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RESUMO — Os autores fazem consideragdes gerais sobre os sistemas de administracdo de drogas
totalmente e parcialmente implantaveis, como meio auxiliar no tratamento do cancer. Descrevem o siste-
ma port-A-cath (Pharmacia*), no que se refere a sua constituigio, técnica de implante, cuidados e apre-
sentam a experiéncia em 35 pacientes em que estes cateteres foram implantados. A analise dos resultados,
excetuando-se as falhas devido a técnica de inser¢do e cuidados no manuseio, mostrou indices de compli-
cacOes de 21,43%, representado por quatro casos de infec¢do, um de trombose e outro de ruptura do ca-
teter.

INTRODUCAO

A crescente importincia da quimioterapia moderna
na abordagem multidisciplinar do céncer, com conse-
giiente aumento da sobrevida, tornou evidente a necessi-
dade de repetidos acessos Venosos para a administragio
de drogas antiblasticas, sangue ¢ seus derivados, nutricdo
parenteral e retirada de sangue para analise laboratorial.

O sistema venoso periférico torna-se inadequado a
medida que sucessivas venopunturas se sucedem; assim, a
procura de uma veia adequada para infusio torna-se pro-
blema doloroso para o paciente e infeliz experiéncia para
0 médico @,

O uso de veias periféricas inadequadas pode contri-
buir para o extravasamento de drogas altamente vesican-
ies, como, por exemplo, a adriamicina, mitomicina C e Fig. 1 — Lesdo ulcerada ao dorso do pé, provocada pelo extravasamen-

utras que, se infundidas inadveftidamente no tecido ce- to de antlbla.stlco, corn' consequente Pecrose da pele, celular subcuta-
Neo e exposicdo de musculos e tenddes

rabalho realizado no Departamento de Cirurgia Pélvica do Hospital lular SUbCUtaneo’ podem produzir extensas areas de ne-

.C. Camargo da Fundagdo Antdnio Prudente. Aprovado para publi- Crose com consequente infecdo associada (fig. 1).

do em 24/6/88. O manuseio das lesdes devidas ao extravasamento de
: Titular do Departamento de Cirurgia Pélvica, drogas na maioria das vezes nio ¢ facil, pois trata-se de
. Residente de Cirurgia. paciente imunodeprimido nio sé pela doenca como pelo
 Diretor do Departamento de Cirurgia Pélvica. proprio tratamento ",
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Em pacientes hospitalizados é possivel o acesso ao
sistema venoso profundo por via percutinea com catete-
res de polietileno (intra-cath), produzindo um acesso re-
lativamente seguro, ¢ com bom fluxo, porém o mesmo
ndo pode ser usado em regime ambulatorial, bem como
ndo elimina a necessidade de repetidas pung¢des com ris-
cos para os pacientes .

A confeccdo cirirgica de fistulas arteriovenosas
constituiu método alternativo, porém com o inconvenien-
te de necessitar um periodo variavel para maturagdo da
fistula antes do uso e um alto indice de trombose do
shunt™,

Os cateteres venosos centrais de longa duragio e par-
cialmente implantaveis dos tipos Broviac, Hickman e
Quinton representaram grande avango. Por outro lado,
além de serem incémodos para os pacientes pelo fato de
estarem expostos ao meio externo, exigem uma série de
cuidados diarios, o que contribuiu para um alto indice de
infeccdo e com isto seu uso em nosso meio foi pratica-
mente abandonado e substituido pelos sistemas totalmen-
te implantaveis ®,

Os sistemas totamente implantaveis mais comumen-
te usados em nosso meio sdo: port-A-cath (Pharmacia*),
intra-porth (Fresenius**), portocate (Macchi***) e Im-
platofix (B. Braun****). Esses sistemas, além de maior
comodidade para os pacientes, exigem menos cuidados,
oferecem menor risco de infecgdo e trombose e com isso
permanéncia maior.

O presente trabalho visa a apresentacdo do sistema
port-A-carh (Pharmacia*) no que se refere as suas carac-
teristicas, técnica do implante, indicac¢des, cuidados e a
experiéncia pessoal dos autores no Hospital A.C. Camar-
go da Fundac¢do Anténio Prudente em Sado Paulo no pe-
riodo de 1983 a 1986, quando foram implantados 35 cate-
teres.

