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CATETERES INTRAVENOSOS FRATURADOS: RETIRADA
POR TECNICAS ENDOVASCULARES*

Gustavo Andrade’, Romero Marques', Norma Brito’, Angelo Bomfim', Douglas Cavalcanti?,
Carlos Abath’

OBJETIVO: A colocacdo de cateter para acesso venoso central € uma pratica médica cada vez mais comum,
sendo a fratura e embolizacdo de fragmentos do cateter raras, porém correspondem aos corpos estranhos
intravasculares mais comuns. O objetivo é demonstrar nossa experiéncia na retirada desses corpos estra-
nhos intravasculares utilizando técnicas endovasculares. MATERIAIS E METODOS: Anilise retrospectiva dos
ultimos cinco anos permitiu a avaliacdo de dez casos consecutivos, com a idade variando entre nove meses
e 67 anos. RESULTADOS: O procedimento foi realizado com sucesso em todos os casos, por diferentes
técnicas, sem complicacées. Os locais mais comuns de alojamento dos fragmentos foram atrio direito, veia
cava superior e artéria pulmonar esquerda. A retirada desses corpos estranhos por técnicas endovasculares
é procedimento relativamente simples quando comparado a alternativa cirtrgica, tendo sido utilizada com
seguranca e sucesso em inimeros pacientes. Os dispositivos disponiveis mostraram-se bastante eficazes,
sendo o laco o mais versatil. CONCLUSAO: A alta taxa de sucesso com poucas complicacées relatadas,
mesmo em criancas, permite a afirmacé@o que os corpos estranhos intravenosos devem ser extraidos por
técnicas percutaneas sempre que possivel. Contudo, a familiarizacdo com as diversas técnicas é fundamen-
tal, permitindo combinacées e modificac6es, adaptando-as a situacdo do caso.

Unitermos: Vias de acesso vascular; Corpos estranhos; Embolia.

Intravenous catheter fragments: endovascular retrieval.

OBJECTIVE: Central venous access is an increasingly frequent procedure and intravenous catheter fractures
and fragments embolization, although being rare, correspond to the most common intravascular foreign bodies.
This study purpose is to show our experience in the removal of these foreign bodies, employing endovascular
techniques. MATERIALS AND METHODS: Retrospective analysis of ten consecutive cases in the last five
years, including patients with ages ranging from 9 months to 67 years. RESULTS: The procedure was suc-
cessfully performed in all the cases by means of different techniques and with no complication. Most com-
mon fragments lodgement sites were: right atrium, superior vena cava and left pulmonary artery. The re-
trieval of these foreign bodies by means of endovascular techniques is a relatively simple procedure when
compared to the surgical alternative, and has been safely and successfully performed in countless patients.
The available devices have proven quite effective and, among them, the loop snare is the most versatile.
CONCLUSION: The high success rate with few complications reported, even in children, allows us to say
that, whenever possible, percutaneous extraction of intravascular foreign objects should be performed.
Notwithstanding, familiarization with the several techniques available is essential, allowing combinations and
modifications according to each situation.

Keywords: Vascular access ports; Foreign bodies; Embolism.

INTRODUCAO

SOS VeNosos centraistorna-0s responsavels — acesso venoso central foram realizados por

A obtencdo de acesso venoso central €
prética crescente na medicina, sendo rara
a embolizacdo desses cateteres ou frag-
mentos, 0 que representa apenas cerca de
1% das complicacdes® ™. Apesar dessape-
guenaincidéncia, o grandenimero de aces-
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pela enorme maioria de corpos estranhos
intravenosos®.

O objetivo deste estudo é demonstrar
nossa experiéncia naretirada de corpos es-
tranhos intravenosos, utilizando técnicas
endovasculares, nos Ultimos cinco anos
(dez pacientes).

MATERIAISE METODOS

Entrefevereiro de 1999 e margo de 2004,
um grupo de dez pacientes consecutivos é
descrito, com variagdo na idade entre 9
meses e 67 anos (Tabela 1). Todos os pro-
cedimentos de colocagdo do cateter de

cirurgioes, sem orientagdo por imagem.

A fraturado cateter ocorre, geralmente,
durante a inser¢do, porém em um caso
ocorreu naretirada (Tabela 1 — paciente 8;
Figura 3). Uma vez percebida a fratura e
confirmada por radiografia do torax, o pa-
ciente eraencaminhado ao nosso servico de
radiologia intervencionista em caréter
emergencial.

