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RESUMO

Wollmeister J, Concei¢éo DB, Helayel PE, Santos RK — Uso do Ultra-
Som para Punc¢éo Venosa Central em Paciente Obeso com
Adenomegalia Cervical.

JUSTIFICATICA E OBJETIVOS: As técnicas classicas para pun-
¢80 venosa central sdo realizadas com base em referéncias ana-
témicas de superficie e conhecimento da anatomia vascular da
regido em que se realizara a pungdo. O uso do ultra-som permite
a realizagdo da pungdo sob vis&o direta das estruturas vasculares,
peri-vasculares e da agulha de puncdo. O objetivo deste relato foi
descrever o uso do ultra-som no auxilio de acesso venoso central
em paciente obeso e com adenomegalias.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, branco, 28 anos,
1,70 m, 120 kg, com diagndstico de linfoma de Hodgkin esclerose
nodular. Solicitado ao Servigo de Anestesiologia do Hospital Go-
vernador Celso Ramos, pungo de veia jugular interna direita guia-
da por ultra-som devido a presenca de génglio supraclavicular que
prejudicava a referéncia anatémica de pungéo e a obesidade do pa-
ciente. Apés a obtengdo da melhor imagem a veia jugular interna
esquerda foi puncionada e colocado um cateter venoso de triplo
ldmen. A puncéo foi tnica, com progresséo facil do cateter e rea-
lizada sem complicacbes.

CONCLUSOES: O uso da ultra-sonografia para puncdo venosa
central pode evitar complicagbes tornando o procedimento mais
seguro para o paciente.

Unitermos: EQUIPAMENTOS: ultra-som; VEIAS: puncéo venosa
central.
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SUMMARY

Wollmeister J, Conceigcdo DB, Helayel PE, Santos RK — Ultrasound-
Guided Central Venous Puncture in an Obese Patient with
Adenomegaly.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Classical central venous
techniques are based on superficial anatomical references and the
knowledge of the vascular anatomy of the area to be punctured. The
ultrasound allows direct vision of vascular and perivascular struc-
tures, and the needle during the procedure. The objective of this
report was to describe an ultrasound-guided central venous catheter
placement in an obese patient with adenomegaly.

CASE REPORYT: This Is a 28 years old white male patient, with 1.70 m,
weighing 120 kg, with the diagnosis of nodular sclerosis Hodgkin’s
lymphoma. An ultrasound-guided internal jugular vein catheter
placement was requested to the Anesthesiology Department of the
Hospital Governador Celso Ramos due to the presence of a
supraclavicular node that would hinder the anatomical reference for
the puncture in an obese patient. After obtaining the best image,
the left internal jugular vein was punctured and a triple lumen ca-
theter was introduced. It was necessary only a single puncture and
the catheter was easily introduced; no complications developed
during the procedure.

CONCLUSIONS: Ultrasound-guided central venous puncture can
prevent complications, increasing the safety of the procedure.

Key Words: EQUIPMENT: ultrasound; VEINS: central venous access.

INTRODUCAO

As técnicas classicas para puncdo venosa central séo rea-
lizadas com base em referéncias anatdmicas de superficie
e conhecimento da anatomia vascular da regido em que se
realizard a puncgdo. O indice de complicagbes para técnicas
realizadas dessa maneira podem chegar a 15%?*.

O uso do ultra-som para facilitar a canulagdo da veia jugu-
lar interna foi primeiramente descrito por Ullman e col. em
1978!. Seu uso permite a realizacdo da pungéo sob visdo
direta das estruturas vasculares, perivasculares e da agu-
Ilha de puncéo.

O objetivo deste relato foi descrever o uso do ultra-som no
auxilio de acesso venoso central em paciente obeso e com
adenomegalias.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, 28 anos, 1,70 m, 120 kg,
internou em setembro de 2006 com histéria de tosse seca,
prurido corporal, sudorese noturna e presenca de ganglio
supraclavicular direito.

