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TECNICA RADIOLOGICA

Rescate de cuerpos extrafios

intracardiacos y de grandes
vasos mediante cateterismo

Dr. Eduardo Tiscornia, Dra. Alicia Delgado,

Dr. Mario Salice, Dr. Isidro Leén, Dr. Enrique Sojo,

Se reportan dos casos de extraccion de cuerpos
extrafios intracardiacos y de grandes vasos, mediante
cateterismo. Consideramos que no debe efeciuarse un
intento de rescate por el método quirurgico, sin baber
utilizado previamente cualquiera de ios métodos de ra-
diologia intervencionista que se citan en este trabajo.

Es importante el uso de catéteres radiopacos cuan-
do se efectuan tratamientos de alimentacion parente-
ral o de otro tipo, pues es asi posible detectarlos ra-
diologicamente cuando se pierden y ser rescatados
por cateterismo percutaneo. Debe tenerse presente el
riesgo que significa dejar abandonado un cuerpo
extrafio en el sector cardiovascular, lo que exige su
extraceion.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Heart Catheterization | Foreign Bodies.

SUMMARY: Extraction of intracardiac and
great vessels foreign bodies by means of
catheterism.

The author reports two cases of extraction of intra-
cardiac and great vessels foreign bodies by means of
catheterism.

In author’s opinion, extraction by the surgical
method shoud not be attempted before having pre-
viously tried any of the interventionist radiological
methods mentioned in this work.

Very important is the use of radiopaque catheters
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when performing parenteral or other type of alimenta-
tion because in that way it is possible to detect same
by X-ray if lost and extract them by percutaneous
catheterism.

The risk involved in leaving foreign bodies laying in
the cardiovascular sector should not be overlooked and
urges the extraction of such matter.

RESUME: Rachat de corps étrangers intra-
cardiaques et de gros vaisseaux a travers ie

cathétérisme.

On fait le rapport ds ¢eux cas d’extraction de cuips
étrangers intracardiaques et de gros vaisseaux a tra-
vers {e cathétérisme. Nous considérons qu’on ne doit
pas effectuer un essai de rachat a travers la méthode
chirurgicale, sans avoir utilisé & ’avance l'une des
meéthodes de radiologie interventionniste que I’on cite
dans ce travail. L’'emploi de catéters radio-opaques est
trés important lorsqu’on effectue des traitements d’ai-
mentation parentérale ou d’autre lype, puisqu’ainsi i
est possible de les détecter radioiogiquement
lorsqu’ils se perdent et peuvent étre récuperés par
cathétérisme percutané.

On doit tenir compte du risque que signifie laisser
abandonné un corps étranger dans le secteur car-
diovasculaire, ce qui exige son extraction.

INTRODUCCION

El uso cada vez mas frecuente del catete-
rismo vascular con fines diagnosticos vy te-
rapéuticos, ha llevado a un aumento de la
peérdida y embolizacion de diferentes ele-
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mentos
tos(7 12),

También, otros tipos de cuerpcs extranos
pueden-penetrar o perderse y embgaciizarse
en el sistema cardiovascular@. 4. 8. 11. 20), La
perdida y embolizacidon de un cuerpo
extrafs 2n el sector vascular pueds repre-
sentar un serio riesgo en la vida de un pa-
ciente(t. 22,

Hasta hace unos anos, sdélc se contaba
con la cirugia para extraerios. Nosotros de-
seamos exponer dos casos de rescate de
catéteres del corazdon y grandes vasos, me-
diante procedimientos no quirurgicos (cate-
terismo vascuiar percutaneo), debido a la
escasa difusidn de estas técnicas en nuestro
medio.

usesics en estos procedimien-

CASOS CLINICO3

Caso 1: Paciente de 27 afios del sexo femenino que
fue sometida @n el exterior, a una apendicectomia, pre-
sentando aciualmente una fistula entero-cutanea. Du-
rante las maniobras de colocacién de un catéter para
alimentacién parenteral en la vena subclavia derecha,
se perdié el mismo, quedando alojado en la arteria pul-
monar, ventriculo y auricula derecha, manteniendo un
extremo en la cava superior. Se realizd un abordaje
quirurgico retraclavicular, que no logré el objetivo de
rescatar el cateter.

