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Paciente con una protesis mitral Bjork-Shiley. Durante un estudio hemodinamico, el catéter de angiografia introducido en el ventriculo
izquierdo paso6 inadvertidamente a la auricula a través del orificio menor de la proétesis, lo que inmovilizaba el disco (figura 1). Al querer
retirarlo, se advirti6 resistencia. Los intentos para extraerlo fueron indtiles. Era posible reintroducirlo formando un bucle en la auricula,
pero al traccionarlo volvia a quedar atrapado. El paciente sufri6 edema agudo de pulmoén y shock. Se le intub6 y trasladé al quiréfano.

Al comprobar en el historial que no se lig6 la orejuela izquierda, decidimos hacer una toracotomia izquierda pensando en un abordaje
rapido y en la posibilidad de extraer el catéter sin extracorpérea. Controlada la orejuela con un torniquete, el cirujano introdujo el dedo
indice en la auricula para enganchar el catéter y extraerlo retrogradamente una vez cortada la conexion Luer distal (figura 2). La situacion
circulatoria se normalizo, y el postoperatorio fue bueno. En las revisiones posteriores, el funcionamiento de la protesis fue normal.

La retencion del catéter se produjo al pasarlo por el orificio menor de la protesis (retrogradamente) e intentar retirarlo en el sentido
anterogrado. La sonda qued6 atrapada entre el disco y el anillo por un mecanismo de «puerta de trampab». El atrapamiento aumentaba con la
traccion y cedia al reintroducirla; por este motivo fue facil extraerla desde la auricula abriendo el mecanismo de «puerta de trampa» en el
sentido correcto.

Esta complicacion es mortal si no se resuelve en minutos, puede ocurrir con cualquier protesis monodisco tanto en posicion mitral como
aortica.
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