Foi feito diagndstico de linfoma de Hodgkin esclerose no-
dular, sendo realizada quimioterapia.

Em outubro de 2007, o paciente teve recaida da doenga, com
progressdo da adenomegalia apresentando aumento de
ganglio supraclavicular direito. A tomografia de térax evi-
denciou ganglio supraclavicular direito com diametro de 10
x 5 c¢cm, aglomerado ganglionar no mediastino superior, pré-
traqueal direito, retrocaval e subcarinal. Classificado como
doenca primariamente refratéria, foi iniciado protocolo de
resgate, reestadiamento e inscrito no protocolo de transplan-
te de medula 6ssea.

Solicitado ao Servigo de Anestesiologia do Hospital Gover-
nador Celso Ramos, a puncdo de veia jugular interna direi-
ta, guiada por ultra-som, devido a presenca de ganglio
supraclavicular que prejudicava a referéncia anatémica de
puncdo e a obesidade do paciente (Figuras 1 e 2).

O paciente foi posicionado em decubito dorsal e realizado
exame ultra-sonografico (SonoAce 8000SE, Medison) da re-
gido cervical a direita. O exame mostrou grande adenome-
galia e veia jugular interna direita comprimida pelo ganglio
aumentado (Figura 3). Foi, entdo, realizado exame da regiao
cervical a esquerda, que mostrou anatomia venosa normal
(Figura 4). Optou-se entéo por realizar a puncdo venosa da
jugular interna esquerda.

Com a cabeca lateralizada para a direita em cerca de 30°
realizou-se puncdo de veia jugular esquerda guiada por
ultra-sonografia. Foi utilizado transdutor linear de alta fre-
giéncia (7-12 MhZ, Medison) de 4 centimetros. Apds assep-
sia da regido com clorexidina alcodlica e envolvimento do
transdutor com capa plastica estéril, o mesmo foi posi-

Figura 1 — Vis&o Frontal do Paciente.
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cionado transversalmente em relagdo a veia jugular inter-
na esquerda (Figura 5). ApGs a obtencdo da melhor ima-
gem, a veia jugular interna esquerda foi puncionada e
colocado um cateter venoso de triplo limen. A puncéo foi
Unica, com progresséao facil do cateter e realizada sem com-
plicagdes.

Figura 2 — Paciente em Decubito Dorsal.

caratida

Figura 3 — Jugular Interna Direita com Luz Reduzida.
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Figura 4 — Jugular Interna Esquerda.
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Figura 5 — Transdutor Transversal & Agulha.

DISCUSSAO

Em torno de 5 milh8es de pungBes venosas centrais sado
realizadas por ano nos Estados Unidos com uma incidéncia
de complicagdo de 15%?*. Puncéo arterial, hematoma, pneu-
motérax e até morte sdo complicagdes passiveis de ocorrer.
E possivel lesdo do ganglio estrelado e do nervo frénico?2.

No acesso para colocagdo de cateter na veia jugular inter-
na, médicos devem ter conhecimento prévio das referéncias
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anatdmicas, conhecimento da anatomia vascular da regiao
cervical e experiéncia clinica. Entretanto, sdo freqlientes as
variagbes anatdbmicas que dificultam a realizagdo de puncao
e podem levar a complicagdes.

Em 1978, Ullman e col. descreveram o uso de Doppler para
localizacéo e facilitagdo na canulagédo da veia jugular direi-
ta. A partir de 1984, houve maior recomendacéo do uso do
ultra-som para guiar e otimizar a canulagao vascular com
baixa incidéncia de complicacao?.

