
Acta Pediatr Méx 2003;24(3 ): 156-9 

!Artículo original! 

Extracción de un catéter no radiopaco del corazón 
con ayuda de ecocardiografía 
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Resumen 

El alojamiento accidental de cuerpos extraños como fragmentos 
de catéter, de guias de alambre o de dispositivos terapéuticos 
dentro del corazón o de los vasos no es infrecuente. Su extrac
ción es un problema que se agrega a la patología de los pacientes, 
pues se requieren maniobras especiales ejecutadas por personal 
capacitado para efectuarla. Los cuerpos extraños no visibles a 
los rayos X requieren el uso de ultrasonido para localizarlos y 
extraerlos. Se presenta el caso de un niño en el que fue posible 
eliminar un fragmento de catéter no radiopaco con la ayuda de la 
ecocardiografía. 

Palabras clave: Cuerpo extraño, catéter, guía de alambre, rayos 
X, ecocardiografía. 

Introducción 
El alojamiento accidental de cuerpos extraños o fragmentos 
de catéter en el corazón o en los vasos con frecuencia es 

inevitable dado el uso creciente y generalizado de catéteres 
intravasculares. 

Muchos de éstos son opacos a los rayos X y sobre ellos 

hay múltiples publicaciones; en cambio, se ha escrito muy 
poco sobre la forma de recuperarlos cuando no son 
radiopacos. Sobre estos últimos se presenta el siguiente 

caso. 

Informe del caso 
Niño de 11 años con parálisis cerebral infantil variedad 

ateroatetósica. Tenía reflujo gastroesofágico y fue operado 

con funduplicación de Nissen. Padecía cuadros frecuentes 
de bronconeumonía y desnutrición de segundo grado. Con 
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Abstract 

Accidental lodging of foreign bodies such as catheter fragments, 
wire guides, coils, and others within the cardiac chambers or 
great vessels ís not infrequent. Their re trie val is an added problem 
to the patient's condition and it requires the intervention of skilful 
and trained specialists. Non-opaque foreign bodies require the aid 
of ultrasound to locate and remove them. We present the case of 
an 11 year old boy in whom a non-opaque catheter fragment was 
retrieved with the aid of ultrasound. 

Key words: Foreign body, catheter, wire guides, X rays , 
ultrasonography. 

objeto de alimentarlo por vía parenteral se le implantó un 
catéter de silicona de 30 cm de longitud en la aurícula dere

cha a través de la vena safena derecha. El catéter, que no era 
radiopaco, se desprendió de su punto de fijación en la piel y 
viajó hacia un sitio más distal dentro del corazón. Se pudo 

localizar alojado tanto en la aurícula derecha como en el 
ventrículo derecho. En la Sala de Hemodinámica con ayuda 

ecocardiográfica (equipo Hewlett Packard 5500, transductor 
transtorácico 53 mega He1iz, en corte paraesternal de cuatro 
cámaras, en eje corto y eje largo), se intt·odujo un dispositi

vo Mullins 8 Fr a través de la vena femoral; enseguida se 

pasó una canastilla Dormía cuyas asas se llevaron hasta la 
ubicación del catéter. Se abrieron las asas con precaución 

para no perforar el músculo auricular con la punta, que es 
muy aguda. Se realizaron movimientos giratorios horarios y 

antihorarios hasta que el ultrasonido permitió observar que 
el catéter se desplazó (Figura 1 ). En ese momento se impul

só más la camisa del introductor de Mullins hasta aprisionar 
el catéter y se le retiró hasta la vena femoral (Figura 2). 
Finalmente se hizo una incisión en la vena femoral a través 

de la cual se extt·ajo el catéter (Figura 3). El ultrasonido per
mitió corroborar que el cuerpo extraño se había retirado en 
su totalidad (Figura 3) y que no había hemopericardio. El 

paciente se recuperó y no hubo secuelas. 
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Figura 1. ECOCG. Imagen subcostal de cuatro cámaras que mues
tra en la aurícula derecha una imagen densa que durante el estu
dio tenía movimiento oscilante; corresponde al catéter alojado en 
la aurícula derecha y una porción en la cámara de llenado del 
ventrículo derecho. 

