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PRESENTACION DE CASOS

¢ Es suficiente la guia por ultrasonido?
Malposicion de catéter venoso central a pesar de la

colocacién ecoguiada

Is ultrasound guidance sufficient?

Central venous catheter malpositioning despite ultrasound-guided

placement
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Resumen

Introduccién: la guia ecogréfica en tiempo real ha disminuido las complicaciones de la canali-
zacién venosa central; sin embargo, la malposicion de la punta del catéter persiste y puede asociarse
con disfuncion del dispositivo y eventos tromboembdlicos.

Presentacion de caso: se presentan dos casos de malposicion en “U” de catéter venoso central
colocados con técnica ecoguiada, uno por acceso subclavio derecho y otro por yugular interna
izquierda, que requirieron recolocacién inmediata tras confirmacion radiografica. Ambos pacientes
evolucionaron sin complicaciones.

Conclusidn: la literatura reciente muestra tasas residuales de malposicion pese al uso de ultra-
sonido y evidencia que la verificacion inmediata mejora al afiadir un segundo método “bedside”,
como electrocardiografia intracavitaria, test de suero salino agitado o medicién de presién venosa
central. Estos casos ilustran la limitacion del ultrasonido como estrategia tinica y respaldan la im-
plementacion de algoritmos combinados para reducir eventos adversos. (Acta Med Colomb 2026;
51. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2026.4804).

Palabras clave: cateterismo venoso central, ultrasonografia, ecocardiografia, cuidados criticos,
seguridad del paciente.

Abstract

Introduction: real-time ultrasound guidance has reduced the complications of central venous
catheterization; however, catheter tip malpositioning persists and may be associated with device
malfunction and thromboembolic events.

Case presentation: we present two cases of “U-shaped” malpositioning of central venous cath-
eters placed under ultrasound guidance, one through the right subclavian and the other through the
left internal jugular, which required immediate relocation after x-ray confirmation. Both patients
recovered without complications.

Conclusion: recent literature shows residual malpositioning despite the use of ultrasound,
indicating that immediate verification improves with the addition of a second bedside method,
such as intracavitary electrocardiography, an agitated saline contrast study, or central venous pres-
sure measurement. These cases illustrate the limitations of only using ultrasound and support the
implementation of combined algorithms to reduce adverse events. (Acta Med Colomb 2026; 51. DOI:
https://doi.org/10.36104/amc.2026.4804).

Keywords: central venous catheterization, ultrasonography, echocardiography, critical care,
patient safety.
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Introduccion

La canalizacion de un catéter venoso central (CVC) es
esencial en la unidad de cuidados intensivos para la infusién
de farmacos vasoactivos, la monitorizaciéon hemodindmicay
la nutricion parenteral. Desde 2020, las guias recomiendan
el uso de ecografia en tiempo real como técnica de primera
linea, debido a su asociacion con una reduccion de com-
plicaciones y un mayor éxito al primer intento (1-3). No
obstante, la ecografia durante la puncién no garantiza la
localizacién 6ptima de la punta del catéter: metaanadlisis y
estudios de cohorte recientes informan tasas de malposicién
mecdnica entre 3y 15% de las inserciones, incluso bajo guia
ecogréfica (4, 5).

Las consecuencias de la malposicién incluyen disfun-
cion del catéter, arritmias, trombosis e incluso taponamien-
to cardiaco (3). Ante esta limitacion, han surgido diversos
métodos de verificacién a pie de cama (bedside) como
complementos inmediatos, entre ellos la electrocardio-
graffa intracavitaria, la prueba de suero salino agitado, el
andlisis de la onda de presién venosa central y la ecocardio-
graffa contrastada (6-8). Estudios comparativos recientes
respaldan la alta precisién del método modificado guiado
por electrocardiografia (9).

A continuacion, se describen dos casos de malposicion
en “U” tras canalizacién ecoguiada y se discute la necesi-

dad de combinar el ultrasonido con un segundo método de
verificacién para optimizar la seguridad del procedimiento.