O procedimento guiado por ultra-som pode ser realizado de
trés maneiras: a técnica de “marcar com X”, onde se locali-
za a artéria carétida e veia jugular interna com o ultra-som,
marca-se o local e depois se avanga a agulha sem o auxi-
lio do ultra-som; a técnica da “mao Unica”, onde se localiza
a veia jugular interna e se avanga a agulha com visualizacéo
em tempo real; e a técnica a “trés maos”, em que séo ne-
cessarios dois operadores: um manuseia o transdutor e o
outro realiza a puncéo e cateterizagdo da veia'. Quanto a ori-
entacdo do transdutor em relacédo a veia, a pungdo pode ser
realizada com o transdutor colocado com orientagdo trans-
versal ou longitudinal a ela. Nesse caso, o transdutor foi
colocado transversalmente & veia, pois o paciente tinha um
pescogo curto, o que ndo deixa espacgo suficiente para
posicionar o transdutor de maneira longitudinal.

Metanalise publicada por Randolph e col.®> em 1996 mostrou
gue o uso do ultra-som com doppler reduziu a falha na co-
locacéo de cateter na veia jugular interna e subclavia quan-
do comparado com o método tradicional, assim como o
namero de tentativas e complicagdes.

Apesar do alto custo do aparelho de ultra-som, os estudos
sugerem que Seu USO aumentou a seguranga para 0 paci-
ente, a rapidez e menor indice de falhas na cateterizagédo
venosa central, com evidéncias de melhor custo-efetividade®.
Concluindo, o uso da ultra-sonografia para pungdo venosa
central pode evitar complica¢des tornando o procedimento
mais seguro para o paciente.

Ultrasound-Guided Central Venous
Puncture in an Obese Patient with
Cervical Adenomegaly

Jaderson Wollmeister, M.D.; Diogo Bruggemann da Conceigéo,
TSA, M.D.; Pablo Escovedo Helayel, TSA, M.D.; Ricardo Ko-
tlinsky dos Santos, M.D.

INTRODUCTION

Classical techniques for central venous access are based
on superficial anatomic references and knowledge of the
area’s vascular anatomy. The rate of technical complications
can reach 15% *.

The use of the ultrasound to facilitate the placement of ca-
theters in the internal jugular vein was first described in 1978
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by Ullman et al. ! It allows the direct visualization of vascular
and perivascular structures, as well as the needle.

The objective of this report was to describe the use of the
ultrasound to guide a central venous access in an obese
patient with adenomegaly.

CASE REPORT

A 28 years old white male, with 1.70 m, weighing 120 kg, was
admitted in September 2006 with a history of dry cough,
pruritus, nocturnal diaphoresis, and the presence of a right
supraclavicular node.

A diagnosis of nodular sclerosis Hodgkin’'s lymphoma was
made and the patient was treated with chemotherapy.

In October 2007, the patient had a relapse of the disease,
with progression of the adenopathy and an increase in size
of the right supraclavicular node, which measured 10 x 5 cm,
several lymphonodes in the upper mediastinum, right pre-
tracheal, retrocaval, and subcarinal areas. The disease was
classified as primarily refractory, a rescue protocol was ins-
tituted, the stage of the disease was reevaluated, and the
patient was included in the bone marrow transplant protocol.
Ultrasound-guided catheter placement in the right internal
jugular vein was requested to the Anesthesiology Depart-
ment due to the presence of the right supraclavicular node
that hindered the anatomical reference points for the
puncture in an obese patient (Figures 1 and 2).

The patient was placed in dorsal decubitus and an ultra-
sound (8000SE SonoAce, Medison) of the right cervical area
was performed. It showed a large adenomegaly and the right
internal jugular vein compressed by the increased lympho-
node (Figure 3). Ultrasound of the left cervical region showed
normal venous anatomy (Figure 4). It was, then, decided to
place the venous access on the left internal jugular vein.
The head of the patient was rotated to the right at approxi-
mately a 30° angle and the ultrasound-guided puncture of the

Figure 1 — Frontal View of the Patient.
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left internal jugular vein was done. A 4-cm high-frequency
(7-12 MHz, Medison) linear transducer was used. After clea-
ning the area with alcohol chlorhexidine and a sterile cover
was placed over the transducer, it was placed transversal to
the left internal jugular vein (Figure 5). After obtaining the best
image, the left internal jugular vein was punctured and a triple

Figure 2 — Patient in Dorsal Decubitus.

caratida

Figure 3 — Right Internal Jugular Vein with Reduced Lumen.
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Figure 4 — Left Internal Jugular Vein.
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Figure 5 — Transducer Transversal to the Needle.

lumen catheter was introduced. A single puncture was done
and the catheter was easily introduced; the procedure was
done without any complications.

