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Retirada Percutanea de Corpo Estranho Intracardiaco com Técnica

Original

Percutaneous Retrieval of Intracardiacal Foreign Body with Original Technique

Estévao Carvalho de Campos Martins e Guilherme Brenande Alves Faria

Hospital da Forca Aérea do Galeéo - Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Relatamos o caso de um paciente com cateter vascular de
longa permanéncia embolizado para o ventriculo direito. Este
caso ganha peculiaridade por estarem as duas extremidades
do cateter indisponiveis para serem lacadas, dificultando a
sua captura pelas técnicas convencionais. Descrevemos um
novo método para resgatar o corpo estranho através de sua
porcao central, utilizando apenas um cateter com dois sistemas
independentes de “lago” e de “gancho”.

We report on the case of a patient with a long term vascular
catheter embolized into the right ventricle. This case had
unique characteristics since both ends of the catheter were
inaccessible for snare, which made it difficult to capture
them using conventional techniques. We describe a new
method to retrieve the foreign body through its mid-point
portion, using a single catheter with two independent snare
and hook systems.

Introducao

A utilizagdo da via endovascular com fins diagndsticos e
terapéuticos na pratica clinica é freqliente e varia desde os
acessos venosos utilizados para infusdes de drogas até os
acessos arteriais para o implante de endoproteses. Decorre
entretanto desta utilizacdo, algumas complicagdes tais
como embolizacdo do material utilizado para o interior
do leito vascular e das camaras cardiacas. E necessario o
reconhecimento precoce destas complica¢des assim como a
retirada do material embolizado para que nado haja aumento
da morbidade no tratamento destes pacientes.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 72 anos, com histéria de
neoplasia de célon ressecado em agosto de 2005 foi submetido
aimplante de cateter vascular de longa permanéncia para inicio
de quimioterapia adjuvante. Durante infusao de quimioterapico
(quinto ciclo) o paciente queixou-se de ardéncia préximo ao
conector do cateter com concomitante hiperemia local. Raio-
X de térax evidenciou embolizacdo do cateter com ambas as
extremidades apoiadas na musculatura ventricular direita, e seu
corpo protruso para o atrio direito (formato em C). O paciente
encontrava-se estavel sem queixas ou arritmias. Optamos entéo
pela retirada percutanea do corpo estranho.

Procedimento
Realizamos puncéo da veia femoral direita sob anestesia
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local e introducdo de bainha valvulada 8F pela técnica
de Seldinger. Confirmada a posicdo do cateter através
da angiografia (fig.1). Confeccionamos entdo um unico
cateter com dois sistemas, um de alca e outro de gancho,
independentes entre si quanto ao seu manuseio (fig. 2-A).
Empregamos para isto cateter pigtail 6F, um guia 0,21"e um
fio guia 0,014”x 300 cm.

O fio guia 0,014"foi dobrado em sua porgao central e cada
ponta introduzida pelo pigtail através dos orificios localizados
préximos a sua extremidade distal (fig 2-11), e exteriorizados
por sua porcdo proximal (fig 2 - Ill), formando assim o sistema
de alca. Esta alca foi angulada (fig. 2-I) para que, ao ser
tracionada, envolvesse toda a porcdo da “cabeca” do pigtail
(fig. 1-E). Utilizamos também um guia 0,21” com o objetivo
de controlar a extremidade distal do pigtail fazendo com que,
ao introduzir este guia o cateter adquirisse forma “reta’, e ao
retirar o mesmo, retornasse a forma circunférencial formando,
portanto, o sistema de “gancho”.

Ao introduzir o sistema (fio guia 0,014” totalmente
tracionado e guia 0,21” retificando o cateter) conseguimos
colocar em posicdo a alca do pigtail ao nivel da curvatura do
corpo estranho. Abrimos entdo o sistema de alca, introduzindo
cuidadosamente o guia 0,014” (fig. 2B). Retiramos lentamente
o guia 0,21” para que a extremidade distal do cateter pigtail
lacasse o corpo estranho, aprisionando-o no interior de
sua circunferéncia (fig. 2C). Movimentamos entdo as duas
extremidades do fio guia 0,014” para que sua alca fosse
se fechando progressivamente a ponto de capturar o corpo
estranho, esmagando-o contra o cateter (fig. 2D-F); puxamos
o corpo estranho até a ponta do introdutor 8F, quando entéo
retiramos todo o conjunto (introdutor, cateter diagnéstico e
corpo estranho) de uma sé vez (fig 1). Aplicada compressao
local por 10 minutos com boa hemostasia.

