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Relato de Caso

Perfuracao de Ventriculo Esquerdo Durante
Cateterismo Cardiaco Diagnéstico

Elias J. P. Conti', Fdbio M. Mota', Leonardo G. Zanatta', Marco T. Zanettini', Alexandre S. Quadros’,
Rogério Sarmento-Leite', Carlos A. M. Gottschall'

RESUMO

SUMMARY

Perfuracdo de uma camara cardiaca é uma complicagdo
maior do cateterismo cardiaco, condicdo extremamente
rara, porém de gravidade bem documentada. Relatamos
um caso de perfuracdo de ventriculo esquerdo ocorrido
apos a realizacao de ventriculografia esquerda com cateter
pig tail, seguido de colapso cardiovascular em decorrén-
cia de tamponamento cardiaco. O quadro foi manejado
com pronta realizacdo de pericardiocentese, a qual foi
suficiente para estabilizacdo clinica e resolu¢do do caso.

DESCRITORES: Cateterismo cardiaco/efeitos adversos.
Cineangiografia/efeitos adversos. Ventriculos do coracao.
Tamponamento cardiaco/etiologia. Traumatismos cardia-
cos/etiologia.

Perforation of the Left Ventricle During
Cardiac Catheterization

Perforation of a heart chamber is a major complication of
cardiac catheterization, an extremely rare condition, although
its potential severity is well documented. We describe a
case of perforation of the left ventricle occurred after a left
ventriculography with a pig tail catheter, followed by
cardiovascular collapse due to cardiac tamponade. This
situation was handled with prompt pericardiocentesis, which
led to clinical stabilization and case resolution.

DESCRIPTORS: Heart catheterization/adverse effects.
Cineangiography/adverse effects. Heart ventricles. Cardiac
tamponade/etiology. Heart injuries/etiology.

urante o cateterismo cardiaco diagnéstico, a per-

furacdo cardiaca é de ocorréncia extremamente

rara, mas de potencial gravidade. Em decorrén-
cia da crescente indicacdo e realizacao de procedimen-
tos corondrios invasivos, as complicacoes tém se tor-
nado mais freqientes quando se consideram nimeros
absolutos, apesar da maior experiéncia dos operado-
res e do aperfeicoamento do material e da técnica'™.
Existem poucos relatos disponiveis de ruptura de ven-
triculo esquerdo conseqiiente a realizacdo da ventri-
culografia, dando maior énfase a raridade dessa com-
plicagao®®.

RELATO DO CASO

Paciente de 72 anos, sexo feminino, branca, foi
encaminhada para realizacdo de cinecoronariografia
eletiva por suspeita clinica de cardiopatia isquémica.
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Eletrocardiograma de repouso revelou ritmo sinusal,
sinais de sobrecarga ventricular esquerda e alteracoes
mistas da repolarizacdo ventricular. A paciente apresen-
tava como co-morbidades hipertensio arterial sistémica,
em tratamento com atenolol e hidroclorotiazida, e hipo-
tireoidismo, em uso de tiroxina 100 pg/dia. Nao havia
histéria prévia de diabetes, dislipidemia, tabagismo,
alergias ou disttrbios da coagulagao.

A abordagem para cinecoronariografia foi pela via
femoral direita, utilizando introdutor 6F (french). A guia
0.035" cruzou a valva adrtica sem resisténcia, e o ca-
teter pig tail foi deslizado sobre ela sem dificuldade,
até o apice do ventriculo esquerdo. Apds lavagem do
cateter e adequado posicionamento do mesmo, confe-
riu-se a forma de onda de pressdo do ventriculo es-
querdo e, em seguida, foram injetados 30 ml de con-
traste a 15 ml/s e 500 psi. Visualizou-se o ventriculo
esquerdo hipertréfico com boa contratilidade e extra-
vasamento de grande quantidade de contraste para
fora do ventriculo esquerdo, através de seu dpice, distri-
buindo-se por todo o saco pericardico (Figura 1). Alguns
minutos apds, a paciente apresentou instabilidade he-
modinamica, evoluindo para choque cardiogénico.