DESCRICAO DO SISTEMA

Como 0s outros sistemas venosos totalmente im-
plantaveis, ¢ formado por um reservatorio port, um cate-
ter de silicone e um anel metalico (fig. 2).

* Pharmacia — Nutech, Inc. Walpole Mars-0 2081, USA.
** Fresenius — Fresenius AG — Postfach 1809. Borkeneberg-14. D-6370 — Obenursel/ Tau-
nus. Tel. 06171-60415, Telex 410805-Fresd.
*** Macchi — Av. Santa Catarina, 2.580, Vila Santa Catarina, CEP 04378, Sdo Paulo. Caixa
postal 18.838. Tels. 275-9996 ¢ 577-8222.
***+ B. Braun Melsugen AG. P.O.B. 110 + 120, D-3508 Melsungen/W. Germany. Telephone:
(05661) 71-0.
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Fig. 2 — Aspecto e constituicdo do sistema
macia

Fig. 3 — Agulhas especiais do tipo Huber, reta e em angulo reto,am
priadas para uso. A terceira agulha comum ndo deve ser usada.

L

O port ¢ formado por cdmara cdnica de aco inoxiﬁ%b:f

vel, tendo no centro uma membrana de silicone. O anel
metalico serve para prender o cateter ao port, evitando
com isso a desconexdo durante as infusdes. A estrutura
metdlica da cdmara impede a transfixacdo com a agulhae
a injecdo de drogas no tecido celular subcutaneo. O cate-
ter € radiopaco e tem comprimento de 70cm. O acessod
camara do port faz-se através de membrana de sili
com propriedade autocolabante que permite um minimo
de duas mil pungdes, desde que sejam usadas agulhas
peciais tipo Huber (20 ou 22G), que apresentam um tips
especial de superficie de corte e angulagdo da ponta g
evita a retirada de fragmentos da membrana de silic

(fig. 3).

TECNICA DO IMPLANTE

1) A implantagido deve ser feita em sala cirtr
com condi¢des de se fazer controle radioscopico de fori
a posicionar a ponta do cateter ao nivel da jun¢io da
cava superior com o atrio direito.



Cateterismo venoso central

V. JUGULAR EXT.

V. JUGULAR INT.

V. SUBCLAVIA

| V. BRAQUIAL

| _ v.CEFALICA
V. BASILICA

V. CAVA

V. ILIACA COMUM
V. ILIACA INTERNA
V. ILIACA EXTERNA

V. FEMURAL
V. SAFENA

Fig. 4 — Representacdo esquematica dos sistemas venosos cava su-
perior e inferior, assinalando as vias de acesso mais comuns: veia jugu-
lar externa, cefélica, jugular interna, basllica e safena.

2) Cuidados de assepsia e anti-sepsia devem ser to-
mados durante todo o procedimento, ja que a infeccio se
constitui em uma das principais complica¢des que pode
levar & remocdo do cateter.

3) A anestesia local com sedacdio é suficiente na
maioria dos casos; contudo, anestesia geral oferece me-
lhores condi¢des para o procedimento, sendo indicacdo
formal nas criangas.

4) O paciente deve ser posicionado em dectbito dor-
sal, com ligeira hiperextensao e rotacdo do pescogo para
a esquerda.

5) A anti-sepsia deve ser ampla, incluindo toda a fa-
e anterior do torax e dntero-lateral direita do pescogo.

6) As vias de acesso mais comumente usadas sio: ju-
gular externa, cefélica e jugular interna (fig. 4).

7) O acesso a veia jugular externa é feito atraveés de
Icisdo transversa na pele, a cerca de 2cm acima da borda
uperior da clavicula. A seguir disseca-se a veia e se esta
apresentar calibre adequado colocamos dois fios de mo-
lonéilon 5-0 como reparo, fazendo a ligadura da porgio
uperior (fig. 5). A posicdo de Trendelenburg facilita a
posicdo e disseccdo da veia.

i s

8

Fig. 6 — A) Confeccdo de loja receptora subcuténea. B) Confeccdo do
tunel subcutdneo e apreensdo da ponta do cateter com pingca apro-
priada.

