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Un paciente de 39 años de edad, de sexo mascu- 
lino, fue sometido a un cateterismo cardíaco 

como evaluación prequirúrgica por una insufi- 
ciencia aórtica crónica severa. Af intentar ca- 

teterizar el ostium de la arteria coronaria izquier- 
da el catéter de Amplatz N' 8 se fracturó, y el 

fragmento permaneció moviéndose en la aorta 
torácica descendente. Para su extracción se 

utilizó un catéter cola de cbancbo N' 8 con el 

que se 10 desplazó basta las arterias renales, para 
ser llevado posteriormente basta la arteria femo- 
ral con un catéter de Kifa amarillo preformado 

para arterias renales, utilizando la técnica de 

asa. Con este caso queremos destacar los siguien- 

tes bechos: 10) la rareza de la ubicación del 
fragmento del catéter, 20) la utilización en 
primer término de un catéter con punta pre- 
formada, en este caso un catéter cola de chancho 

N' 8, para intentar engancbarlo y desplazarlo, 

y 30) la puesta en práctica de la técnica del asa, 

con /0 que se consiguió el fin deseado. 

Es conocida la posibilidad de que en el trans cur- 
so de los estudios angiográficos el catéter forme 
un nudo, se pliegue, se abisagre 0 se fragmente. 
Generalmente esto es debido a maniobras inade- 
cuadas, exceso de confiabilidad 0 defectos es- 

tructurales del material utilizado. 
EI propósito de esta comunicación es descri- 

bir la metodología y los elementos utilizados 
para lograr el descenso de un fragmento de 
10 cm de longitud de un catéter Amplatz 
NO 8, desde la aorta torácica hasta la arteria 
femoral para su extracción quirúrgica. 

" 

CASO CLINICO 
Paciente de 39 años de edad de sexo masculino, porta- 

dor de una insuficiencia aórtica grave, que fue derivado 
a la sala de hemodinámica para su evaluación prequi- 

rúrgica. 
Se realizó el cateterismo izquierdo por vía humeral, 

efectuándose la aortografía y ventriculografía sin incon- 

venientes. La primera reveló una insuficiencia aórtica 

grave con una dilatación aneurismática de la raíz aórtica. 

No se pudo realizar la coronariografía utilizando el 

catéter de Sones, por 10 que se introdujo por la misma 

vía un catéter de Amplatz de 8 French reesterilizado. 

En uno de los intentos por enganchar la coronaria 
izquierda el catéter se abisagró a 10 cm aproximada- 

mente del extremo distal y al intentar retirarlo se frac- 

turó; el fragmento, luego de entrar al ventrículo iz- 

quierdo, se desplazó a la aorta torácica. Dada la seve- 

ridad del reflujo permaneció moviéndose entre la rodilla 
posterior de la aorta y el diafragma durante la diástole 

y sístole respectivamente (Fig. 1). 

MATERIAL Y METODO 
Se detalla la metodología empleada para solu- 
cionar el problema planteado más arriba. 

Como primera medida, ante la falta de varia- 
ción en su desplazamiento, se intentó descender- 
10 utilizando un catéter "cola de chancho" in- 
troducido por vía femoral. 

4 

Este fue llevado hasta la rodilla posterior de 
la aorta y luego de varios intentos se consiguió 

encerrar con el rulo el extremo distal del catéter 
fragmentado; se 10 fue retirando con mucha 
lentitud hasta que se introdujo en la arteria 
renal izquierda por su extrema proximal. Se 

trató de hacerlo descender más pero el rulo del 
catéter "cola de chancho", aun con una guía 
colocada, se abría y se soltaba, por 10 que se 
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Fig. 1 

recurrió a la técnica descripta por Massumi y 
Roth. 

1 

Para tal fin se utilizó un catéter de Kifa pre- 
formado para arteria renal en el cual se intro- 
dujo una guía 0,018 ida y vuelta para formar- 
un asa en el extrema distal, de manera que 
los extremos de la guía sobrepasaran la longltud 
del catéter con el objeto de abrir y cerrar el asa. 

