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Imagem em Intervencao Cardiovascular

Retirada de Cateter de Swan-Ganz com
N6 Verdadeiro Intracardiaco sob Fluoroscopia

Flavio de Souza Veiga Jardim', Luiz Junya Kajita', Henrique Barbosa Ribeiro’,
Luciano Nunes dos Santos', Augusto Celso de Araujo Lopes Junior', Jose Mariani Junior’,
Marco Antonio Perin', Expedito E. Ribeiro da Silva'

aciente de 65 anos de idade, do sexo masculino,

submetido a cirurgia de revascularizagdo miocardica

com passagem de cateter de Swan-Ganz por veia
subclavia direita para monitorizagdo hemodinamica
pés-operatéria. Como apresentou boa evolucdo clini-
ca, no segundo pés-operatério tentou-se sacar o cate-
ter de Swan-Ganz sem sucesso, em decorréncia de
intensa resisténcia. Foi, entdo, solicitada avaliacdo da
equipe de hemodinamica para tentativa de retirada do
cateter sob fluoroscopia. A fluoroscopia revelou pre-
senca de n6 verdadeiro na por¢cdo média para distal

Figura 1 - Swan-Ganz com né em topografia de atrio direito (seta).
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do cateter, na topografia do atrio direito (Figura 1). A
primeira tentativa de retirada do cateter por tracdo
utilizando-se guia com ponta em “J” de 0,025 polega-
da de diametro para desfazer o né falhou. Foi, entao,
puncionada a veia femoral direita e passado introdutor
longo 12 F. Um cateter tipo multipurpose 6 F terapéutico
foi introduzido até a regido do atrio direito, e com corda-
guia de 0,014 polegada dobrada foi lacada a parte
distal do Swan-Ganz. Nessa segunda tentativa, mante-
ve-se firme a parte distal do Swan-Ganz segura pelo
lago, a0 mesmo tempo em que se tentava afrouxar e

Figura 2 - Extremidade distal do Swan-Ganz presa por lago, na
tentativa de se desfazer o no (seta).
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Figura 3 - Tragdo simultanea das porgdes proximal e distal do
Swan-Ganz, com diminui¢do do diametro do né (seta), o que
permitiu sua passagem pelo introdutor 12 F femoral.

desfazer o n6 com a introdugédo da porgao proximal do
Swan-Ganz, porém sem sucesso (Figura 2). Por fim,
realizou-se tracao simultanea das porc¢des proximal e
distal do Swan-Ganz, com diminuicdo do diametro
do né, que foi puxado para dentro do introdutor 12 F
(Figura 3). Em seguida, cortou-se a porcdo exteriori-
zada do Swan-Ganz pelo acesso da subclavia direi-
ta, para que pudesse ser tracionado e retirado pelo
acesso femoral. Foi, entdo, realizada tracdo do ca-
teter e do introdutor simultaneamente, com retirada
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Figura 4 - Swan-Ganz extraido com sucesso.

bem-sucedida do cateter (Figura 4). Ap6s compressdo
manual de ambos os acessos venosos, nao houve
complicacdo vascular. O procedimento foi realizado
sob profilaxia com cefuroxima, tendo o paciente re-
cebido alta no décimo dia de pés-operatério, sem
complicagoes.
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