8) Confecciona-se uma loja subcutanea para im-
plantacdo do port na regido peitoral, através de incisdo
transversa de 3 a 4cm. A seguir levanta-se o retalho der-
mogorduroso, criando-se uma loja entre a fascia do mus-
culo grande peitoral e o respectivo retalho. O descola-
mento deve ser suficiente para evitar tensdo na linha de
sutura e com isto deiscéncia e exposi¢do do port (fig. 6A).
A loja deve localizar-se entre o esterno e o mamilo, num
ponto com menos paniculo adiposo, para facilitar as
puncdes. Em pacientes obesos, temos colocado sobre o
esterno ou sobre a clavicula.

Acta Oncol. Bras. 8 (3) — Set/Dez 1988 107




Lopes e coal.

Engarer

Fig. 7 — A) Colocacdo do “'port’’ na loja subcutanea. B) Posicionamen-
to do "port'’ na loja e do cateter no tunel subcutaneo. C) Fixacdo do
“port"’ na fascia muscular com 4 pontos em seus angulos.

Fig. 8 — A) Introducdo do cateter através da veia jugular externa. B}
Sistema ja completamente implantado, com a penta do cateter na jun-
cdo da cava com atrio direito.

9) Conecta-se o cateter ao port, fixando-o com o
anel metalico. Enche-se o cateter com solugdo fisiologica
heparinizada, puncionando-se através da membrana de
silicone.

10) Usando-se pinga longa faz-se um tinel no tecido
celular subcutaneo, iniciando-se na incisdo cervical e
saindo na loja onde sera instalado o port (fig. 6B).

11) O cateter é tracionado cuidadosamente, passan-
do atraveés do tunel; o port € colocado na sua loja, sendo
fixado a fascia muscular com quatro pontos em seus an-
gulos (figs. 7, A Be C).

e

Fig. 9 — Controle radiolégico da posicdo da ponta do cateter

Fig. 10 — Sistema conectado
ao equipo de soro apos
puncdo com a agulha
apropriada e pronto para uso

12) A partir da veia jugular externa, calcula-se o
comprimento necessario para o posicionamento do cate-
ter na veia cava tendo como base o 22 ou 3? espago inter-
costal paraesternal direito, secciona-se o excesso do cate-
ter, abre-se a veia jugular, introduz-se o cateter (fig. 8, A
e B).

13) Faz-se o controle radiologico para verificar a
posigdo da ponta do cateter, que deve ficar o mais proxi-
mo possivel da jun¢do da veia cava com o atrio direito. O
cateter é radiopaco (fig. 9).

14) Sintese da ferida operatdria usando-se categute
simples no celular subcutdneo e mononailon 5-0 na pele,
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Fig. 11 — Bomba para
infusdo continua de
drogas que permite a
feitura da
quimioterapia em casa

tendo-se o cuidado de evitar tensdo na linha de sutura e
que esta fique acima do port.

15) Irrigacdo do sistema com solucdo fisiologica he-
parinizada.

16) Para o uso faz-se a pung¢do com agulha apro-
priada e conecta-se ao equipo do frasco da solugdo que se
deseja administrar (fig. 10).

INDICACOES E CUIDADOS

O cateter ¢ usado para quimioterapia tanto em infu-
sdo continua ou ndo, assim como para administracdo de
varios tipos de solug¢des, nutricdo parenteral, infusio e
retirada de sangue para analise laboratorial.

O cateter pode ser conectado a uma bomba infusora
e com isto o paciente pode fazer a quimioterapia em infu-
sdo continua na sua propria casa, representando, com is-
50, menor custo € maior comodidade (fig. 11).

Essas bombas podem ser carregadas com analgési-
cos, sendo de grande utilidade em pacientes cancerosos
com dores cronicas, que podem controlar a quantidade
de analgésico infundido em sua propria casa, conforme a
orienta¢do medica.

Cuidados

Os cateteres totalmente implantaveis exigem menos
cuidados gue os sistemas parcialmente implantaveis.

Esses cateteres devem ser irrigados com solucéo fi-
siologica heparinizada (100U de heparina para cada ml de
soro), apos cada uso (infusdo de drogas, soro, sangue,
etc.). Quando o cateter ndo estiver sendo usado € necessa-
ria irrigacdo a cada 15 a 20 dias. Cinco ml de solugdo sdo
suficientes para encher todo o sistema. Para pungdo deve-
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Fig. 12 — Cateter tipo Macchi — desconex&o do diafragma de silicone
do cilindro metélico, o que permitiu o extravasamento de drogas

mos usar somente agulhas de bisel tipo Huber (20 ou
22G) (fig. 3). Antes da pungdo devemos fazer anti-sepsia
rigorosa na pele que recobre o port em seu contorno. Pre-
ferimos a solucdo de PVPI. O port deve ser palpado e po-
sicionado entre o polegar e indicador e a agulha introdu-
zida perpendicularmente, até sentir a sua ponta tocar no
fundo do cone metalico.

