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Extraccion de un catéter no radiopaco del corazon
con ayuda de ecocardiografia

Dr. Alfredo Bobadilla Aguirre,* Dra. Laura Camacho Reyes,* Dr. José de Jesus Bobadilla Chavez*

Resumen

El alojamiento accidental de cuerpos extrafios como fragmentos
de catéter, de guias de alambre o de dispositivos terapéuticos
dentro del corazén o de los vasos no es infrecuente. Su extrac-
cion es un problema que se agrega a la patologia de los pacientes,
pues se requieren maniobras especiales ejecutadas por personal
capacitado para efectuarfa. Los cuerpos extrafos no visibles a
los rayos X requieren el uso de ultrasonido para localizarlos y
extraerlos. Se presenta el caso de un nifio en el que fue posible
eliminar un fragmento de catéter no radiopaco con la ayuda de la
ecocardiografia.

Palabras clave: Cuerpo extrano, catéter, guia de alambre, rayos
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Introduccion

Elalojamiento accidental de cuerpos extrafios o fragmentos
de catéter en el corazén o en los vasos con frecuencia es
inevitable dado el uso creciente y generalizado de catéteres
intravasculares.

Muchos de éstos son opacos a los rayos X y sobre ellos
hay multiples publicaciones; en cambio, se ha escrito muy
poco sobre la forma de recuperarlos cuando no son
radiopacos. Sobre estos ultimos se presenta el siguiente
caso.

Informe del caso

Niflo de 11 afios con paralisis cerebral infantil variedad
ateroatetodsica. Tenia reflujo gastroesofagico y fue operado
con funduplicacion de Nissen. Padecia cuadros frecuentes
de bronconeumonia y desnutricién de segundo grado. Con
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Abstract

Accidental lodging of foreign bodies such as catheter fragments,
wire guides, coils, and others within the cardiac chambers or
great vessels is notinfrequent. Their retrieval is an added problem
to the patient’s condition and it requires the intervention of skilful
and trained specialists. Non-opaque foreign bodies require the aid
of ultrasound to focate and remove them. We present the case of
an 11 year old boy in whom a non-opaque catheter fragment was
retrieved with the aid of ultrasound.

Key words: Foreign body, catheter, wire guides, X rays,
ultrasonography.

objeto de alimentarlo por via parenteral se le implanté un
catéter de silicona de 30 cm de longitud en la auricula dere-
cha a través de la vena safena derecha. El catéter, que no era
radiopaco, se desprendié de su punto de fijacioén en la piel y
viajé hacia un sitio mas distal dentro del corazén. Se pudo
localizar alojado tanto en la auricula derecha como en el
ventriculo derecho. En la Sala de Hemodinamica con ayuda
ecocardiografica (equipo Hewlett Packard 5500, transductor
transtoracico 53 mega Hertz, en corte paraesternal de cuatro
camaras, en eje corto y eje largo), se introdujo un dispositi-
vo Mullins 8 Fr a través de la vena femoral; enseguida se
paso una canastilla Dormia cuyas asas se llevaron hasta la
ubicacién del catéter. Se abrieron las asas con precaucion
para no perforar el misculo auricular con la punta, que es
muy aguda. Se realizaron movimientos giratorios horarios y
antihorarios hasta que el ultrasonido permitié observar que
el catéter se desplazé (Figura 1). En ese momento se impul-
s0 més la camisa del introductor de Mullins hasta aprisionar
el catéter y se le retird hasta la vena femoral (Figura 2).
Finalmente se hizo una incisién en la vena femoral a través
de la cual se extrajo et catéter (Figura 3). El ultrasonido per-
mitio corroborar que el cuerpo extrafio se habia retirado en
su totalidad (Figura 3} y que no habia hemopericardio. El
paciente se recuperd y no hubo secuelas.
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Figura 4. Esquemas de distintos tipos de dispositivos empleados para la extraccion de cuerpos extrafios. a) Catéter de asa de
extraccién Welter: asa desplegada. b) Forceps de extraccidén vascular: mordaza de alcance del férceps. ¢) Equipo de extraccion
vascular Dotter: cesta de asa helicoidal. d) Equipo de extraccién intravascular Curry: guia de alambre con asa.

mismo tema. En México, la primera publicacion alusiva es
probablemente la de Soni y cols. (1970).

Para extraer cuerpos extrafios por cateterismo y con ello
evitar una toracotomia se han descrito tres métodos princi-
pales: (Figura 4)

l.  M¢étodo de asa, que consiste en la introduccion de
una guia en la luz de un catéter, de forma que la guia quede
en ¢l extremo anterior del catéter formando un asa retractil
que permita la captura del cuerpo extrafio (Palomo y cols.,
2000). Esta técnica es Util cuando el cuerpo extrario se en-
cuentra en las ramas pulmonares, en las cavidades cardiacas
o en la aorta. Abundes y cols. (1997) usaron este método
con un dispositivo que disefiaron ex profeso (Figura 4).

2. Método de la cesta. Consiste en la introduccion de
una canastilla “Dormia” para extraer cuerpos extraiios con
segmentos libres que permitan “enredar” y atrapar los cuer-
pos extrafios. Una variantc de este método fuc empleado
por Martin-Carreira y cols. (1998) con el uso de un introduc-
tor y un catéter de Swan-Ganz (Figura 4).

3. Uso de pinzas de biopsia o canastillas biliares con
las cuales se puede atrapar el cuerpo extrafio y extraerlo.

Conclusion

Laextraccion de cuerpos extrafios no radiopacos es posiblc
con la ayuda del ultrasonido como sucedioé en el caso que
se presenta. Para evitar estos accidentes es de la mayor
importancia observar los maximos cuidados y emplear son-
das, catéteres, introductores y guias en cxcelentes
condiciones para realizar cateterismos.
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