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La retirada percutinea de cuerpos extranos in-
travasculares es un procedimiento ampliamente
utilizado en los ultimos afios que puede evitar la ci-
rugia mayor. Cuando el cuerpo extraiio se aloja en
las cavidades cardiacas su rescate se ve dificultado
por la posibilidad de arritmias. Presentamos un
caso en el que un fragmento de un introductor que-
dé6 alojado en el ventriculo derecho, atrapado entre
las cuerdas tendinosas. No fue posible extraerlo
del ventriculo derecho, por lo que fue necesario
desplazarlo hacia la arteria pulmonar izquierda

PERCUTANEOUS REMOVAL OF A FOREIGN
BODY IN THE RIGHT VENTRICLE.
CASE REPORT

Percutaneous retrieval of intravascular foreign
bodies has emerged as a standard method of treat-
ment, which audids major surgery. This procedure
was performed in a patient with a fragment of a
broken introducer sheath located in the right ven-
tricle with risk of arrhythmias. Extraction was dif-
ficult because the sheath was trapped in the tendi-

desde donde fue retirado sin dificultad. nous cords. The foreign body was embolized to the
pulmonary artery and extraction was performed.

No clinically significant complications occurred.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 766-768)

INTRODUCCION tar distensién abdominal de 5 dias de evolucion. En la
exploracion fisica se evidencio ictericia y ascitis. Pre-
La retirada percutanea de cuerpos extrafios intravasentd un tiempo de protrombina del 35% y anemia
culares es un procedimiento ampliamente utilizadanoderada. Una ecografia abdominal demostré hepato-
desde su descripciby puede evitar cirugia mayor en esplenomegalia, eje portal ligeramente dilatado (13,5
gran numero de casos. Se han publicado numerosam de didmetro) y ascitis.
series y casos clinicos describiendo rescates de cuer-Se decidié practicar una biopsia hepatica transyugu-
pos extrafios intravasculatés lar, que se realizd por abordaje venoso yugular dere-
En este trabajo describimos la extraccion de un frageho a través de un introductor 7F (Daig Co., Minne-
mento de introductor desprendido durante una biopsitonka, MN, EE.UU). Finalizada la biopsia, se procedio
hepatica transyugular que se aloj6 en el ventriculo dea retirar el introductor. Durante su extraccion, se des-
recho. Diversos intentos de extraccién fueron infrucprendié un fragmento de la porcion distal de éste. Ini-
tuosos, por lo que se movié hacia la arteria pulmonacialmente quedo alojado en la vena cava superior, in-
desde donde se pudo rescatar sin dificultad. tentandose su recuperacion desde el mismo abordaje
yugular, pero no fue posible su rescate, por lo que se
practicoO un abordaje femoral ascendiendo corsetn
de retirada intravascular Curry (Cook Europe, Bjae-
Paciente de 18 afios sin antecedentes personales \erskov, Dinamarca) hasta la cava superior, recuperan-
interés que acude al servicio de urgencias por presedese el cuerpo extraffig. 1), pero, cuando estaba a
punto de ser extraido por via femoral, se solt6 nueva-
mente alojandose en el ventriculo derecho. Tras varios
intentos de capturar el fragmento en el ventriculo dere-
cho se pens6 que estaba atrapado entre las cuerdas ten-
dinosas y ante el riesgo de desgarrar alguna, se decidio
liberar el cuerpo extrafio de esa zona sin intentar res-
catarlo y luego capturarlo en la arteria pulmonar. Este
paso se hizo con un catéter cobra 7F (Cordis Co., Ro-
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Fig 2. Radiografia frontal de térax. Rescate del cuerpo extrafio en
la arteria pulmonar.

polietileno en la arteria pulmonar. Los catéteres fueron
Ifig 1. R_adiografia frontal de térax. _Se evidencia un cuerpo extra-|g causa exclusiva o mayor de los fallecimientos en
fio localizado en la vena cava superior. 6 de estos pacientes, es decir en cerca del.50%
Se han utilizado diversos tipos de catéteres, lazos y
otros sistemas para rescatar cuerpos exttafibes
den, Holanda), que moviendo ligeramente el fragmenmas frecuentemente utilizados son los catéteres con
to de plastico, provocOd su migracion hacia la arteriauna guia doblada en su interior que funcionan como
pulmonar Una vez en la arteria pulmonar, se avanzdazo o los sistemas compuestos por un catéter a través
un introductor de 98 cm de longitud (Cordis Co., Ro-del que se introduce una guia que forma un lazo en su
den, Holanda), coaxialmente sobre un catéter Swarextremo distal. Estos quiza sean los mas apropiados
Ganz (Baxter, Irvine, CA, EE.UU.) que sirvié de guiapara rescatar fragmentos de catéteres, como el caso que
para conducirlo hasta la arteria pulmonar y a su travésos ocupa. Existen casos descritos en la bibliografia de
el catéter fue rescatado consetde Curry y extraido cuerpos extrafios rescatados de las cavidades car-
por via femoralf{gs. 2 y 3. diacas La dificultad de este caso se planteé por el he-
cho de ser un fragmento pequefio de introductor, que se
DISCUSION introdujo entre las cuerdas tendinosas del ventriculo
derecho, con lo que estdbamos ante el riesgo, por un
En un trabajo realizado en 1971, Burri estableci6 |dado, de provocar arritmias y, por otro, de desgarrar una
incidencia de catéteres perdidos en la circulacién vecuerda tendinosa en el intento de extraccion.
nosa en el 0,1% Desde entonces la aplicaciéon de Ante la imposibilidad de obtener su liberacién en el
multiples tipos de catéteres y otros sistemas utilizadogentriculo derecho, optamos por procurar su migra-
tanto para procedimientos diagndsticos como terapélwcion a la arteria pulmonar e intentar alli su recupera-
ticos ha incrementado el riesgo de embolizacién venceion. Una publicacion reciente establece la posibilidad
sa o0 arterial de material extrafio. En 1968, Wellman etle avanzar un introductor hasta la arteria pulmonar
al, en una revision de la bibliografia, encontraron 13para facilitar cualquier manipulacion a realizar en este
muertes en 37 casos de embolizacion de catéteres thgritorio y asi minimizar las complicaciones derivadas
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1.

Fig 3. Radiografia simple de abdomen. Extraccién del cuerpo ex-
trafio a través de un introductor implantado por abordaje femoral. 7.

de la manipulacion en la arteria pulmonar y del pasg'

Creemos que cuando un cuerpo extrafio quede aloja-

do en el ventriculo derecho y sea imposible su recupe-
racién, debe procurarse su migracion hacia el arbol
vascular pulmonar y desde alli intentar su rescate.
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