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Introduccién

La colocacion de catéteres centrales es un procedimiento ampliamente utilizado, pero no esta exento de
complicaciones, tanto mecéanicas como infecciosas. Una de las mas severas, es la perforacién miocardica con
taponamiento pericardico. A continuaciéon reportamos un caso que presenté esta complicacion, asociada a
infeccion pericardica.

Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino, de 35 arios de edad, con antecedentes de nefrectomia unilateral por tumor
renal. Presenté cuadro de insuficiencia renal cronica reagudizada que requirid hemodidlisis de urgencia y
luego plan de hemodidlisis trisemanal.

Un mes después, concurre a sesion de hemodidlisis habitual con dolor retroesternal constrictivo de 24 hs de
evolucion, irradiado a dorso, acomparnado de pico febril de 38,5°¢c y disnea. Al iniciar hemodidlisis se
obtiene liquido cetrino transcatéter, que se envia a cultivo junto a dos hemocultivos. Se realiza
ecocardiograma de urgencia constatando catéter en auricula derecha dirigido hacia pared lateral, por
debajo de la insercion del velo lateral tricuspideo asociado a derrame pericardico moderado (saco anterior
16mm = saco posterior 20mm).

Se decide retirar catéter de hemodidlisis en quiréfano, comenzando posteriormente tratamiento con
cefepime y vancomicina, e ingresando en unidad coronaria para monitoreo. Dos horas después, se
constatan signos de taponamiento cardiaco, se le practica pericardiocentésis , y mejorando parametros
hemodinamicos y autolimitédndose el sangrado sin requerimiento de intervencién quirargica.

Se reciben hemocultivos y cultivo de liquido pericardico con desarrollo de staphilococcus epidermidis. Por
presentar buena evolucion clinica, ecocardiograma dentro de la normalidad, se otorga alta medica,
completando tratamiento antibiético con vancomicina postdialisis durante 4 semanas

Discusién

Hay descriptas dos formas de perforacion cardiaca por cateterismos centrales:

=Puncién inmediata durante la canulacion y

- Perforacion tardia (la mas frecuente). Ocurre horas o dias después de la insercion y se produce por
catéter localizado en auricula derecha, con dario del endocardio progresiva en cada contraccion auricular;
o migracion del catéter por movimientos de cuello o brazos; pudiendo lacerar cualquier estructura
vecina.

En el presente caso, probablemente, la perforacion se produjo en forma tardia, ya que los sintomas
aparecieron dias después de colocado el catéter. Lo interesante del caso descripto es que la paciente
presento fiebre, cultivo de liquido transcatéter (pericardico) y hemocultivos positivos para el mismo
microorganismo, sumando el diagnéstico de pericarditis purulenta.

Conclusion

Las complicaciones mecanicas asociadas a catéteres vasculares son infrecuentes, pueden ser
devastadoras para el paciente. Destacar que esta descripta la perforacion auricular con derrame
pericardico o taponamiento cardiaco, pero no hay bibliografia con infeccion pericardica
concomitante, lo cual implica un reto tanto diagnostico como terapéutico, que requiere alta
sospecha clinica por parte del equipo multidisciplinario.



