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PP.42. Retirada De Port-a-Cath: Complicaciones y Resultados Tras 10 Ainos Con La
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Introduccion

Los catéteres venosos centrales totalmente implantables (Port-a-Cath) son esenciales en pediatria, pero su
retirada puede asociar complicaciones clinicas y dificultades técnicas por fibrosis, adherencias y
calcificacion, con riesgo de fractura.

Objetivos

Analizar la incidencia de retiradas de Port-a-Cath (PAC) complejas y evaluar los factores de riesgo asociados
en nuestra serie durante diez afios, describiendo la eficacia de la maniobra de Sunghoon Kim como rescate.

Material y método

Estudio descriptivo retrospectivo de 190 PAC retirados en nuestro centro entre 2015 y 2025. Se analizaron
variables demograficas, antropométricas, diagndstico de base y tiempo de permanencia. Se procedié a un
subanalisis estadistico diferenciando complicaciones técnicas (fibrosis, fractura, etc.) de clinicas (infeccién,
sangrado, etc.). Se compararon los resultados mediante t de Student y Chi-cuadrado.

Resultados

La cohorte presentd una prevalencia diagndstica liderada por la leucemia (40%). La tasa global de retiradas
complejas fue 25,3%. Las principales complicaciones fueron: necesidad de guia metalica/técnica de Kim por
adherencia y fibrosis (9,5%), infeccién (6,3%) y fragmentacion (4,74%). No se hall6 asociacién entre la
complejidad de retirada y calibre del catéter (p=0,42), sexo (p>0,05) ni longitud insertada (p>0,05). En el
subanalisis por tipo de complicacién, el tiempo de permanencia fue significativamente mayor en retiradas
complejas (48,22 vs 30,81 meses; p<0,001).

Conclusiones

Un tiempo de permanencia mayor a 48 meses aumenta el riesgo de calcificacién y fractura, siendo el
principal predictor de dificultad técnica en la retirada de PAC. La técnica de Kim con guia metdlica es una
maniobra de rescate segura y efectiva para resolver adherencias y reducir el riesgo de fragmentacion.