RESULTADOS

Todos os procedimentos foram realiza-
dos em sala de angiografia sob acompa-
nhamento anestésico. Através de pungdo
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Tabela 1 Ordem cronoldgica dos dez pacientes consecutivos submetidos a retirada percutéanea de fragmento fraturado de cateter venoso, incluidos neste

estudo.
N°e Sexo Ano Idade Insercao cateter Alojamento do corpo estranho intravenoso Acesso/retirada Dispositivo(s)
1 M 1999 | 63 anos Subclavia direita Veia cava superior, atrio direito Femoral direita Basket
2 M 1999 | 67 anos Subclavia direita Subclavia direita, veia cava superior Femoral direita Basket
3 F 1999 | 51 anos Subclavia direita Veia cava superior, atrio direito Femoral direita Basket
4 M 2000 | 60 anos Subclavia esquerda Subclavia esquerda, veia cava superior Femoral direita Basket
5 M 2000 9 meses | Jugular direita Veia cava superior, atrio direito Femoral bilateral Pig-tail e loop-snare
6 F 2001 | 49 anos Subclavia esquerda Subclavia esquerda, veia cava superior Femoral direita Loop-snare
7 F 2002 | 41 anos Jugular direita Veia cava superior, atrio direito Femoral direita Basket
8 F 2002 2 anos Subclévia esquerda Veia cava superior, atrio direito Femoral direita Loop-snare
9 F 2003 | 58 anos Subclavia direita Ventriculo direiro, pulmonar esquerda Femoral bilateral | Pig-tail e loop-share
10 M 2004 | 32 anos Jugular direita Pulmonar esquerda Femoral direita Loop-snare

M, masculino; F, feminino.

venosa percutanea femoral (direita ou bi-
lateral), um introdutor 8F (French) permi-
tia 0 mangjo dos diferentes materiais que
se fizessem necessarios. Um cateter pré-
moldado 5F e um fio-guia de troca (260
cm) eram conduzidos até posicionar-se o
fio-guia adjacente ao fragmento de cateter
(corpo estranho). O cateter 5F era entdo
retirado e o dispositivo desgjado — cesta
(Figura 1) ou lago (Figura 3) — eraintro-
duzido sobre o fio-guia. Neste momento o
corpo estranho intravenoso era capturado
pelo dispositivo, sendo entéo tracionado e
retirado.

Obtivemos sucesso técnico em todos 0s
casos, sem complicagdes. Nenhum proce-
dimento durou mais de 40 minutos, entre
apuncdo e aretirada.

Em dois pacientes (Tabela 1 — pacien-
tes5e9; Figuras 2 e 4), pela auséncia de
extremidade livre do fragmento, foi neces-
saria a mobilizac&o inicial do fragmento
com um cateter “pig-tail”, trazendo o frag-
mento a uma posicdo mais favoravel que
permitissearetiradacom olago (SnareAm-
platz; Microvena, White Bear Lake, MN).

DISCUSSAO

Fratura de cateteres de acesso venoso
central € complicacdo rara, porém séria,
podendo levar a tromboembolia, sepse,
arritmia cardiaca, efusdo pericardica, lesdo
miocérdica e endocardite bacteriana. Cor-
pos estranhosintravasculares ndo retirados
podem ocasionar complicagdes sérias ou
fatais em até 71% dos pacientes®, com
mortalidade variando entre 24% e 60%%.
Apesar de alguns pacientes permanecerem

200

Figura 1. A radiografia de térax mostra o “port” a direita e o cateter livre na topografia da veia subclavia
direita, cava superior e &trio direito (a). Uma cesta foi utilizada para a captura do cateter no atrio direito
(b), sendo o conjunto extraido (c) pela veia femoral comum direita.

Figura 2. Um fragmento de cateter é visualizado na topografia do tronco venoso braquiocefalico direito
e veia cava superior (a). Por meio de acesso pela veia femoral direita, um cateter “pig-tail” 5F foi engan-
chado no fragmento e tracionado, trazendo o fragmento para a veia cava inferior (b), onde uma extremi-
dade livre foi capturada por um lago (c).

completamente assintométicos, o risco des-
sas complicagdes torna a remocdo sempre
desgjada.