El catéter así preparado se introdujo por ar- 
teria femoral, se hizo lIe gar el asa hasta el frag- 
mento del catéter y luego de algunos intentos 
se logró encerrar dentro del asa. 

Se cerró la misma tirando de los extremos de 
la guía y se retiró hasta la arteria femoral. EI 
catéter se extrajo posteriormente por vía qui- 
rúrgica sin inconvenientes (Figs. 2 y 3). 

COMENTARIO 
La presencia de un cuerpo extraño en el cora- 
zón 0 en grandes vasos es una situación, si bien 
poco frecuente, pasible en un cateterismo 
cardíaco. 

El mayor número de casos de catéteres 
fragmentados y removidos por vía no quirúr- 
gica se refieren a catéteres de polietileno 0 guías 

Fig. 2 

metálicas, casi en su totalidad aloJadas en caVl- 
dades derechas 0 grandes venas.2, 4, ,7 

La indicación para su extracción deriva de 
la posibilidad de producir complicaciones tales 

como: 1) perforación del corazón 0 de un vasa 
con la posterior hemorragia 0 hemopericardio; 
2) formación de trombos con su posterior em- 
bolización; 3) embolización del propio cuerpo 
extraño; 4) infección.5, 7, 8 

Desde 1964,11 en que se dejó de usar la vía 
quirúrgica para extraer cuerpos extraños intra- 
cardíacos 0 ubicados dentro de los vasos, se han 
empleado distintas técnicas para la remoción 
de los mismos. 1,2,5, 10 -13 

La técnica usual, con distintas variantes,1-3 
es disponer de un catéter de longitud y diáme- 
tro adecuados y de una guía metálica 0 alambre 
de acero inoxidable (por ejemplo, mandriles de 
catéteres de Fogarty, 0 guías de mangos MülIer) 
que permita realizar el asa y que pueda ser 
abierta 0 cerrada sin dificultad, por fricción del 
catéter.2 

CONCLUSIONES 
En el caso aquí referido debemos destacar los 
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Fig. 3 

siguientes hechos: 
1) La inusual del sitio de ubicación del frag- 

mento de catéter y su caprichosa permanencia 
libre en la aorta torácica debido al reflujo 
torácico. 

2) Se logró descender el fragmento mediante 
un catéter de cola de chancho (Pig tail), ya que 
no disponíamos de guías 10 suficientemente 
largas para formar un asa; su movflización se 
produjo por el simple rozamiento 0 en~anche 
(un catéter Judkin izquierdo podría haber sido 
de utilidad). 

3) Se utilizó un catéter de KIFA preformado 
para arteria renal grueso y duro para que el asa 
fuera excéntrica y evitar así la dificultad que se 

hubiera presentado si tanto el catéter fracturado 
como el asa se colocaban en posición axial 
paralela. 

4) Se utilizó una guía 10 suficientemente fina 
como para evitar una fricción intern a con el 
catéter. 

5) El catéter fracturado había sido reeste- 
rilizado. 

SUMMARY 
In a 39 year old man with severe aortic valve 
regurgitaÌíon a hemodynamic study was per- 
formed. While the Amplatz NO 8 catheter was 

crossing the ostium of the left coronary artery 
its distal portion was broken and this fragment 
was spontaneously displaced and remained 
moving into the descending thoracic aorta. For 
its extraction it was used a pig tail NO 8 calheter 
KIF A which pushed the fragment toward a renal 
artery. From this site the piece was displaced 
to a femoral artery using a preformed yelow 
Kifa catheter for renal arteries in which a loop 
was done with a guide wire. The contribution 
of this case report is threefoold: 1) to show 
an unusual position of a fragment of a ruptured 
Amplatz catheter into the thoracic descending 

aorta; 2) to describe unpublished utilization of 
a preformed pig tail catheter for its extraction; 
and 3) the success obtained in the remotion 
of the fragment with a simple loop catheter 
technique. 
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