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EXTRACCION POR CATETERISMO CARDIACO DE CATETERES
EMBOLIZADOS EN AURICULA DERECHA, VENTRICULO DERECHO
Y ARTERIA PULMONAR

Dres. Pedro Duhagon, José Nozar,

Roberto Canessa, Elisa Roascio, Fernando Maﬁé

La extraccion transversa indirecta de fragmentos de
catéteres embolizados accidentalmente en cavidades
cardiacas derechas y arterias pulmonares se ha consti-
tuido en un procedimiento de eleccion por su ino-
cuidad, rapidez y bajo costo.

Analizamos ocho lactantes exitosamente tratados
con esta técnica. Se analiza el procedimiento utilizado,
sus ventajas respecto a otros métodos y las eventuales
complicaciones.

INTRODUCCION

La cateterizacion venosa central es hoy dia, un
procedimiento de uso frecuente en el diagndsti-
co y tratamiento de pacientes con variadas pato-
logias, debido a su demostrada utilidad en la mo-
nitorizaciéon de la Presién Venosa Central, admi-
nistracién de fluidos, alimentaciéon parenteral,
estudios diagndsticos hemodinamicos y electro-
fisiolégicos. No obstante como procedimiento
invasivo, esta sujeto a ciertas complicaciones.
Entre ellas, es de frecuencia creciente en los ulti-
mos anos, la embolizaciéon de fragmentos o de
catéteres completos que migran a la circulacién
venosa central",

El riesgo de complicaciones y muerte por em-
bolias de catéteres ha hecho que la extraccion
sistémica se imponga, desarrollandose para ello
numerosos procedimientos, quirargicos y trans-
VEenosos.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién esta consitituida por ocho lactan-
tes (Tablas 1y 2) con edades entre 3 meses y tres
anos.

Los fragmentos de catéteres embolizados
correspondieron a venocaths y constituyeron ac-
cidentes vinculados probablemente a un defec-
tuoso manejo de la técnica de introduccién. La
seccion del catéter se produjo entodos los casos
a nivel del bisel de la aguja de puncion.

Todos los pacientes procedian de unidades de
cuidados intensivos pediatricos y estaban en tra-
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tamiento por intoxicaciones accidentales medi-
camentosas en cinco casos, por cuadros infec-
ciosos graves en dos casos y por convulsiones en
uno, habiendo requerido todos, para su trata-
miento, el uso de una via venosa profunda.

El tiempo de embolizaciéon al momento de la
extracciéon oscild entre 11 horas y 16 dias.

La posicion de los fragmentos embolizados
fue en vena cava inferior, auricula derecha,
ventriculo derecho y tronco de arteria pulmonar.

El tamano aproximado de los fragmentos fue
en 6 casos de 20 cm y en dos casos de 4 cm.

Los fragmentos grandes (20 cm) se lograron
extraer, mientras que los pequenos (4 cm) fueron
reposicionados y abandonados en arterias pul-
monares segmentarias periféricas.

Los catéteres fueron topografiados por ra-
diografias simples de térax (frente y perfil), ya
que los venocaths son radiopacos. Algunos ca-
sos también fueron reconocidos en el Ecocar-
diograma Bidimensional.

La técnica de extraccion se realizé en sala de
Hemodinamia bajo fluoroscopia directa.

En todos los casos el abordaje fue por via veno-
sa safena derecha.

La técnica de extraccidn consistié en el uso de
catéteres preformados (Fig. 1) (Pigtail, Judkins),
catéter balén (Bergman), guias metalicas y biéto-
mo (Fig. 2) para enganchar o empujar el fragmen-
to de catéter embolizado.

Los fragmentos mayores (20 cm) fueron en-
ganchados procediendo de la siguiente manera
(Fig. 3): a) se introdujo el catéter preformado (Pig-
tail, Judkins) con guia metalica en su luz y se
llevé hasta contactar con la parte media del Veno-
cath.

b) Se retird la guia metalica dejando que el
catéter preformado adquiriera su curva propia y
se rotd hasta enganchar y envolver sobre si al
fragmento embolizado. Cuando se us6 un catéter
balén, éste se llevd mas alla de la posiciéon del Ve-
nocath, se inflé con monéxido de carbono y con
maniobras de rotacién y traccion se enganché el
fragmento, que fue llevado hasta las venas iliacas
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y se comprimié el abdomen por encima para evi-
tar su migracion siguiendo la corriente san-
guinea.

c) Se realizd el cambio de catéter por guia
metalica (acodada en su extremo rigido) o por bio-
tomo, enganchando el fragmento de catéter a ni-
vel de la vena cava inferior y extrayéndolo por via
safena (Fig. 4).

