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Un paciente de 39 afios de edad, de sexo mascu-
lino, fue sometido a un cateterismo cardiaco
como evaluacion prequirirgica por. una insufi-
ciencia aortica cromica severa. Al intentar ca-
teterizar el ostium de la arteria coronaria izquier-
da el catéter de Amplatz N° 8 se fracturo, y el
fragmento permanecio moviéndose en la aorta
tordcica descendente. Para su extraccion se
utilizo un catéter cola de chancho N° 8 con el
que se lo desplazo 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 técmica de
asa. Com este caso queremos destacar los siguien-
tes bechos: 1°) la rareza de la ubicacion del
fragmento del catéter, 2°) la utilizacion en
primer término de unm catéter com punta pre-
formada, en este caso un catéter cola de chancho
N° 8, para intentar engancharlo vy desplazario,
y 3°) la puesta en prdctica de la técnica del asa,
con lo que se consiguio el fin deseado.

Es conocida la posibilidad de que en el transcur-
so de los estudios angiogrificos el catéter forme
un nudo, se pliegue, se abisagre o se fragmente.
Generalmente esto es debido a maniobras inade-
cuadas, exceso de confiabilidad o defectos es-
tructurales del material utilizado.

El proposito de esta comunicacién es descri-
bir la metodologia y los elementos utilizados
para lograr el descenso de un fragmento de
10 cm de longitud de un catéter Amplatz
N° 8, desde la aorta toricica hasta la arteria
femoral para su extraccién quirtrgica.

CASO CLINICO
Paciente de 39 afos de edad de sexo masculino, porta-
dor de una insuficiencia adrtica grave, que fue derivado
a la sala de hemodinimica para su evaluacién prequi-
rargica. ‘
Se realizd el cateterismo izquierdo por via humeral,
efectuindose la aortografia y ventriculografia sin incon-
venientes. La primera revel6 una insuficiencia adrtica
grave con una dilataciéon aneurismitica de la raiz adrtica.
No se pudo realizar la coronariografia utilizando el
catéter de Sones, por lo que se introdujo por la misma
via un catéter de Amplatz de 8 French reesterilizado.
En uno de los intentos por enganchar la coronaria
izquierda el catéter se abisagré a 10 cm aproximada-
mente del extremo distal y al intentar retirarlo se frac-
turd; el fragmento, luego de entrar al ventriculo iz-
quierdo, se desplaz6 a la aorta toricica. Dada la seve-
ridad del reflujo permanecié moviéndose entre la rodilla
posterior de la aorta y el diafragma durante la didstole
y sistole respectivamente (Fig. 1).

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

Como primera medida, ante la falta de varia-
cién en su desplazamiento, se intenté descender-
lo utilizando un catéter “‘cola de chancho” in-
troducido por via femoral.*

Este fue llevado hasta la rodilla posterior de
la aorta y luego de varios intentos se consiguid
encerrar con el rulo el extremo distal del catéter
fragmentado; se lo fue retirando con mucha
lentitud hasta que se introdujo en la arteria
renal izquierda por su extremo proximal. Se
tratd de hacerlo descender mds pero el rulo del
catéter ‘‘cola de chancho”, aun con una guia
colocada, se abrfa y se soltaba, por lo que se
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Fig. 1

recurrto a la técnica descripta por Massumi y
Roth.? |

Para tal fin se utiliz6 un catéter de Kifa pre-
formado para arteria renal en el cual se intro-

dujo una guia 0,018 ida y vuelta para formar-

un asa en el extremo distal, de manera que
los extremos de la guia sobrepasaran la longitud
del catéter con el objeto de abrir y cerrar el asa.

El catéter asi preparado se introdujo por ar-
teria femoral, se hizo llegar el asa hasta el frag-
mento del catéter y luego de algunos intentos
se logré encerrar dentro del asa.

Se cerrd la misma tirando de los extremos de
la guia y se retird0 hasta la arteria femoral. El
caté€ter se extrajo posteriormente por via qui-
rargica sin inconvenientes (Figs. 2 y 3).

COMENTARIO
La presencia de un cuerpo extrano en el cora-
zOn o en grandes vasos es una situacion, si bien
poco frecuente, pasible en un cateterismo
cardiaco.

El mayor namero de casos de catéteres
fragmentados y removidos por via no quirur-
gica se refieren a catéteres de polietileno o guias

extrano; 4) infeccion.

Fig. 2

metalicas, casi en su totalidad alojadas en cavi-
dades derechas o grandes venas.> %7

La indicacién para su extraccion deriva de
la posibilidad de producir complicaciones tales
como: 1) perforacion del corazon o de un vaso
con la posterior hemorragia o hemopericardio;
2) formacion de trombos con su posterior em-
bolizacion; 3) embol;zacsién del propio cuerpo
7,

Desde 1964, en que se dejo de usar la via
quirdrgica para extraer cuerpos extrafios intra-
cardiacos o ubicados dentro de los vasos, se han
empleado distintas técnicas para la remocion
de los mismos. ' % > 10-13

La técnica usual, con distintas variantes,! ®
es disponer de un catéter de longitud y diame-
tro adecuados y de una guia metalica o alambre
de acero mnoxidable (por ejemplo, mandriles de
catéteres de Fogarty, o guias de mangos Miiller)
que permita realizar el asa y que pueda ser
abierta o cerrada sin dificultad, por friccion del
catéter.? |

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

sigulentes hechos:

1) Lo inusual del sitio de ubicacién del frag-
mento de cateter y su caprichosa permanencia
libre en la aorta toracica debido al reflujo
toracico.

2) Se logro descender el fragmento mediante
un catéter de cola de chancho (pig tail), ya que
no disponiamos de guias lo suficientemente
largas para formar un asa; su movilizacién se
produjo por el simple rozamiento o enganche
(un catéter Judkin izquierdo podria haber sido
de utilidad).

3) Se utilizé un catéter de KIFA preformado
para arteria renal grueso y duro para que el asa
fuera excéntrica y evitar asf la dificultad que se
hubiera presentado si tanto el catéter fracturado
como el asa se colocaban en posicién axial
paralela.

4) Se utilizo una guia lo suficientemente fina
como para evitar una friccidén interna con el
catéter. | |

5) El catéter fracturado habia sido reeste-
rilizado.

SUMMARY
In a 39 year old man with severe aortic valve

regurgitation a hemodynamic study was per-
formed. While the Amplatz N° 8 catheter was

crossing the ostium of tbe left coromnary 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 N° 8 catheter

KIFA 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 catbeter for its extraction;
and 3) the success obtained in the remotion
of the fragment with a simple loop catheter
techmnique.
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