Considerou-se que a piora hemodinamica foi
secunddria ao tamponamento cardiaco induzido por
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perfuracdo do ventriculo esquerdo e procedeu-se a
puncao subxiféide seguida de imediata aspiragdo de
60 ml de sangue com pronta melhora hemodinamica.
Ap6s, foi introduzido guia de Amplatzer através da
agulha de puncdo no saco pericardico, e sobre a guia
foi colocado cateter pig tail 5F no espaco pericardico,
mantido sob pressdo negativa. Nos trinta minutos sub-
seqiientes, foram drenados 80 ml de sangue através
do cateter, cessando o sangramento. Decidiu-se por
prosseguir a cinecoronariografia, no intuito de descar-
tar doenca arterial corondria como causa de fragilida-
de ventricular esquerda, tendo sido demonstradas
artérias corondrias normais (Figura 2). Ecocardiograma
de controle apés estabilizagdo, ainda na sala de He-
modindmica, evidenciou minima lamina de liquido
intrapericdrdico, sem outras particularidades.

A paciente foi transferida para Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), onde permaneceu estavel, sendo reali-
zado novo eletrocardiograma e nova radiografia de térax
(Figura 3), os quais ndo apresentaram alteracoes. Ecocar-

Figura 1 - Ventriculografia em projecdao obliqua anterior direita 30
graus, com extravasamento de contraste para o saco pericardico.

Figura 2 - Coronariografia demonstrando artérias coronarias sem lesdes.
No detalhe (seta), cateter pig tail posicionado no espaco pericardico.
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Figura 3 - Radiografia de térax de controle, aproximadamente duas
horas ap6s o evento.

diograma de controle apds seis horas do inicio do qua-
dro mostrou-se semelhante ao prévio, com minima la-
mina de liquido intrapericdrdico. Diante da estabilidade
clinica, da auséncia de drenagem e do resultado favo-
ravel da avaliacdo complementar, optou-se por retirar
o cateter pig tail do saco pericardico. A paciente teve
boa evolucdo, recebendo alta hospitalar no quinto dia
de internacdo. Em consulta ambulatorial trés meses apés,
apresenta-se bem e sem queixas cardiovasculares.

DISCUSSAO

A incidéncia de perfuracdo de uma camara cardi-
aca é de 0,03% em registro da SCAI (Society for Car-
diovascular Angiography and Intervention), em que
foram avaliados 59.792 pacientes submetidos a cate-
terismo cardiaco’. O risco é relacionado a diversas
varidveis e estd aumentado em procedimentos que
demandam maior trauma, como biépsia endomiocar-
dica, cateterismo com puncao transeptal, valvuloplastia
com baldo, colocagdo de marca-passo e pericardio-
centese com agulha, além do uso de guias e cateteres
mais rigidos do tipo stiffer’. Mulheres em idade avan-
¢ada parecem apresentar maior risco, provavelmente
pelo adelgacamento das paredes, em especial de ca-
maras direitas®.

Pronto reconhecimento e rdpido tratamento dessa
condicdo sdo essenciais, ja que se trata de uma com-
plicacdo potencialmente fatal. Bradicardia associada a
hipotensdao grave que se desenvolve durante ou logo
apos o cateterismo deve suscitar o diagndstico®. Em rela-
¢do ao tratamento, a pericardiocentese via subxiféide
guiada por ultra-sonografia é a abordagem de escolha
nos casos em que se sucede colapso cardiovascular por
tamponamento cardiaco*. Em estudo com 91 pacientes
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que desenvolveram tamponamento agudo durante o
cateterismo, pericardiocentese foi a Gnica terapia ne-
cessdria em 82% dos casos*. O procedimento é o tra-
tamento definitivo para a maioria dos pacientes, dei-
xando-se os casos refratarios, isto é, aqueles nos quais
a drenagem ndo cessa mesmo apods a reversio da
anticoagulacdo, para tratamento cirtrgico (Figura 2).

Como medida preventiva em procedimentos inva-
sivos, recomenda-se o adequado e cuidadoso posicio-
namento dos fios-guias e cateteres, procurando-se evi-
tar, particularmente na cavidade ventricular, seu aprisio-
namento nas trabéculas ou nos musculos papilares,
que, embora de forma infreqiiente, pode ocasionar
complicacbes potencialmente graves.
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