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Resumen

Introduccién. Objetivo: corroborar de manera objetiva las diferencias anatémicas existentes en el trayecto de
la vena subclavia en un grupo de recién nacidos para describir la mejor técnica de puncién subclavia en
este grupo de edad.

Material y métodos. Estudio quirdrgico-radiolégico, descriptivo, prolectivo, midiendo distancias de la
vena subclavia con relacién a la clavicula y la articulacién esterno-clavicular.

Resultados. El punto donde cruza la vena a la clavicula es mds lateral respecto a lo reportado en la lite-
ratura. La profundidad de la vena respecto a la clavicula es de 3.2 mm para el lado izquierdo (2-5) y de 2.C
mm para el lado derecho, el dngulo ascendente que sigue la vena es en promedio de 38° del lado izquier-
do y de 34° del lado derecho. El punto més alto de la vena sobre la articulacién es de 9 mm del lade
izquierdo y 7 mm del lado derecho. Los 4ngulos en la porcién descendente de la vena subclavia son en
promedio de 27° del lado izquierdo y de 81° del lado derecho.

Conclusiones. Se propone una técnica de puncién de la vena subclavia tanto con técnica supra coma
infraclavicular en recién nacidos, basada en los hallazgos anatémicos.
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cido.

Solicitud de sobretiros: Dr: Eduardo Bracho Blanchet, Hospital Infan-
til de México Federico Gémez, Departamento de Cirugia, Calle Dr.
Mérquez # 162, Col. Doctores, C. P 06720, México, D. £, México.
fFecha de recepcidn: 20-10-2003.

Fecha de aprobacidn: 09-01-2004.

134 Bol Med Hosp Infant Mex


http://www.imbiomed.com.mx

Relaciones anatdmicas de la vena subclavia en un grupo de recién nacidos con puntos de
orientacidn ¢seos para su mejor puncién con técnica infraclavicular y supraclavicular

Introduccién

El acceso vascular central en los recién nacidos es
fundamental para el manejo de muchos problemas
quirtrgicos. Tanto para vigilancia hemodindmica
precisa como una forma de administrar nutricién
parenteral o como via para multiples extracciones
y/o paso de sangre y derivados.

En este tipo de pacientes, en ocasiones es frus-
trante la necesidad de acceso por tiempo prolon-
gado ya que en forma frecuente se sacrifica mds de
una vena para lograrlo, o por contaminacién del
catéter se requiere su recolocacién.

Dado que la vena subclavia es el acceso mas uti-
lizado en adultos, se han empleado las mismas
relaciones anatémicas para su puncién en nifios-
puncién en la unién del tercio interno con el ter-
cio medio de la clavicula dirigiendo la aguja al
hueco supraesternal- con modificaciones minimas,
basadas principalmente en venograma braquial, para
su puncién en el recién nacido, con resultados
variables (Sanchez SR. Bacteriemia relacionada a
catéter en una unidad de cuidados intensivos
neonatales. Tesis de Postgrado. UNAM-HIM, Mé-
xico, D. E; México; 2000)."

El objetivo del presente estudio fue corroborar
de manera objetiva las diferencias anatémicas
existentes en el trayecto de la vena subclavia en
los recién nacidos para describir la mejor técnica
de puncién subclavia en este grupo de edad.

Material y métodos

Disefio del estudio: estudio quirdrgico-radiolégico,
descriptivo, prolectivo. Criterios de inclusion: todos
aquellos recién nacidos de 1 a 28 dfas de vida o
menores de 44 semanas de edad gestacional (SEG)
corregida, fallecidos en el Hospital Infantil de Mé-
xico Federico Gémez. Criterios de no inclusion:
aquellos recién nacidos que por la naturaleza de su
padecimiento ¢ por el tratamiento sufrieran mo-
dificaciones en la anatomia de la regién. Criterios
de exclusién: aquellos recién nacidos fallecidos en
el Hospital Infantil de México Federico Gémez
con los criterios de inclusién pero que sus padres
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no autorizaron su diseccién. Criterios de elimina-
cién: aquellos recién nacidos con malformaciones
vasculares evidentes, o que tuvieron historia de
catéter en la vena subclavia, o con patologia
mediastinal yfo cervical que desplace los vasos
subclavios.