Ao retirarmos a agulha devemos fazer sempre com
pressdo positiva, para evitar que o sangue reflua e coagu-
le na ponta do cateter.

Ap6s a introducgdo da agulha devemos evitar movi-
mentos desnecessarios para ndo ferir a membrana de sili-
cone, sendo conveniente, portanto, fixar a mesma na pele
com suporte de gaze ou com capas autocolabantes pro-
prias para esse fim. Na colheita de sangue ¢ necessario as-
pirar 5ml do conteudo do sistema e abandonar para pos-
terior colheita do sangue necessario.

CASUISTICA E METODO

No periodo de 1983 a 1986, 35 cateteres totalmente
implantaveis do tipo Pharmacia* foram usados em 33 pa-
cientes portadores de neoplasias malignas. Os tipos histo-
logicos sdo referidos na tabela 1.

Todos os pacientes ja estavam na vigéncia de qui-
mioterapia e ndo apresentavam mais condi¢des para pun-
¢do venosa periférica com seguranca. A faixa etdria dos
pacientes variou de dois a 63 anos; a maioria deles, nove
(25,7%), tinha até seis anos (tabela 2).

A via de acesso mais comumente usada foi a veia ju-
gular externa, em 24 casos (68%). As veias jugulares in-
terna, cefalica e safena também foram usadas (tabela 3).

e
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TABELA 4
Evolugio ap6s o implante

N? pacientes Evolugiio Tempo seguimento

14 (40%) Vivos sem intercorrén- 1 a 10 meses (média = §
cia meses)

8(22,8%)  Obitos pela doenga sem 1 a 14 meses (média = 4,3
intercorréncia com o ca-  meses)
teter

13 (37,2%) Intercorréncia com o cateter e remogio em 11 casos

TABELA 1
Tipos histologicos
Histologia N? casos %o
Linfoma Hodgkin 9 257
Leucemias 6 Il
Linfomas ndo-Hodgkin 6 17,1
Carcinoma mamario 3 8,5

Sarcoma de Ewing 2 g

Ca indiferenciado 2 5.7

Outros 7 20,0

Total 35
TABELA 2
Faixa etdria (anos)

Idade N? casos %
0-6 9 25.7
7-12 2 5.7

13-20 6 17,1

21-30 3 8,5

31-40 5 14,2

41-50 4 11,4

51-60 3 8,5

61-70 3 8,5

Total 35

TABELA 3
Vias de acesso
Vias de acesso N? casos Yo
Jugular externa 24 68
Jugular interna 8 23
Cefalica 2 6
Safena 1 3
Total 35 100

RESULTADOS

Do total de 35 pacientes, por ocasido do levantamen-
to, 14 estavam vivos e com o cateter funcionando bem em
tempo de seguimento que variou de um a dez meses apos
o implante (média de cinco meses). Oito pacientes morre-
ram pela doenga bésica com o cateter em boas condi¢des,
num periodo de acompanhamento apés o implante que
variou de um a 14 meses (média de 4,3 meses) (tabela 4).

Treze pacientes apresentaram intercorréncias com o
cateter, sendo que sete delas foram atribuidas a falhas
técnicas por ocasido do implante ou por manuseio inade-
quado durante o uso do sistema. O cateter foi removido
em 11 dos 13 pacientes que apresentaram intercorréncia.

TABELA 5
Complicagdes com o sistema
Complicagoes N? casos %

Exposig¢do do “port”’ 4 30,7%
Infecgdo local 1 7.6
Infecgdo sistémica 3 23,0
Flebite e trombose 2 15,3*
Ruptura venosa do cateter 1 1,6
Posicdo incorreta do ““port” 1 7,6*
Obstrugdo 1 7.6
* Intercorréncias por falhas técnicas.