Discussao

A utilizacdo de cateteres vasculares é comum na pratica
clinica. Sua utilizacado, assim como outras modalidades de
técnicas endovasculares, tém nos levado ao reconhecimento
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Fig. 1- A esquerda - ambas as pontas do cateter no ventriculo direito com protrusdo do seu corpo para o 4trio direito. A direita - retirada de todo o conjunto (cateter
e corpo estranho) pelo sitio de pungao. Seta preta - corpo estranho. Seta branca - cateter Pigtail.
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Fig. 2 - Esquema demonstrativo do cateter com alca e gancho. A) | - porcéo distal do cateter com alca (guia 0.014 “) e gancho (curva do cateter), Il - Detalhe em

destaque, Ill - porgao proximal do cateter com exteriorizagao dos “dois” fios guias 0.014" e guia 0.21". B) Sistema de al¢ca e gancho abertos préoximos do corpo estranho.
C) Cateter com alca aberta e gancho fechado “abragando” o corpo estranho. D-F) Tracao do guia 0.014"’com reducao progressiva da alca e fixagdo do corpo estranho

ao cateter.

e tratamento de diversas complicacdes inerentes & estes
métodos, entre elas a presenca de corpo estranho no
sistema vascular. A primeira descricdo de embolizacdo de
um fragmento de cateter foi em 1954'. Apesar de haver
relatos de permanéncia do corpo estranho por até 17 anos
sem maiores complicacdes, a remocao imediata de qualquer
material embolizado é necessaria devido a ocorréncia de
complicagdes bem conhecidas tais como sepse, endocardite,
perfuragdo miocardica, arritmias dentre outras?3. Fisher e
Ferreyro relataram incidéncia de morte ou complicagdes sérias
em até 71% daqueles pacientes nos quais ndo houve a retirada
do material®. Em contrapartida complica¢des decorrentes da

retirada de corpos estranhos sao raras, com taxa de sucesso
descrita como de até 100%?.

A retirada percutanea de corpos estranhos do sistema
vascular vem sendo realizada desde 1964 quando Thomas
removeu, pela primeira vez, um fio guia utilizando um
broncoscopio®. Atualmente a técnica do lago é a mais utilizada
para a retirada de corpos estranhos que tenham uma de
suas extremidades acessivel para ser lacada’®. A técnica do
gancho (hook) é utilizada para fragmentos sem extremidades
livres. Esta técnica necessita de dissec¢do venosa, tendo
poucos casos descritos na literatura*® .Cateteres de Fogarty
e pigtail também sao utilizados nesses procedimentos®'°. Os
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métodos combinados sdo reservados principalmente para
fragmentos fixos ou distais, sendo para tal necessario dois
acessos venosos®.

Um dos fatores de insucesso da retirada percutanea
de corpos estranhos é a presenca de fragmentos fixos
sem extremidade livre®. Neste caso abordado, as duas
extremidades estavam “inacessiveis” para serem lacadas, nos
levando a improvisar um tipo de cateter que trabalhasse com
um sistema duplo, de alca e de gancho, aliando desta forma
a facilidade de abracar e manipular a parte central do corpo
estranho com o gancho, a firmeza e seguranca de tracionar
0 mesmo com o lago.

Um ponto que necessita atencdo é o do cuidado
no momento da retirada do material lacado do sistema
vascular, pois 0 mesmo podera ter um novelo com calibre
correspondente até a trés vezes o do cateter pigtail mais
duas vezes o calibre do corpo estranho (fig. 1F). No caso

Referéncias

1. Turner DD, Sommers SC. Accidental passage of a polyethylene catheter from
cubital vein to therightatrium. N Engl J Med. 1954; 251(18): 744-5.

2. RossiP."Hook catheter’, technique for transfemoral removal of foreign body
from the right side of the heart. Am J Roentgenol Radium Ther Nucl Med.
1970;109(01):101-6.

3. Ranchere JY, Thiesse P, Gordiani B, Perol M. Peripheral venous catheter
embolism. Ann Fr Anesth Reanim. 1997; 16(2): 196-8.

4. Fisher RG, Ferreyro R. Evaluation of current techniques for nonsurgical
removal of intravascular iatrogenic foreign bodies. Am J Roentgenol Rdium
Ther Nucl Med. 1978; 130(3): 541-8.

5. Dondelinger RF, Lepoutre B, Kurdziel JC. Percutaneous vascular foreign body
retrieval: experience of an 11-year period. Eur JRadiol. 1991; 12(1): 4-10.

Arq Bras Cardiol 2007; 88(6) : e179-e181

apresentado utilizamos uma bainha 8F que ndo gerou
resisténcia significativa a tracdo de todo o material em bloco,
entretanto devemos ressaltar que o intervencionista devera
analisar quanto a necessidade prévia de escolher por um
introdutor mais calibroso (9-12F) ou mesmo a opgédo de
realizar uma pequena incisdo cirdrgica para exteriorizacao
deste material. Esta lembranca é vélida principalmente para
aqueles materiais ha mais tempo no organismo (com maior
possibilidade de degeneracao e fratura) assim como para
corpos estranhos que sejam mais rigidos.

Esta é uma técnica descrita pela primeira vez e que pode
ser util como alternativa no manuseio de situacdes mais
complexas de retirada de corpos estranhos, que resultam
numa taxa maior de insucesso pela abordagem percutanea.
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