A retirada percutanea de corpos estra-
nhos intravenosos é um procedimento re-

|ativamente simples quando comparada a
opcao cirlrgica, tendo sido seguraeefetiva
em indimeros pacientes, mesmo em crian-
casepré-termos™™. O incidentetranspro-
cedimento mais comumente relatado € ar-
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ritmia cardiaca, que é sempre transitériae
relacionada a manipulacdo intracardiaca.
Essesfragmentos geral mente podem ser re-
tirados atraumaticamente com alta taxa de
sucesso, tendo o laco (“loop snare”) pro-
vado ser o dispositivo mais eficaz e o pre-
ferido™™®. Nosso grupo, iniciamente,
optava pela cesta (“basket”) (Figura 1),
guando néo dispinhamos de lacos indus-
trialmente produzidos. Uma vez disponi-
veis, no ano 2000, é f&cil observar a mu-
danca no dispositivo preferido (Tabela 1),
sendo o lago, atualmente, nossa primeira
opcdo (Figura 3).

Os sitios mais comuns de a ojamento
dos cateteres fraturados sfo o étrio direito,
aveia cava superior e a artéria pulmonar
esquerda™, sendo o étrio direito e aveia
cava superior as localizagBes mais obser-
vadas nesta série (Tabela 1). NGs sempre
utilizamos um cateter diagndstico 5F pré-
moldado e um fio-guia longo para chegar-
mos adjacente ao corpo estranho intrave-
noso, para entdo, utilizando o guia, colo-
carmos o dispositivo (lago ou cesta) na
posicdo desgjada. Uma vez capturado o
fragmento, por serem flexiveisedobraveis,
podem ser retirados pelabainhaintrodutora
8F. Quando o fragmento encontra-se numa
posicdo distante (Figura4) ou com ambas
as extremidades em contato com a parede
do vaso (Figura 2), € muito dificil ou até
impossivel capturéa|o apenas com umlaco.
Nesta situagdo, um cateter “pig-tail” 5F
pode ser utilizado para enroscar-se em
torno do fragmento, puxando-o para uma
posic¢do melhor (Figuras 2 e 4). Com auti-
lizaco dessas abordagens, removemos
com sucesso todos os fragmentos, porém,
quando necessario, outras variagdes técni-
cas podem ser utilizadas.

Astécnicasintervencionistasparaextra-
¢ao de corpos estranhos intravasculares
sofreram mudancas significativas com o
passar dos anos. Atualmente, varios sdo 0s
dispositivos disponiveis, como oslagos, as
cestas, os baldes, o forceps, os cateteres
pré-moldados, os guias direcionaveis e os
magnetos. Todos estes provaram ser bas-
tante efetivos em determinadas situagdes,
sendo oslacososmaisversiteis’™d. Adca
do lago tem o angulo estabelecido em re-
lagdo a0 cabo (90°), e os lagos sdo dispo-
nivelsnumagrande variedade de tamanhos
para o gjuste ideal no vaso™*?,
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Figura 3. O paciente foi submetido a troca de cateter tipo “port” da subclavia esquerda para a jugular
direita. O cirurgiao nos encaminhou o paciente porque o cateter esquerdo nao foi retirado. A radiografia
do térax com injecéo de contraste no “port” direito mostra que este esta no tronco venoso braquiocefa-
lico esquerdo e que ha um corpo estranho na veia cava superior (a). Um laco foi utilizado para pescar e
retirar o corpo estranho (b). Com um cateter Mikaelson 5F (¢), o cateter mal posicionado foi colocado na
posicado adequada (d).

Figura 4. H4 um fragmento de cateter na artéria pulmonar esquerda, onde um “pig-tail” 5F esta sendo
usado para enroscar-se e trazer o corpo estranho para a cava inferior (a). Neste momento, um laco in-
troduzido pela femoral contralateral é utilizado para captura-lo e retira-lo (b).
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CONCLUSAO

A atataxa de sucesso, com pouquissi-
mas complicagdes, mesmo em criangas,
permite a afirmagdo que 0s corpos estra-
nhos intravasculares devem ser extraidos,
sempre que possivel, por técnicas percuté-
neas. Paraisto, € fundamental a disponibi-
lidade dos materiais, bem como afamilia-
rizagdo do médico operador com as diver-
sastécnicase materiais, permitindo-o com-
binélas e modificalas, adaptando-as a si-
tuagdo. Contudo, algumas vezes, a criati-
vidade é essencial.
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