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PRESENTACION DE CASOS
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RESUMEN

Se documenta el caso de un paciente de 1 mes de edad, prematuro, con peso de 1
600 g, cuyo catéter epicutaneo se fracturé y desplazé hasta ubicarse en la porcion
distal en la rama izquierda de la arteria pulmonar. El catéter se extrajo por via
femoral mediante un procedimiento de cateterismo cardiaco intervencionista, con lo
que se demostro la efectividad de dicho procedimiento ante este tipo de complicacion.
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This is the case of a premature patient aged one month weighing 1 600 g, whose
epicutaneous catheter was fractured moving to be located in the distal portion in the
left branch of pulmonary artery. The catheter was removed by femoral route by
interventionist cardiac catheterization allowing us to demonstrate the effectiveness of
such procedure in this type of complication.
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INTRODUCCION

El uso de catéteres venosos centrales para la administracién de soluciones
parenterales esta acompafado del riesgo de fractura de estos y consecuentemente su
alojamiento en los grandes vasos y el corazén. Ello constituye una fuente importante
de complicaciones tales como septicemia, endocarditis, perforaciones cardiacas,
arritmias cardiacas, embolismo, trombosis y muerte.*

El objetivo del presente trabajo es mostrar que en nuestro medio es posible la
extraccion de un fragmento de catéter mediante cateterismo intervencionista en
pacientes de bajo peso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 1 mes de edad, segundo gemelar de un parto distécico por cesarea a las
31,3 semanas, ingresado por bajo peso al nacer (1 450 g), con peso actual de 1 600
g vy superficie corporal de 0,14 m2. Sufre la fractura de un catéter epicutaneo
colocado en el miembro superior izquierdo, diagnosticado en su servicio de
neonatologia.

Otros antecedentes perinatales: madre de 33 afios G4P1A2, liquido amnidtico claro,
placenta y cordén umbilical normal, Apgar de 7/8 puntos. Presentd al nacer sindrome
de dificultad respiratoria por enfermedad de membrana hialina y bronconeumonia. El
ritmo de crecimiento fue normal y la evolucién hemodinamica estable. El paciente es
ingresado en nuestra institucion y al examen fisico presentaba extrasistoles a la
auscultacion cardiaca. En el electrocardiograma se comprobaron contracciones
prematuras supraventriculares muy aisladas. En el telecardiograma se apreciaba una
imagen sugestiva de cuerpo extrafio, en proyeccion de la rama izquierda de la arteria
pulmonar.

Se realiz6 el procedimiento en el salén de hemodinamica, previa monitorizaciéon no
invasiva del ritmo cardiaco, frecuencia cardiaca, tensién arterial, saturaciéon y
temperatura axilar. Con el objetivo de lograr la cooperaciéon del paciente se le da a
chupar una tetera, periédicamente humedecida en sirope. Se realizé una fluoroscopia
que mostré el fragmento de catéter ubicado en el tronco de la arteria pulmonar y la
rama pulmonar izquierda.
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El paciente recibié anestesia local con lidocaina al 2 %, en la region inguinal derecha,
donde se realiz6 la puncidn de la vena femoral y se dej6 colocado un introductor
arterial 4F (St. Jude Medical), mediante la técnica de Seldinger. Se utilizé un catéter
multipropdsito 4F que fue llevado hasta la rama izquierda de la arteria pulmonar
hasta sobrepasar la porciéon proximal del fragmento de catéter. En ese nivel se paso
una guia de 0,014" (Biotronik GMBH & Co0.KG, Galeo S014/ J TIP) y se intercambi6 el
catéter multipropésito por uno de tipo «rabo de cochino» (MeritMedical, 4F, SPPIG,
Softouch). Con él se captur6 el fragmento de catéter, cuya porcién proximal se pudo
«arrastrar» hasta la auricula derecha (figura 1), donde se perdio el control sobre
dicho fragmento.

Figura 1. Fluoroscopia. Proyeccidn anteroposterior. Se
aprecia el extremo distal del fragmento de catéter, bien
profundo en la rama izquierda de la arteria pulmonar {una
flecha) v su extremo proximal formando un asa en la
auricula derecha (dos flechas).

Con el propio catéter de tipo «rabo de cochino» se volvié a capturar el fragmento de
catéter a nivel de la auricula derecha (figura 2) y al imprimirle torsiones sucesivas a
favor de las manecillas del reloj se trajo todo el fragmento de catéter hasta dicha
auricula.
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Figura 2. Fluoroscopia. Proyeccidn anteroposterior. Se
aprecia el fragmento de catéter ubicado totalmente en la

auricula derecha {una flecha).

Finalmente se introdujo un catéter de lazo, con el cual se capturd definitivamente el
fragmento de catéter epicutaneo (figura 3), que se extrajo totalmente a través del
introductor. El fragmento de catéter extraido se envi6 al laboratorio de bacteriologia.
No se registraron complicaciones. El paciente se encontraba de alta 24 h después del
procedimiento.
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Figura 3. Fluoroscopia. Proyeccidn anteroposterior. Se
aprecia el extremo distal del fragmento de catéter ubicado
en la auricula derecha y el extremo proximal capturado por
el catéter en lazo (una flecha).

DISCUSION

La extraccion no quirdrgica de un fragmento de guia intravascular fue reportada por
primera vez por Thomas y cols. en 1964,% y en la actualidad la extraccién por medio
del cateterismo intervencionista de un cuerpo extrafio intravascular es un proceder
relativamente comun realizado incluso en pacientes de muy bajo peso,?
frecuentemente con anestesia general o sedacién.”

En este caso el procedimiento fue realizado con bienestar para el paciente, a pesar de
que se abordé con anestesia local solamente. Constituye el de menor edad y peso
documentado en Cuba. Concluimos afirmando la factibilidad y seguridad de este tipo
de procedimiento en nuestro medio en pacientes con bajo peso.
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