Presentacién de caso

Caso 1

Paciente masculino en la novena década de la vida, con
antecedente de hipertension arterial y cirugia urolégica re-
ciente, quien ingresé a la unidad de cuidados intensivos por
insuficiencia respiratoria posoperatoria asociada a choque
vasodilatado. Se colocé un catéter venoso central subclavio
derecho bajo guia ecografica; se confirm6 ecograficamente
la posicion de la aguja y la guia dentro del vaso en eje trans-
versal. La verificacién ecogréfica subcostal evidencid flujo
central; sin embargo, la radiografia posteroanterior de térax
mostré malposicion del catéter con trayecto retrégrado en
“U” y ascenso cefdlico del extremo distal (Figura 1). Ante
este hallazgo, se retird el catéter y se recolocé en posicion
adecuada, con verificacién posterior.

Caso 2

Paciente femenina en la octava década de la vida, con
antecedentes de diabetes mellitus, enfermedad renal cronica
e hipertension arterial, quien ingresé por sindrome posparo
cardiorrespiratorio. Se canalizé de urgencia la vena yugu-
lar interna izquierda bajo guia ecogréfica, con verificacion

Figura 1. Radiografia anteroposterior de torax. Flecha A sefiala el punto de entrada del catéter venoso central (CVC), flecha B la trayec-
toria cefdlica inicial; el circulo con lupa resalta el bucle retrégrado en “U” hacia el cuello.
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transversal de la gufa. La radiografia de térax evidencid
una malposicién cefdlica similar (Figura 2). Se retiré el
catéter y se implanté un nuevo CVC, confirmando la po-
sicion correcta mediante técnica combinada (ultrasonido y
radiografia posterior).

Ambos pacientes egresaron de la unidad en condicién
clinica estable, sin complicaciones atribuibles al catéter.

Discusion

Los dos casos muestran que la puncién ecoguiada, aunque
reduce la incidencia de neumotérax, hematomas y puncién
arterial, no elimina el riesgo de que la punta del catéter
adopte trayectos aberrantes una vez abandona el campo
visual del transductor (4, 5). En ambos pacientes, la puncién
inicial fue correcta; el error ocurrié durante el avance y la
navegacion intratordcica, lo que respalda la necesidad de
una verificacion adicional inmediata.

La evidencia disponible describe que diversos métodos
“bedside” complementarios permiten confirmar la posicién
central y detectar malposicién con alta precision. La electro-
cardiografia intracavitaria identifica la unién cavoauricular
mediante el aumento de la onda P, con una sensibilidad
aproximada de 97% (6). La prueba de suero salino agitado
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(rapid atrial swirl sign) permite visualizar microburbujas
en la auricula derecha, con sensibilidades y especificidades
cercanas de 90-96% (7). El andlisis de la onda de presion
venosa central y la ecocardiografia contrastada también al-
canzan elevados valores diagndsticos (10, 11) En contraste,
técnicas como la radiografia portdtil, aunque ampliamente
disponibles, ofrecen un menor desempefio diagndstico, con
sensibilidad y especificidad reducidas, ademds de generar
demoras en la confirmacién (12). La fluoroscopia continua
proporciona una precisiéon casi absoluta, pero su uso es
limitado fuera de salas especializadas (13). La gasometria
comparativa venosa constituye una alternativa indirecta
cuando no se dispone de otras herramientas (14). Todas
estas modalidades se resumen en la Tabla 1, junto con su
sensibilidad y nivel de evidencia cientifica.

