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Q1 Carta al Editor

Tunelizacion en «U» para catéteres femorales
tunelizados: ¢una alternativa funcional y reproducible?

Letter to the Editor: «U»-shaped Tunneling for Tunneled Femoral Catheters:

A Functional and Reproducible Alternative?

Sr. Director,

Q3 La tunelizaciéon en «U» de catéteres femorales representa una
variante técnica que, aunque poco descrita en la literatura, es
practicada en diversos centros como adaptaciéon anatomica y
funcional en pacientes con acceso venoso complejo. Esta técnica
crea un trayecto subcutaneo curvo que permite alejar el sitio de salida
del pliegue inguinal, con potenciales beneficios en cuanto a fijacion,

comodidad y reduccién de infecciones’.

Sitio de entrada
(Puncion)

Sitio de salida _—>

La motivacion para desarrollar esta técnica surge de la necesidad
de optimizar el acceso femoral en pacientes obesos, con amputaciones
o anatomia desfavorable. A diferencia de la tunelizacion lineal, la
curva en «U» incrementa la superficie de contacto entre el catéter y el
tejido subcutaneo, disminuyendo el riesgo de traccion, desplaza-
miento y maceracién cutdnea®. En nuestra experiencia, aplicamos esta
técnica en mas de 30 pacientes sin eventos adversos relacionados al
trayecto curvo, observando buena tolerancia, adecuado funciona-
miento y bajo indice de infecciéon temprana, si bien se requieren
estudios comparativos formales.

El procedimiento comienza con una evaluacién ecogréfica
detallada, que permite estimar la profundidad de la vena femoral
y planificar de forma precisa el trayecto subcutaneo, el cual suele
tener una longitud de 15 a 18 cm en forma de curva (figs. 1 y 2). Con
base en estas mediciones, se selecciona la longitud adecuada del

Profundidad :
Longitud del tunel 1.5-2cm
>10-15¢cm

o Distancia
inter asas :
57 cm

Angulo curvatura:
120-150°

Tramo 2

Figura 1. Tunel en «U» para catéter femoral tunelizado: trayecto subcutaneo, puntos natémicos clave y medidas sugeridas.
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Figura 2. Vista ecogréfica de la vena femoral comin para planificacién de acceso vascular femoral. A) Representacion esquemaética en corte transversal que muestra la
medicion de la distancia piel-vena femoral y la orientacion de la aguja en angulo de 30-45 respecto a la piel, evitando la arteria femoral. B) Imagen ecografica longitudinal
con Doppler color de la vena femoral comtin, en la que se sefiala la distancia piel-vena ftil para planear la creacion de un tinel subcutaneo en «U» guiado por ultrasonido.

catéter —habitualmente entre 23 y 28 cm— con el objetivo de lograr
una curvatura suave y funcional que facilite la tunelizacion y asegure
que la punta distal se ubique correctamente en la vena cava inferior,
una posicién que se ha asociado con menor incidencia de disfuncion y
complicaciones®. Este enfoque permite individualizar la eleccién del
catéter mds alld del indice de masa corporal (IMC), considerando
factores como la distribucion del tejido adiposo, la longitud de las
extremidades y la morfologia del muslo. La disposiciéon curvada del
trayecto se inspira en configuraciones previamente empleadas para
catéteres yugulares”.

Si bien algunos equipos emplean trayectos curvos en femoral, su
uso no estd estandarizado. Estudios previos han demostrado que la
forma del ttnel influye en la tasa de infeccién en femoral®. Ademas,
otros autores han descrito ventajas practicas del sitio de salida lateral
en catéteres femorales tunelizados®. En consonancia, nuestra técnica
busca trasladar estos beneficios al terreno femoral mediante un
trayecto subcutaneo en «U».

Reconocemos las limitaciones actuales de esta propuesta, que no
incluye comparacion directa con técnica recta ni seguimiento
longitudinal de complicaciones. No obstante, consideramos que su
publicacién como carta puede estimular a otros grupos a replicarla y
evaluar su impacto clinico. Esta comunicacién se alinea con la
necesidad de explorar estrategias innovadoras en acceso vascular®.
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