TABELA 6

Complicagdes por faixa etaria

Idade Complicagoes Total L}

2 exposigdes do “port”’

0-6 I ruptura do cateter 6/9 (66)
3 infecgdes (1 local e 2 sistémicas)
7-12 1 abstrugdo 1/2 (50)

1 posi¢do incorreta do “‘port”

13-20 1 infecgdo sistémica

2/6 (33)

2 exposi¢des

2 tromboses i @)

maior que 20

Excluindo-se os sete casos de intercorréncia por falha téc-
nica, 22/28 (78,57%) evoluiram sem nenhuma complica-
¢do.

As complicacdes ocorridas nos 13 casos sdo as mos-
tradas na tabela 5.

A distribuig¢ao das intercorréncias pela faixa etéria
sdo as apontadas na tabela 6, onde se vé predominancia
de complicacdes 7/13 (53,8%) na faixa etaria até os 12
anos.

DISCUSSAO

Os cateteres venosos centrais ndo totalmente implan-
taveis, aléem de incomodos para os pacientes, exigem
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uma série de cuidados como, por exemplo, a troca do
curativo e da tampa duas vezes por semana e lavagem
diaria com solugdo heparinizada. Propiciam alto indice
de infec¢do e trombose, tornando seu uso praticamente
inviavel em nosso meio . Os sistemas totalmente implan-
taveis tipo portocate, além de serem mais comodos, ne-
cessitam como cuidado apenas a irrigagdo com solucio
heparinizada ap6s cada uso ou a cada 15 ou 20 dias,
quando fora de uso.

Em funcido desses fatos, os sistemas parcialmente
implantaveis estdo praticamente em desuso.

Nossa experiéncia com o implante de 35 port-A-cath
(Pharmacia) mostrou indice geral de intercorréncias de
37,2% (tabela 7).

Esse indice aparentemente alto de complicagdes pa-
rece-nos temporariamente aceitavel, ja que muitas ocor-
reram devido a falhas técnicas no implante e também 4
falta de treinamento adequado do pessoal paramédico no
manuseio do sistema.

Dos quatro casos com exposi¢do do port, dois ocor-
reram precocemente em criangas, devido a tensdo na li-
nha de sutura com conseqiiente deiscéncia, dois ocorre-
ram tardiamente em adultos devido a infusdo inadvertida
de droga no tecido celular subcutaneo por puncéo incor-
reta.

E fundamental na elaboragio da loja receptora do
port um descolamento suficiente do retalho dermogordu-
roso para que ndo haja tensdo na linha de sutura e tam-
bém para que o mesmo fique abaixo dessa linha. A pun-
¢do do sistema para as diversas finalidades (infusdo de
drogas, soro, sangue, colheita de material, etc.) deve ser
feita por pessoal que tenha experiéncia.

Na exposicdo do port por qualquer razio a remocao
¢ obrigatodria e todo o sistema deve ser abandonado.

Quatro pacientes apresentaram infec¢do, sendo uma
local, com crescimento de Staphylococcus aureus no cate-
ter e hemoculturas negativas. Os outros trés eram pacien-
tes leucopénicos com quadro clinico de infeccdo sistémi-
ca, tendo as hemoculturas mostrado Enterococcus, Kleb-
siella e Staphylococcus aureus. Nao houve crescimento

TABELA 7
Intercorréncias

sem intercorréncias 22 (62,8%)
om intercorréncias 13 (37,2%)*

* Sete casos atribuidos a falhas técnicas no implante e cuidados.

bacteriano na cultura da ponta destes cateteres apos a re-
mo¢do. E impossivel determinar se a ponta do cateter é a
fonte de infec¢do sistémica, sem remové-lo e fazer a devi-

da cultura.

Conforme Raff™®, o cateter deve ser removido nas
seguintes condi¢des: 1) se o tratamento estiver terminado;
2) ocorréncia de bacteremia sem outra fonte aparente que
nao melhora com o uso de antibioticos através do cateter:
3) evidéncia de endocardite ou infarto séptico; 4) febre,
calafrio ou hipotensao seguida de irrigacdo do cateter e
que nao possa ser explicada como reacdo a heparina; e 5)
presenca de sinais de infec¢do ao nivel da loja receptora
do port, tais como eritema, hipertermia ou secre¢io pu-
rulenta. E importante salientar que todos nossos pacien-
tes ja vinham em quimioterapia prévia, estando, portan-
to, sujeitos & infeccdo pela imunodepressdo causada nido
s6 pela doenga, bem como pelo tratamento. Achamos
conveniente o uso profilatico de antibiéticos, pois, além
de serem pacientes propensos @ infeccdo, trata-se de pro-
tese implantada.

