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Ddénde esta ese catéter venoso central? Vena cava izquierda persistente,
variacion a conocer y diferencial con la insercion arterial
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Introduccion. La vena cava superior izquierda persistente es la malformacion vascular congénita mas frecuente del sistema venoso a nivel
toracico, sin do aun asi infrecuente. Deriva de la vena cardinal anterior izquierda y las venas cardinales comunes. Habitualmente se trata de un
hallazgo en paciente asintomatico, razén por la cual su prevalencia con exactitud se desconoce. Sin embargo, puede presentarse con hipoxia,
soplos, cianosis y asociarse a otras anomalias congénitas cardiacas y arritmias. Si bien en la mayoria de las ocasiones se realiza procedimientos
invasivos en presencia de una anatomia normal, el conocimiento de las variantes anatdmicas permite entender y explicar hallazgos radiol6gicos
en el control de los dispositivos, y diferenciarlas de una complicacién como es la insercion en el sistema arterial. Caso clinico. Paciente de 52
afios, hipertenso y diabético, hosptializado en la unidad de paciente critico en el postoperaorio de rescate oncolégico de tumor colorrectal
recidivado. En su evolucion requiere inicio de nutricion parenteral por lo que se determina instalacién de cateter venoso central.. Se instala en
yugular interna derecha, quedando en regién cervical, por este motivo segundo operador instala bajo vision ecografia en yugular interna izquierda.
Se realiaz sin incidentes en un primer intento. Radiografia de térax portatil de control de dispositivo evidencia cateter en situacion paraaortica
izquierda. Se sospecha posibilidad de instalacion en sistema arterial, pero no presenté ningun indicacodor sugerente durante su instalacién
asisitida con ecografia. Se revisa imagenes previas del paciente, cuenta con tomografia computada de térax con contraste en etapificiacion de su
tumor que evidencia vena cava izquierda persistente con ausencia de tronco braquiocefélico. Paciente evoluciona sin complicaciones y se utiliza
la via venosa central instalada sin inconvenientes hasta su retiro. Discusién. Considerando su alta frecuencia y escasa sintomatologia, es
importante tenerla en cuenta en el contexto de manejo de paciente critico dado los desafios técnicos que puede ocasionar en diversas
intervenciones. En general es asintomatica y se suele diagnosticar de manera incidental en imagenes o tras procedimientos. El diagnéstico sélo
con radiografia de torax es dificil y requiere la confirmaicon con un método alternatico, como la tomografia computada en este caso. No
hayliteratura clara respectoa si debe mantenerse el cateter en este sitio, aunque hay mdultiples trabajos sccon evolucién sin complicaciones como
el caso que describimos.



