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IMÁGENES

Mujer de 43 años que tras la canulación de la ve-
na yugular interna derecha para fluidoterapia presen-
ta disnea, taquicardia, taquipnea y abolición del
murmullo vesicular en el hemitórax derecho. En la
radiografía de tórax se observó un derrame pleural
derecho y la punta del catéter en la cavidad pleural.
Con el diagnóstico de sospecha de microtórax por
extravasación de líquidos infundidos por malposición
del catéter se colocó un drenaje pleural y se extraje-
ron 1.500 ml de suero. Las complicaciones durante

la cateterización de una vía central no son infrecuen-
tes. Es importante el control radiológico tras la cana-
lización, aunque la colocación correcta de la punta
de catéter en esta imagen no excluye migraciones
tardías de la punta. Por otro lado, el reflujo de san-
gre por el catéter al canalizar la vena no siempre es
signo de colocación correcta, especialmente en ca-
sos de hemotórax. Ante la sospecha de migración de
punta de catéter a la cavidad pleural, se debe retirar
el catéter y drenar el líquido infundido.
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Figura 1. Hidrotórax. Punta de catéter en la cavidad pleural. Figura 2. Imagen tras el drenaje del hidrotórax y recoloca-
ción de la punta de catéter en la vena cava superior.
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