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Paciente de 65 anos de idade, do sexo masculino,
submetido a cirurgia de revascularização miocárdica
com passagem de cateter de Swan-Ganz por veia

subclávia direita para monitorização hemodinâmica
pós-operatória. Como apresentou boa evolução clíni-
ca, no segundo pós-operatório tentou-se sacar o cate-
ter de Swan-Ganz sem sucesso, em decorrência de
intensa resistência. Foi, então, solicitada avaliação da
equipe de hemodinâmica para tentativa de retirada do
cateter sob fluoroscopia. A fluoroscopia revelou pre-
sença de nó verdadeiro na porção média para distal

do cateter, na topografia do átrio direito (Figura 1). A
primeira tentativa de retirada do cateter por tração
utilizando-se guia com ponta em “J” de 0,025 polega-
da de diâmetro para desfazer o nó falhou. Foi, então,
puncionada a veia femoral direita e passado introdutor
longo 12 F. Um cateter tipo multipurpose 6 F terapêutico
foi introduzido até a região do átrio direito, e com corda-
guia de 0,014 polegada dobrada foi laçada a parte
distal do Swan-Ganz. Nessa segunda tentativa, mante-
ve-se firme a parte distal do Swan-Ganz segura pelo
laço, ao mesmo tempo em que se tentava afrouxar e
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Figura 1 - Swan-Ganz com nó em topografia de átrio direito (seta).
Figura 2 - Extremidade distal do Swan-Ganz presa por laço, na
tentativa de se desfazer o nó (seta).
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Figura 3 - Tração simultânea das porções proximal e distal do
Swan-Ganz, com diminuição do diâmetro do nó (seta), o que
permitiu sua passagem pelo introdutor 12 F femoral. Figura 4 - Swan-Ganz extraído com sucesso.

desfazer o nó com a introdução da porção proximal do
Swan-Ganz, porém sem sucesso (Figura 2). Por fim,
realizou-se tração simultânea das porções proximal e
distal do Swan-Ganz, com diminuição do diâmetro
do nó, que foi puxado para dentro do introdutor 12 F
(Figura 3). Em seguida, cortou-se a porção exteriori-
zada do Swan-Ganz pelo acesso da subclávia direi-
ta, para que pudesse ser tracionado e retirado pelo
acesso femoral. Foi, então, realizada tração do ca-
teter e do introdutor simultaneamente, com retirada

bem-sucedida do cateter (Figura 4). Após compressão
manual de ambos os acessos venosos, não houve
complicação vascular. O procedimento foi realizado
sob profilaxia com cefuroxima, tendo o paciente re-
cebido alta no décimo dia de pós-operatório, sem
complicações.
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