Os dois casos que apresentaram trombose venosa,
um tinha a ponta do cateter localizada na extremidade
distal da subclavia e o outro em veia cervical de pequeno
calibre. O controle radioscopico adequado é obrigatorio
e a ponta do cateter deve ficar na jungdo da veia cava su-
perior com o atrio direito ou proximo a ela. A presenca
de cateter em vasos de pequeno calibre e a infusio de dro-
gas citotoxicas facilitam a trombose. Um cateter rompeu
apos quatro meses de uso, nio sendo este fato ainda rela-
tado na literatura, mas talvez possa estar relacionado a
defeito na fabricacdo. Um cateter foi removido por im-
possibilidade de uso devido ao fato de ter sido colocado
sob o parénquima mamario, ndo permitindo pungdo com
seguranca. Excluindo-se os sete casos que, como se viu,
podem realmente ser atribuidos a falha técnica no im-
plante ou no manuseio do sistema, apenas 6/28 (21,43%)
apresentaram complicagdes, o que é um indice perfeita-
mente aceitavel em face das condigdes dos nossos pacien-
tes e da fase de implantagdo do método. As vias de acesso
preferencialmente foram pertencentes ao sistema cava su-
perior porque. permite melhor infusdo. Em oito casos
usamos a veia jugular interna, pois eram criangas nas
quais ndo foi possivel introduzir o cateter pela cefalica ou
jugular externa; em nenhum caso ligamos a jugular inter-
na, tendo sido feito apenas uma bolsa em torno do cate-
ter. A ligadura da jugular interna pode levar a trombose,
devendo, sempre que possivel, ser evitada. A safena foi
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usada onde ndo havia outra veia disponivel para introdu-
¢do do cateter.

Neste caso a ponta fica dentro da veia cava inferior,
sendo a (nica objegdo uma ligeira dificuldade de fluxo
durante a infusio.

Do material levantado podemos concluir que os ca-
teteres venosos centrais totalmente implantaveis, tipo
port-A-cath (Pharmacia) constituem excelente método
como meio auxiliar na terapéutica de pacientes cancero-
s0s e que o namero de complicagdes sera reduzido com
padroniza¢do da técnica de implante e o treinamento de
pessoal responsavel pela manipulagio do sistema. E im-
portante salientar que nenhum paciente foi a 6bito ou te-
ve seqiiela grave em decorréncia da implantagdo do siste-
ma.

Em pacientes com neoplasia maligna, que necessitem
de quimioterapia por longo tempo, esses cateteres devem
ser implantados logo no inicio, para que possam aprovei-
tar de todos os beneficios desse sistema. E importante sa-
lientar que a quase totalidade dos nossos pacientes che-
gou sem veias periféricas e muitos deles com seqiielas de
extravasamento de drogas.

O sistema em questdo parece-nos eficiente em todos
0s aspectos; 0 Unico problema que tivemos foi a ruptura
de um cateter.

Nossa experiéncia com o sistema portocate da Mac-
chi ndo tem sido satisfatoria, pois o cateter apresenta as
seguintes deficiéncias: é curto, ndo é radiopaco, freqgiien-
temente ocorre desconexdo do port ao cateter. Houve um
caso em que o halo de silicone se desprendeu do cilindro
de aco, havendo extravasamento de droga com infec¢do
associada (fig. 12). A presenca de valvula anti-refluxo
como a existente no cateter nacional da Macchi, a nosso

ver, ¢ completamente desnecessaria e a justificativa para
as valvulas seria impedir o refluxo e trombose ao nivel da
ponta do cateter. Isto pode ser perfeitamente evitado,
ndo deixando haver pressdo negativa quando se tira a
agulha do sistema, haja vista que em nosso grupo apenas
um caso teve trombose ao nivel da ponta do cateter.

SUMMARY

The authors comment on the various methods of
administering drugs to cancer patients undergoing treat-
ment, specially the ones partial or totally implantable.

They present their experience with the Porth-A-Cath
(Pharmacia) method, describing its composition, the
technigque of insertion, its care and their own 35 cases in
whom the catheter was implanted.

The results are analysed and in 4 cases infection
occurred, one presented venous thrombosis and another
had rupture of the catheter. All this makes up a percenta-
ge of 21.43 of complications.
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