Consideraciones éticas: se solicitdé por escrito
autorizacién de los responsables del caddver ex-
plicando que no se trataba de un procedimiento
que ocasionara extraccién de algin drgano o
deformidad en éste, asi mismo se tuvo especial
cuidado en el cierre estético de la herida ocasio-
nada por la diseccion de las venas mencionadas.

Procedimiento
Se tomaron los siguientes datos antes de su di-
seccién:

1) SEG.
2) Edad extrauterina (dias de vida).

3) Edad total en SEG (“corregida”).
4) Sexo.
5) Peso.

Figura 1. Se muestra la opacificacidn de ambas venas sub-
clavias con el medio de contraste Optiray para valorar
anatomia de las mismas.
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6) Talla.

7) Perfmetro cefdlico.
8) Perimetro toricico (a nivel de las tetillas).

9) Tiempo transcurrido entre el fallecimiento
y la diseccién.

10) Venas tomadas previamente del arbol veno-
SO superior.

11) Diagndsticos finales del paciente.

Posteriormente se procedi6 a realizar venodisec-
cién de ambas venas yugulares internas y ambas
venas axilares en posicién de deciibito supino, co-
locandose catéteres de polietileno K32, por los
cuales se inyectaron 5 mL de solucién radio-opaca
ioversol 68% (Optiray 320) tomando en forma
simultdnea radiografia para visualizar el 4rbol
venoso superior (Fig. 1).

A continuacién se realizé diseccién de todo el
trayecto de las venas subclavias y su afluente yu-
gular interna mediante incisién transversa a nivel
clavicular bilateral, levantando colgajos cervical y
tordcico de piel; se retiraron los musculos pectoral
mayor, pectoral menor, haz clavicular del madscu-
lo esternocleidomastoideo, asi como los musculos
esterno-tiroideo, esterno-hioideo, escalenos ante-
rior, medio y posterior y tejido graso adyacente a
los vasos mencionados, limpidndose totalmente

Figura 2. Diseccién en cadéver de la vena subclavia derecha
(flecha inferior) y vena yugular interna derecha (flecha superior).
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las claviculas, manubrio del esternén y primera
costilla (Figs. 2 y 3) para tomar a continuacién las
siguientes medidas (mediciones con Vernier para
las distancias en milimetros (mm) y con transpor-
tador para las mediciones de los angulos):

1. Mediciones relacionadas a la vena subclavia.

a) Desde borde superior de la primera costilla
donde cruza la vena subclavia hasta la pro-
yeccién de la articulacién esterno-clavicular
del mismo lado.

b) Desde borde superior de primera costilla
donde cruza la vena subclavia hasta unién
con la vena yugular interna del mismo lado.

¢) Desde borde inferior clavicular donde cruza
la vena subclavia hasta la proyeccién de la ar-
ticulacién esterno-clavicular del mismo lado.

d) Desde borde inferior de clavicula donde
cruza la vena subclavia hasta la unién con
la vena yugular interna del mismo lado.

Longitud de claviculas.

Distancia de articulacién esterno clavicular a

la clavicula en el punto medio de la intersec-

cién de la vena subclavia.

4. Medicién de la relacién entre 2 y 3.

Distancia desde la proyeccién del punto mds

alto de la vena subclavia con relacién al

borde superior de la horquilla esternal.

o 2

bl

Figura 3. Diseccidn en cadéver de la vena subclavia izquierda
{flecha).
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6. Distancia del punto mds alto de la vena sub-
clavia al borde superior de la clavicula en
proyeccion vertical.

7. Distancia de articulacién esterno-clavicular
al punto mds alto de la vena subclavia.

8. Distancia antero-posterior en milfmetros des-
de el borde anterior de la clavicula al punto
mds posterior de vena subclavia (profundi-
dad) en su punto mds alto.

9. Angulo de inclinacién ascendente respecto a
la linea horizontal de la vena subclavia al
cruzar la clavicula.

10. Angulo de inclinacién descendente, con res-
pecto a la linea horizontal, de la vena sub-
clavia, después de alcanzar su punto m4s alto
y al dirigirse hacia abajo.