DISCUSSION
Approximately 5 million central venous punctures are per-

formed every year in the United States, with a 15% incidence
of complications *. Complications include arterial puncture,
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hematoma, pneumothorax, and even death. Lesions of the
stellate ganglion and phrenic nerve are possible 23,
Physicians should have prior knowledge of the anatomical
references, vascular anatomy of the cervical region, and ex-
perience to introduce a catheter in the internal jugular vein.
However, anatomical variations are frequent, which hinder
puncture and can lead to the development of complications.
In 1978, Ullman et al. described the use of the Doppler to
locate and facilitate catheterization of the right jugular vein.
From 1984 on, the recommendation to use the ultrasound to
guide and optimize vascular catheterization with a low in-
cidence of complications increased 2*.

The ultrasound-guided procedure can be done in three ways:
marking with an “X” the location of the carotid artery and in-
ternal jugular vein with the ultrasound, in which the place is
identified and the needle is introduced without ultrasound
visualization; the “one way” technique, which identifies the
internal jugular vein and the needle is introduced with real-
time visualization; and the “three-way” technique that re-
quires two people: one handles the transducer while the
other performs the puncture and catheterization of the vein 1.
As for the orientation of the transducer in relation to the vein,
the puncture can be performed with the transducer placed
transversal or longitudinal to the vein. In the present case, the
transducer was transversal to the vein because the patient
had a short neck, which does not provide enough space to
place the transducer longitudinally to the vein.

A metanalysis by Randolph et al. ® in 1996 demonstrated that
Doppler ultrasound decreased the failure rate of the cathe-
terization of the internal jugular and subclavian veins when
compared with the traditional method, as well as the number
of attempts and complications.

Despite the high cost of the ultrasound equipment, studies
suggest that its use increases patient safety, the speed of the
procedure, and decreases the rate of catheterization failure
with clear evidence of cost-effectiveness ©.

To conclude, ultrasound-guided central venous catheteriza-
tion can avoid complications, making the procedure safer for
the patient.
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RESUMEN

Wollmeister J, Conceigdo DB, Helayel PE, Santos RK — Uso del
Ultrasonido para Puncién Venosa Central en Paciente Obeso con
Adenomegalia Cervical.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Las técnicas clasicas para la
puncién venosa central se realizan con base en referencias ana-
témicas de superficie y con conocimiento de la anatomia vascular
de la regién en que se realizara la puncion. El uso del Ultrasonido
permite la realizacién de la puncién bajo la vision directa de las
estructuras vasculares, peri-vasculares y de la aguja de puncion.
El objetivo de este relato fue el de describir el uso del Ultrasonido
en el auxilio de acceso venoso central en paciente obeso y con
adenomegalias.
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RELATO DEL CASOQO: Paciente del sexo masculino, blanco, de 28
afos, 1,70 m, 120 kg, con diagnéstico de linfoma de Hodgkin es-
clerosis nodular. Solicitado al Servicio de Anestesiologia del Hospi-
tal Governador Celso Ramos, puncién de vena yugular interna
derecha guiada por Ultrasonido debido a la presencia de ganglio
supraclavicular que le perjudicaba la referencia anatémica de
puncién y obesidad del paciente. Después de la obtencion de la
mejor imagen, la vena yugular interna izquierda se punciond y se le
puso un catéter venoso de triple lumen. La puncién fue Gnica, con
progresion facil del catéter y realizado sin complicaciones.

CONCLUSIONES: El uso del ultrasonido para la puncién venosa
central puede evitar complicaciones haciendo el procedimiento mas
seguro para el paciente.
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