Caso 2: Enfermo de 57 aiios del sexo masculino,
operado de neoplasma de cabeza de pancreas (duode-
nopancreatectomia cefalica). Reintervenido por un
absceso subfrénico, nresentaba una sepsis. Se habia
colocado un catéter an la vena subclavia izquierda gara
alimentacion parenteral, que se embolizé a ventriculo y
auricula derecha.

En ambos casss se nos solicité el rescate de los
cuerpos extrafios mediante cateterismo.

TECNICA

Existen diferentes metodos de extraccioén
no quirdrgica de cuerpos extraios: uso de la
técnica del ‘'lazo’’; empleo de una canasta;
forceps; cateter con extremo en anzuelof2. &,
10. 11. 14. 15. 16. 18. 19). Nosotros hemos usado la
técnica del lazo que consiste en un sistema
compuesto por un catéter por el que se pasa
una guia metalica, formandose un lazo en el
extremo (que se abre o cierra manipulando
la guia desde el exterior). Con el lazo abierto
se atrapa el catéter perdido por uno de sus
extremos Yy se cierra firmemente el lazo. Asi
se tracciona todo el sistema hasta el sitio por
donde penetrd el catéter de rescate y se
tracciona suavemente (el catéter perdido
sale doblado). Fig. 1.

Se localizaron los catéteres perdidos con
radiografias de térax. 8e punciond enambos
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FIG. 1: Esquema del rescate de un catéter intracardiaco (caso
1). El catéter de rescate se encuentra en la cava inferior y se ob-
serva la salida del lazo. Este atrap6 al catéter perdido, por el
extremo alojado en la cava superior.

casos la vena femoral comun y mediante la
técnica de Seldinger se introdujo el catéter
de rescate, ascendiendo el mismo porla ca-
vainferior hasta el térax. En el primer caso se
atrapo el catéter por el extremo que estaba
eénla cava superior. En el segundo, se atrapd
en el extremo alojado en la auricula derecha.

En ambos casos se tracciond todo el siste-
ma hacia la cava inferior, iliaca y femoral,
extrayéndose por el sitio de puncién (no se
necesitd descubierta de la vena).

Todas las maniobras fueron controladas
con radioscopia televisada.

DISCUSION

Elingreso y pérdida de un cuerpo extrano
en el sistema cardiovascular expone al pa-
ciente a unimportanteriesgo. Bernharty co-
laboradores, establecieron que de 28 enfer-
mOos con cuerpos extranos embolizados que
no se extrajeron, 17 fallecieron por compli-
caciones cardiorespiratorias(.

El rescate de un cuerpo extrano mediante
el uso de un férceps broncoscdpico introdu-
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cido mediante descubierta de safena, fue
senalada por Thomas en 1964(20),

Portsman('? en 1967, con su técnica de
cierre ductal, reporta el rescate intravascular
transluminal de un cuerpo extrano intraventri-
cular derecho. En 1969, Curry® describe ei
meétodo del ‘“‘lazo’’ para extraer cuerpos
extranos. En 1977, mas de 56 casos de res-
cates de cuerpos extranos con éxito, sonre-
portados por la literatura europea y norte-
americana, sin haber recurrido a cirugia ma-
er(B. 4,5,7,8,9,11,12, 21, 22),

En nuestros dos casos, este procedimien-
to de Radiologia Intervencionista, fue una so-
lucién de escaso riesgo frente al método
quirargico, maxime considerando la grave-
dad de los enfermos. Existen pocas compli-
caciones en el uso de estos procedimientos
de rescate de cuerpos extranos. Deben te-
nerse en cuenta las vinculadas a todo cate-
terismo vascular. En casos de usar férceps,
se debe ser cuidadoso para no lesionar una
pared vascular o cardiaca (el sistema del
“lazo’ no tiene este inconveniente). Se debe
estar preparado para realizar una descubier-
ta vascular, si el cuerpo extrano no sale por
traccion en el sitio de entrada del sistema de
rescate (nosotros no tuvimos necesidad de
ello).

CONCLUSIONES

Debe pensarse en los procedimientos de
cateterismo vinculados a la Radiologia Inter-
vencionista, cuando se trata de extraer un
cuerpo extrano de sistema cardiovascular.

La cirugia mayor sélo debe usarse sifraca-
sa el cateterismo percutaneo de rescate.

Es fundamental el uso de catéteres radio-
pacos para procedimientos de alimentacion
parenteral y otros fines terapéuticos, desde
que solo asi pueden ser identificados ra-
dioldgicamente y rescatados.
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