Resultados

Durante un periodo de seis meses cumplieron con
criterios de inclusién 16 sujetos; hubo dos con cri-
terios de no inclusién (hernia diafragmdtica con-
génita, heterotaxia visceral). Se excluyeron ocho
sujetos por falta de autorizacién de los familiares
para entrar en el protocolo. No hubo casos con
criterio de eliminacién, por lo que la muestra se
compuso de seis sujetos.

De las variables epidemiolégicas se obtuvo el
promedio de cada una de ellas. Dichos promedios
mostraron una edad gestacional “promedio” en los
recién nacidos corregida de 41.5 semanas, peso de
2.9 kg, talla 47.4 cm, y perimetro cefdlico de 32
cm (Cuadro 1).

De las distancias medidas con relacién a la vena
subclavia se obtuvo el punto donde cruza la vena
a la clavicula mediante la medicién niimero 4 que
mostré un promedio de 0.39 del lado izquierdo
(0.34-0.43) y 0.40 del lado derecho (0.36-0.45);
esto es de utilidad para saber dénde puncionar
con relacién a la clavicula. Posteriormente la me-
dicién 8 sirvié para valorar la profundidad de la
vena respecto a la clavicula cuando pasa por atris
de la misma, encontrando que es de 3.2 mm para
el lado izquierdo (2-5) y de 2.0 mm para el lado
derecho (1-3); en base a ello y al 4ngulo ascen-
dente que sigue la vena (medicién 9) que es en
promedio de 38° del lado izquierdo y de 34° del
lado derecho (Cuadro 1), se obtiene la direccién
que debe seguir la aguja después de pasar la piel
(Fig. 4). La medicién del punto mds alto de la
vena (mediciones 1b, lc y 5) permitieron saber
que por arriba de la clavicula es muy poca la dis-
tancia que la vena asciende, en promedio 9 mm

Cuadro 1.Variables epidemiolégicas y principales mediciones

Nim. EG EGC Sexo Peso Talla Med. 4 Med. 8 Med. 9 Med. 10
kg cm I D I D 1 D I D
I 31l 12 F 3 48 043 045 0.5 0.3 34 30 27 80
2 37 39.0 F 34 46 042 044 0.3 02 36 32 28 86
3 32 42 F 1.5 385 040 0.37 03 0.2 26 26 36 75
4 40 42.2 M 4.1 52 0.36 0.40 0.3 0.1 39 40 16 88
5 40 414 F 28 49 0.34 036 0.2 02 45 48 26 80
6 42 42 F 3.1 51 0.39 0.40 03 0.2 50 43 31 82
Pr. 37 415 15 29 474 039 040 032 0.2 383 348 27 8l
EG: edad gestacional; EGC: edad gestacional corregida; Med: medicién
I: izquierdo: D: derecho; Pr: promedio
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Figura 4. Medicién de los dngulos que sigue la vena subclavia
tanto en su porcidn ascendente como descendente de ambos
lados para conocer la direccion que debe seguir la aguja
después de la puncidn.

del lado izquierdo y 7 mm del lado derecho, con el
fin de saber qué tanto se puede introducir la aguja.
Por dltimo, los dngulos medidos en la porcién
descendente de la vena subclavia (medicién 10)
con promedio de 27° del lado izquierdo y de 81°
del lado derecho (Cuadro 1), permiten valorar la
inclinacién de la aguja en la puncién supracla-
vicular de ambas venas (Fig. 4).

Por todo lo anteriormente mencionado se obtu-
vo, de acuerdo a los datos antropométricos enun-
ciados, lo siguiente:

Respecto a la vena subclavia izquierda: su por-
ci6n ascendente hacia la clavicula tiene un dngu-
lo de 38.3° con respecto a la horizontal y cruza a
la clavicula 3 a 4 mm m4s lateral o externo del
punto de unién del tercio medio con el interno de
la misma. Alcanza su punto mds alto donde se
une con la vena yugular interna a una distancia
menor de 1.5 cm de la unién esterno-clavicular
e inicia su descenso con .una inclinacién de 27°
con respecto a la horizontal para unirse a la vena
inominada y de ahi a la vena cava superior (Figs.
1 a 5). Siguiendo la proyeccién de la subclavia
hasta la linea media se encontré que se une con
la misma a 2.1 cm por arriba del punto medio
de la horquilla esternal, pero el punto de mayor
altura de la subclavia rebasa sélo en forma mini-
ma (2 mm) el borde superior de la clavicula.
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Respecto a la vena subclavia derecha: asciende
con un dngulo de inclinacién en promedio de 34.8°
para pasar por encima de la primera costilla y por
debajo de la clavicula, intimamente adherida a
ésta, a 4 mm por fuera (lateral) de la unién del
tercio medio con el tercio interno de la clavicula,
su punto més alto no sobrepasa mas alla de 3 mm
por encima del borde superior de la clavicula. Al
unirse con la vena yugular interna inicia su por-
cién descendente inclindndose de inmediato casi
a 90° (81° en promedio) para formar el tronco ve-
noso braquiocefélico hacia la vena cava superior.
Al continuar la proyeccién de la vena hacia la
linea media se encontré que se cruza con ella
aproximadamente a 2 ¢m (1.8 ¢m) por arriba de la
horquilla esternal.

Discusidn

Es bien conocida la recomendacién actual de
tratar de insertar catéteres por puncién a los pa-
cientes pedidtricos que lo necesitan,’ y dado que
la vena subclavia es proporcionalmente una de las
mds grandes, con frecuencia se utiliza para lograr
un acceso venoso central en adultos’ y nifios (S4n-
chez SR. Bacteriemia relacionada a catéter en
una unidad de cuidados intensivos neonatales.
Tesis de Postgrado. UNAM-HIM, México, D. E,
México; 2000); sin embargo, en el grupo de recién
nacidos aiin no se tiene la aceptacién de muchos
centros, incluyéndose este hospital,*® ya que en
este grupo etdreo las complicaciones graves como
neumotérax, hemotérax, etc., y la falla para su
colocacién adecuada, son més frecuentes.”® Por
todo lo anterior, en este grupo pedidtrico no se
ha tomado como acceso de primera eleccién la
vena subclavia.*

Aunque existen reportes que apoyan su uso
en neonatos, logrando una adecuada posicién
del catéter en 79 a 95% (Sinchez SR. Bacterie-
mia relacionada a catéter en una unidad de cui-
dados intensivos neonatales. Tesis de Postgrado.
UNAM-HIM, México, D. E, México; 2000), estos
resultados son en series que mezclan neonatos con
pacientes mayores, por lo que estos reportes no
muestran la realidad del acceso subclavio en el
grupo de recién nacidos.
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La cateterizacién percutdnea infraclavicular y su-
praclavicular en neonatos y nifios ha sido bien des-
crita, peto en el recién nacido la modificacién de
dirigir la aguja a 1 6 2 cm por arriba del hueco
supraesternal se basé en estudios anatémicos de
venograma braquial,’ en los que se puede mo-
dificar mucho la anatomfa por la posicién al
momento del venograma y teniendo al paciente
sujeto haciendo esfuerzo o llorando.

A pesar de esta modificacién a la técnica, las
complicaciones y falla en su colocacién son
estadisticamente mayores en este grupo que en
la poblacién pedidtrica en general (Sdnchez SR.
Bacteriemia relacionada a catéter en una unidad
de cuidados intensivos neonatales. Tesis de Post-
grado. UNAM-HIM, México, D. E, México;
2000),* y es por eso que en esta edad ain no se
tiene la aceptacién en la mayoria de los centros
pedidtricos en nuestro pais y el extranjero.®

Se estd consciente que la serie aqui presentada
tiene un mimero pequefio de casos, sin embargo,
es dificil en ocasiones obtener autorizacién para
realizar un procedimiento en un caddver, lo que
causé dificultad en tener un nimero mayor de
casos. Sin embargo, a expensas de que seria de-
seable comprobar los hallazgos de este estudio con
un mayor mimero de sujetos, se piensa que se
pudieron obtener algunas conclusiones intere-
santes.