Reportes previos, como los de Schummer et al. y Rossetti
et al., han documentado malposiciones similares incluso
bajo guia ecogréfica, principalmente trayectos retrogrados
en “U” o ascensos cefdlicos tras una puncién técnicamente
correcta. Estos hallazgos resaltan la persistencia de factores
no visualizados durante la navegacién intratordcica y la
variabilidad dependiente del operador. Estudios observa-
cionales recientes describen incidencias entre 2 y 8% de

Figura 2. Radiografia anteroposterior de térax. Flecha A muestra la incurvacion retrégrada en “U” del catéter venoso central yugular
izquierdo; flecha B sefiala la punta. El 6valo rojo delimita el trayecto aberrante cefilico.
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Tabla 1. Sensibilidad y especificidad publicadas (2017-2024) para las principales técnicas bedside de verificacion de la punta de un CVC.

Técnica Sensibilidad / Especificidad (%) Fuente
Ecografia + test de burbujas (RASS) 89-90 Bou Chebl R, et al. J Ultrasound Med.2017;36:2503-2510.
ECG intracavitario 97 - 80 Xang X, et al. Ann Palliat Med. 2021;10:10228-10235.
Onda de presion venosa central 97.5 -100 Chua CKZ, et al. Aust Crit Care. 2024;37:628-631.
Ecografia en 2 planos (eje corto + largo) 100 - 68 Smit JM, et al. Crit Care. 2018;22:65.
CE-TTE (eco contrastada) & TEE C?Egg%ﬁ 2 Vezzani A, et al. Crit Care. 2022;26:94.
Radiograffa de térax 85-50 Coleman M, et al. S Afr J Radiol. 2023;27:e2587.

Fluoroscopia continua

Gasometria venosa central comparativa 86 - 78

Precisién = 100 (con guia directa).

Galante O, et al. Crit Care Med. 2017;45:€994-e1000.

Sanchez-Muiioz JJ, et al. Investig Clin. 2021;62:219-229.

CVC: catéter venoso central; ECG = electrocardiograma; CE-TTE: ecocardiografia transtoracica contrastada; TEE: ecocardiografia transesofégica. Principales técnicas
de verificacién inmediata de un catéter venoso central (CVC) descritas en la literatura reciente con su respectiva sensibilidad y especificidad junto con su fuente.

trayectos aberrantes pese al uso sistemadtico de ultrasonido,
con mayor frecuencia en accesos subclavios y yugulares
izquierdos (15, 16). Asimismo, persisten controversias re-
lacionadas con la falta de estandarizacion en la verificacion
inmediata, la limitada accesibilidad a la electrocardiografia
intracavitaria en entornos con recursos restringidos y el rol
aln insuficiente de los programas de entrenamiento en la
identificacion ecografica de la punta del catéter (17, 18). Es-
tas brechas justifican la adopcién de algoritmos combinados,
adaptados al contexto institucional, asi como la necesidad
de estudios prospectivos latinoamericanos que evalten su
impacto real en la seguridad del paciente critico.

En conjunto, estos hallazgos enfatizan que la seguridad
del cateterismo venoso central depende no solo de la tec-
nologia de guia utilizada, sino también de la verificacién
dindmica de la posicién y del entrenamiento continuo del
operador.

Con base en lo anterior, proponemos un algoritmo
institucional sencillo: 1) gufa ecografica para la puncidn;
2) confirmacién inmediata mediante electrocardiografia
intracavitaria o test de suero salino agitado, segtin el ritmo
cardiaco y la disponibilidad; y 3) uso selectivo de radio-
grafia para descartar complicaciones pleuropulmonares o
cuando no se disponga de ultrasonido. Esta estrategia se
alinea con revisiones recientes que subrayan el valor de la
modalidad dual para reducir complicaciones y evitar retrasos
terapéuticos (19).

Limitaciones
Se trata de una serie pequefia y sin seguimiento a largo
plazo; no obstante, los hallazgos son consistentes con la
literatura disponible y refuerzan la aplicabilidad clinica del
algoritmo propuesto.

Conclusion
La malposicidn del catéter venoso central puede presen-
tarse a pesar de la canalizacién ecoguiada. La incorporacién
sistematica de un segundo método de verificacion “bedside”
facilita la deteccion temprana y la recolocacion segura del
catéter, optimizando la atencién del paciente critico.
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