a nivel de la valvula venosa. Se aprecian la
luz vascular prevalvular (p), las valvas (flechas) y la dilatacién

postvalvular (d).

DISCUSION

La existencia de valvulas competentes
en la vena yugular interna es un hecho co-
nocido®. Se estima que al menos el 88% de
las personas cuentan con valvulas venosas
yugulares internas bilaterales?. Se postula
que la funcién de estas valvulas es prevenir
el reflujo retrégrado de sangre desde la au-
ricula derecha hacia el cerebro, impidiendo
asi incrementos bruscos de la presion ve-
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nosa yugular en situaciones de aumento de
la presién intratoracica (episodios de tos,
maniobras de Valsalva, ventilacién mecani-
ca a presion positiva, maniobras de resuci-
tacién cardiopulmonar). Pese a que se ha
sugerido que la ausencia o incompetencia
de las valvulas de la vena yugular interna
podria estar relacionada con la aparicion
de cuadros de cefalea tusigena, morbilidad
cerebral tras ventilacién mecénica con pre-
sién positiva telespiratoria (PEEP) y otros
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tipos de enfermedades vasculares cerebra-
les?, la evidencia cientifica disponible en la
actualidad no es suficiente para respaldar
esta asociacion fisiopatologica.

Un estudio reciente en necropsias en-
contr6é que en el 96,7% de los casos exis-
ten valvulas venosas yugulares internas
bilaterales®, cuya localizacién anatomica
habitual es la porcién mas distal de la vena
yugular interna, inmediatamente proximal
a su bulbo inferior, y en posicién retrocla-
vicular. En la mayoria de casos se trata de
véalvulas bicaspides (77-98%), aunque tam-
bién se han descrito valvulas trictspides
(0-7%) y unictspides (1,4-16%). Las valvas
son finas, de unos 100 pm de espesor, y se
adhieren a la pared venosa a través de una
cresta de tejido vascular engrosado®.

Dada la localizacion retro- o infraclavi-
cular de estas valvulas, es habitual que su
presencia no resulte evidente en una ex-
ploraciéon ecogréafica vascular de la region
cervical. Pueden identificarse més habi-
tualmente dirigiendo el haz de ultrasonidos
en sentido intratoracico, con el transductor
colocado en la fosa supraclavicular, lo cual
permite explorar la regiéon mas distal de la
vena yugular interna y la confluencia yugu-
lo-subclavia. Deberia intentarse verificar la
presencia de estas valvulas antes de iniciar
cualquier maniobra de canulacién, ya que
en casos como el que hemos expuesto, la
valvula puede encontrarse ligeramente por
encima de la clavicula en la base del cuello.
Ademas se han descrito casos, similares al
que presentamos, en los que la presencia
de valvulas excesivamente grandes o re-
dundantes ha dificultado o imposibilitado
el acceso vascular®'. Antes de preparar el
material para la canulacion es muy conve-
niente realizar una exploracién ecogréfica
preliminar a lo largo de todo el recorrido
de la vena que se pretende canular®, lo que
permite verificar el calibre y permeabilidad
de la vena y descartar la presencia de fac-
tores adicionales que puedan dificultar el
proceso de canulacién (trombosis, hemato-
ma por intentos previos, valvulas venosas).

La presencia de valvulas anormalmente
grandes o con orificios valvulares excesiva-
mente pequefos en la vena yugular interna
puede dificultar la canulacion de este vaso,
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dificultad que suele manifestarse como una
resistencia anormal al avance de la guia de
Seldinger que impide su progresion. No se
debe intentar avanzar la guia contra esta
resistencia, puesto que podrian tener lugar
complicaciones mecanicas o posiciones
anormales de la punta del catéter. La asis-
tencia ecografica puede ayudar a detectar
la presencia de valvulas yugulares y, en su
caso, determinar si estas pueden ser motivo
de problemas durante la canulacién vascular.

En el caso que presentamos no se llevo
a cabo una exploraciéon ecografica preli-
minar de la vena yugular interna derecha.
De haberla realizado se hubiera advertido
la presencia de la valvula en una posicion
inusualmente craneal, su gran tamafo y el
aparentemente escaso orificio de apertura
entre las valvas que condicionaba una dila-
tacién venosa posterior a la valvula. La de-
teccion de la valvula hubiese podido acon-
sejar la eleccién de otro vaso para obtener
el acceso venoso central, y hubiera evitado
intentos de canulacién en la vena yugular
interna derecha. Por tanto, se debe recor-
dar la importancia de emplear, siempre que
sea posible, la asistencia ecogréfica duran-
te la canulacién yugular interna.
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