Los fragmentos pequefios no pudieron extraer-
se y fueron empujados con un catéter balon hasta
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posicionarlos en una arteria pulmonar segmenta-
ria periférica.

Los procedimientos se realizaron con aneste-
sia general y local. Los pacientes fueron dados
de alta del Servicio de Cardiologia Pediatrica en
las 24 horas siguientes al procedimiento sin que
mediaran complicaciones.

El seguimiento fue de hasta 24 mzases sin re-
gistrarse complicacion alguna.

Fig. 2. Catéteres utilizados para la extraccion del catéter.
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Fig. 3. Diferentes pasos de la extraccién del catéter.
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DISCUSION

La incidencia de embolias de fragmentos de
catéteres se estima en alrededor de 1/1.000 de los
procedimientos®?. Se ha descrito como su princi-
pal mecanismo la seccion del catéter por el bisel
de la aguja introductora. En la mayoria de los ca-
sos el catéter fragmentado migra siguiendo el
sentido de la corriente sanguinea hacia el siste-
ma venoso central, al corazén derecho y arterias
pulmonares, aunque también se han descrito ca-
sos de migracion a venas periféricas™®.

El riesgo de complicaciones graves en aque-
llos casos que el fragmento de catéter no fue
extraido, es estimado actualmente en el 71%®.
La mortalidad derivada de un fragmento no recu-
perado de catéter varia, segun los distintos auto-
res, del 24 al 60%*. Las muertes por complica-
ciones se han visto desde unas horas hasta un
afo de ocurrida la embolia, sobreviniendo la ma-
yoria en semanas®. Entre las complicaciones
mas serias se mencionan la perforacion del
ventriculo derecho y de la auricula derecha, paro
caridiaco, septicemias, embolias pulmonares,
abscesos pulmonares, endocarditis bacteriana y
monilidsica, trombosis séptica, necrosis
miocardica, trombosis de vena cava, trombosis
intracardiacas y trombosis de arterias pulmona-
res, arritmias cardiacas®®. Se halla también
descrita como complicacién, psicosis de cuerpo
extrafio®. Los fragmentos intracardiacos son los
mas agresjvos llevando a la muerte en un 50% de
los casos y auna complicaciéon grave en un 32%.
Los fragmentos situados en arteria pulmonar son
responsables de muerte en un 8% y de complica-
ciones en un 58%® . No se han reportado compli-
caciones con fragmentos de catéteres de pe-
quefa longitud localizados en arterias pulmona-
res segmentarias periféricas.
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Fig. 4. Catéter extraido, comparado con uno intacto.
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Hasta e! afo 1964, la extraccion de un cuerpo
extrafo intravascular se efectuaba mediante tora-
cotomiay es a partir de ese aino que Thomas des-
cribe una técnica no quirurgica transvenosa indi-
recta, utilizando un férceps de broncoscopia® 4 7.
Numerosas técnicas fueron utilizadas desde en-
tonces y el procedimientoaelegir depende del si-
tio de migracion del catéter. Cualquiera sea la po-
sicién del mismo se intentaré primero su extrac-
cion transvenosa indirecta hacia las venas cen-
trales, realizando unacompresién proximal inme-
diatamente de ocurrido el accidente e intentar su
extraccién bajo anestesia local si el fragmento
esta en vena superficial.

En caso de fracaso de la técnica endovenosa,
se utilizard la extracciéon quirargica por toraco-
tomia®. Si el catéter es radiotransparente, se lo-
calizara previamente mediante estudios venosos
contrastados® o por ecocardiografia bidimen-
sional. Los férceps de endoscopia utilizados en
un principio, son actualmente poco recomenda-
dos ya que por su rigidez presentan riesgo de per-
foraciéon venosa, de lesiones endocardicas y de la
intima'".