Después de analizar los resultados de este es-
tudio, se puede proponer que el mejor sitio para
la puncién subclavia izquierda con técnica infra-
clavicular es mas lateral de lo que se refiere en
la literatura (Sanchez SR. Bacteriemia relaciona-
da a catéter en una unidad de cuidados intensivos
neonatales. Tesis de Postgrado, UNAM-HIM, Mé-
xico, D. E, México; 2000),’ esto es 3 a 4 mm la-
teralmente del punto de unién del tercio interno
con el tercio medio de la clavicula; otra diferencia
entre lo reportado y los hallazgos encontrados es el
sitio de puncién, que debe realizarse a 1 ¢m por
debajo del borde inferior de la clavicula para que
al pasar la aguja pegada al borde inferior y poste-
rior de la clavicula no se angule demasiado hacia
atrds, lo que puede causar que se atraviese la vena.
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La puncién debera dirigirse a 2 ¢m aproximada-
mente por encima de la horquilla esternal en la
linea media pero cuidando de no sobrepasar con
la aguja mds all4 de 3 mm por encima del borde
superior de la clavicula, ya que si la aguja se intro-
duce mads de dicha distancia hacia arriba, se corre
el riesgo de introducirla hacia la vena yugular
interna o atravesar esta tltima y tener dificultad
para pasar la guia metélica; una vez que se obten-
ga sangre es muy importante dirigir el bisel de la
aguja hacia abajo para pasar la gufa con la récnica
de Seldinger.

Por la via supraclavicular se debe puncionar en
el mismo sitio mencionado para la via infracla-
vicular pero en el borde superior de la clavicula
y dirigiendo la aguja con un dngulo de 27° con
respecto a la horizontal, lo que equivale a dirigirla
aproximadamente hacia el punto medio entre la
tetilla derecha y el hueco axilar derecho, contrario
a lo recomendado de dirigir la aguja a la tetilla
contralateral.

Respecto a la puncién de la vena subclavia
derecha se puede sugerir que el mejor sitio para
su puncién por la via infraclavicular es a 1 cm por
debajo del borde inferior de la clavicula y no en el
borde inferior como se describe en la literatura, a
4 mm por fuera de la unién de los tercios interno
y medio de la clavicula, dirigiendo la aguja a 2 cm
por encima de la horquilla esternal, cuidando de
no rebasar el borde superior de la costilla mas
alld de 4 mm ya que se corre el riesgo de atravesar
la vena o que la guia se introduzca a la vena yugu-
lar interna, una vez que se obtenga sangre es muy
importante dirigir el bisel de la aguja hacia abajo
para pasar la gufa con la técnica de Seldinger.

El lado derecho parece ser el mejor sitio para el
abordaje supraclavicular, como se menciona en la
literatura del adulto,’ ya que la vena se dirige en
forma casi recta a la auricula derecha por lo que
debera puncionarse en el mismo sitio de la infracla-
vicular peto sobre el borde superior de la clavicula
y dirigir la aguja hacia la punta del apéndice xifoi-
des, contrario a lo que se reporta en la literatura
de dirigir la aguja hacia la tetilla del lado contra-
lateral. En la puncién supraclavicular deberd aspi-
rarse la jeringa conforme se introduce la aguja y
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una vez que se obtiene sangre ya no se debe intro-
ducir la aguja por el riesgo de lesién a la pleura, al
obtener sangre se introduce la guia metdlica para

Los cambios propuestos a la técnica reportada
mayormente en la literatura pueden servir de base
para un estudio clinico que compruebe si aumen-

posteriormente insertar el dilatador y el catéter. tan el éxito de la técnica en recién nacidos vivos.

ANATOMICAL RELATIONS OF SUBCLAVIAN VEIN IN NEWBORNS: PUNCTURE WITH
SUPRA AND INFRACLAVICULAR TECHNIQUE

Introduction. To correlate in an objective manner the anatomical differences of the subclavian vein in
newborns for a better approach to it's puncture.

Material and methods. A descriptive, surgical and pathological study in cadavers measuring the subcla-
vian vein related to the clavicle and the sterno-clavicular joint.

Results. The specific point where the subclavian vein cross the clavicle is lateral than the 1 reported in
literature. The deepness of the vein with respect to the clavicle is 3.2 mm for the left side and 2 mm for
the right, the ascending angle of the vein is 38° on the left and 34° on the right side. The highest point
of the vein over the joint is 9 mm on the left and 7 mm on the right side. The descending angles of the
vein are 27° on the left and 81° on the right side in average.

Conclusions. We propose, based on our results, a puncture technique for the subclavian vein in new-
borns either with the supra or infraclavicular technique.

Key words. Vascular access; subclavian vein; vascular puncture, supraclavicular, infraclavicular; newborn.
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