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Introducción.  

Los catéteres centrales ocupan un lugar importante en  

las unidades de cuidados intensivos neonatales. 

Resultan fundamentales para el soporte vital del neonato. 

La posición anómala de estos es frecuente. 

Conlleva a importantes complicaciones que pueden ser letales.  



Objetivos.  

• Revisar anatomía vascular normal en período neonatal.  

•  Identificar en radiografías simples el adecuado y mal 
posicionamiento de los catéteres y/o complicaciones precoces. 



Revisión del Tema.  

Entre los accesos venosos en Recién nacidos destacamos:  

• Catéteres umbilicales (arteriales y venosos).  

• Catéter venosos central. 

• Catéter venoso periférico. 

Las imágenes deben ser interpretadas por radiólogos.  

 



Principales complicaciones mecánicas.  

• Incumplimiento de función (Mas frecuente).  

• Salida accidental del catéter o perforación del mismo. 

• Obstrucción del catéter. 

• Hemorragias durante la colocación o hematomas locales. 

• Embolia aérea retrograda.  

• Trombo o émbolos. 

• Neumotórax e hidrotórax. Atelectasia.  

• Arritmias. 

• Taponamiento cardiaco.  

 

 

 



Recuerdo Anatómico.  

Sistema Venoso.  



Catéter Umbilical en correcta posición (en VCI). 



Catéter subclavio derecho correctamente ubicado (en VCS).  



Catéteres subclavios que no llegan a la vena cava  
por lo que no están centrales.  
En la imagen de la derecha está a la altura  
de la vena renal aumentando riesgo de trombosis 
 y perforación de la misma. 



Catéter umbilical con extremo distal en vena cava superior. 
Aumentando el riesgo de trombosis.  



Catéteres subclavios con extremo distal en AD  
Y en orejuela derecha aumentando el riesgo de arritmias.  



Catéter subclavio derecho que pasa al ventrículo con riesgo de perforación y taponamiento cardiaco.  



Catéter subclavio cuyo extremo distal va por la mamaria externa con alto riesgo de 
enfisema celular subcutáneo.  



Catéter yugular izquierdo cuyo extremo distal asciende aumentando riesgo de embolia aérea 
retrógrada.  



Paciente de 3 meses, vía periférica mal posicionads 
Como consecuencia de las mimas se produce embolia 
aérea retrograda.  



Conclusión.  

 

El examen radiológico es el principal instrumento para controlar la posición de 

los catéteres.  

El mal posicionamiento de catéteres se asocia a complicaciones que deben ser 

prevenidas mediante el reconocimiento precoz por el médico radiólogo.  

Es necesario estar familiarizado con las imágenes de las recomendaciones de la 

posición esperada de los distintos catéteres y también de aquellos que 

adquieren posiciones anómalas.  
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