Los extractores de calculos ureterales Dormia
(Fig. 5), son un eficaz método para extraccion de
catéteres ubicados en grandes vasos o en auricu-
la derecha, pero ofrecen dificultades para extraer
catéteres alojados en ventriculoderecho o arteria
pulmonar® . Se han desarrollado también, catéte-
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res lazo, de diversas variedades y catéteres con
curvas preformadas. En nuestra serie no resulta-
ron eficaces. Los catéteres de Fogarty se han uti-
lizado con éxito para la extraccion de cuerpos
extraios alojados en venas periféricas!" ®.

El tiempo de permanencia de un catéter embo-
lizado en las cavidades intracardiacas puede ser
responsable del fracaso en los intentos de remo-
cién. Se hasugerido que laendotelizacién o fibro-
sis pueden influir en la falla de remocién de frag-
mentos localizados en arteria pulmonar, que
habian embolizado tres y seis meses antes”. En
nuestra casuistica la extracciéon se realizd pre-
cozmente entre 11 horas y 16 dias, por lo que no
tuvimos endotelizacién del catéter. La técnica de
extraccion transvenosa presenta riesgos mini-
mos, No se conocen contraindicaciones y sola-
mente se han reportado arritmias transitorias”.

CONCLUSIONES

En los ultimos anos la prodigacion de técnicas
invasivas ha determinado que la embolizacién de
catéteres sea un hecho relativamente frecuente
con el riesgo de complicaciones y muerte. Es ne-
cesario aplicar medidas preventivas en el manejo
de catéteres, para evitar la embolizacién de frag-
mentos, |0 que se logra con un adecuado conoci-
miento de la técnica empleada, personal capaci-
tado para su realizaciéon y material confiable.

Fig. 5. Catéteres tipo lazo, bitomo y de Dormia.
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DCebe limitarse ia realizaciéon de cateterismos
venosos a los casos estrictamente indicados y
con utilizaciéon de catéteres radiopacos.

Frente a una embolizacién por catéter, una vez
localizado con precisién por procedimientos ra-
dioldgicos o ecocardiograficos, la eleccidén del
método de extraccién dependera del sitio de
migracion del catéter estando indicada siempre
en primera instancia la extraccidén transvenosa
indirecta.

TABLA |

RECUPERACION POR VIA
ENDOCAVITARIA DE FRAGMENTOS DE
CATETERES VENOSOS EMBOLIZADOS

METDDO DE
LOCALIZACION TIEMPO DE EXTRACCION
EDAD DEL FRAGMENTO  EMBOLIZACION  (FLEBOTOMIA
SAFENA)
8 MESES ~ AD-VD 11 HORAS PIGTAIL-GUIA
20 MESES VD, AP, API 12 HORAS BERGMAN-GUIA
6 MESES ~ VD-AP 46 HORAS BERGMAN-BIOTOMO
16 MESES VD 5 DIAS PIGTAIL-BIOTOMO
10 MESES ~ AD-VD 7 DIAS PIGTAIL-GUIA
3 AR0S VCI-AD 16 DIAS JUDKINS-GUIA

EMBOLIA ACCIDENTAL DE
FRAGMENTOS DE CATETERES VENOSOS (VENOCHATHS)

VIAS DE INTRODUCCION: — YUGULAR
— BASILICA
— FEMORAL

SECCION DEL CATETER A NIVEL DEL BISEL
DE LA AGUJA DE PUNCION

CAUSA: MANEJO !NADECUADO DE TECN!CA DE INTRODUCCION
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TABLAII

FRAGMENTOS DE CATETERES VENOSOS EMBOLIZADOS, REPOSICIONADOS
EN ARTERIAS PULMONARES SEGMENTARIAS Y ABANDONADOS (N=2)
(VENGCATHS - LONGITUD APROXIMADA 4 c¢m)

MET0DO
LOCALIZACION  TIEMPO DE  FLEBOTOMIA
EDAD DEL FRAGMENTO EMBOLIZACION SAFENA SEGUIMIENTO
3 MESES VD 12 HORAS ~ BERGMAN 24 MESES
7 MESES AD 22 HORAS ~ BERGMAN 18 MESES
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