Figura 2. Imagen paraesternal cuatro cámaras después de la 
extracción del catéter que muestra a la aurícula y el ventrículo 
derechos libres del cuerpo extraño. 

Discusión 
E l empleo de catéteres a cualquier edad tiene múltiples indi
caciones: alimentación parenteral, estudios hemodinámicos 

o angiocardiográficos; infusión de medicamentos, etc. Por 
otro lado se ha generalizado el uso de dispositivos 
intracardiacos o intravasculares ("stents") en casos de obs

tmcción de arterias coronarias, que migran accidentalmente 
(Palomo y cols., 1999); "paraguas" o "coils" para ocluir con
ductos atieriales; dispositivos para cerrar comunicaciones 
intraauriculares, etc.; catéteres-electrodo de marcapasos 

Figura 3. Muestra a la canastilla aprisionando el catéter contra la 
camisa de Mullins una vez extraído. 

(Herranz y cols. , 1995) guías de alambre (Currey, 1969); 
introductores (Martín Caneira y cols ., 1998). 

El riesgo de que los catéteres o los cuerpos extraños cau
sen complicaciones es de 49% según Roye y cols. , 1996. 
Pueden ser la fuente de embolias, de trombos (Villafañe y 
cols. , 2002), causar an·itmias, asiento de bacterias y sepsis 
consecutiva; de daño miocárdico e incluso de muerte súbita 

(probablemente por mTihnias) (Espinosa Mejía y cols., 1983). 
La frecuencia estimada de este accidente es de 0.1% en 

caso de inserciones de catéteres centrales (Marie y cols. , 
1986). Se ha descrito la migración de sopoties ("stents") 
(Mainarycols., 1996). 

Hay vaiias publicaciones acerca de la extracción de cuerpos 
extraños radiopacos, pero son muy escasas las de extracción de 
objetos no radiopacos (Moreno y cols., 1986). Woo y cols. (1979) 
parecen haber sido los plimeros en hacer uso del ultrasonido 

para exh·aer un fragmento de catéter no radiopaco. Fue con el 
uso de la ecocardiografia que en nuestro paciente se recuperó el 
catéter alojado en las cavidades derechas del corazón. 

Thomas y cols. (1964) hicieron la primera publicación 

sobre la extracción de un cuerpo extraño intravascular me
diante un cateterismo. Rannier ( 1968), Cuny y cols. ( 1969), 

Massumi y cols. ( 1967) también publicaron casos sobre el 
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Figura 4. Esquemas de distintos tipos de dispositivos empleados para la extracción de cuerpos extraños. a) Catéter de asa de 
extracción Welter: asa desplegada. b) Fórceps de extracción vascular: mordaza de alcance del fórceps. e) Equipo de extracción 
vascular Dotter: cesta de asa helicoidal. d) Equipo de extracción intravascular Curry: guía de alambre con asa. 

mismo tema. En México, la primera publicación alusiva es 
probablemente la de Soní y cols. ( 1970). 

Para extraer cuerpos extraños por cateterismo y con ello 
evitar una toracotomía se han descrito tres métodos princi
pales: (Figura4) 

l. Método de asa, que consiste en la introducción de 
una guía en la luz de un catéter, de fonna que la guía quede 
en el extremo anterior del catéter formando un asa retráctil 
que permita la captura del cuerpo extraño (Palomo y cols., 
2000). Esta técnica es útil cuando el cuerpo extraño se en
cuentra en las ramas pulmonares, en las cavidades cardiacas 
o en la amia. Abundes y cols. ( 1997) usaron este método 
con un dispositivo que diseñaron ex profeso (Figura 4). 

2. Método de la cesta. Consiste en la introducción de 
una canastilla "Dormia" para extraer cuerpos extraños con 
segmentos libres que permitan "enredar" y atrapar los cuer
pos extraños. Una variante de este método fue empleado 
por Matiín-CaiTeira y cols. ( 1998) con el uso de un introduc
tor y un catéter de Swan-Ganz (Figura 4 ). 

3. Uso de pinzas ele biopsia o canastillas biliares con 
las cuales se puede atrapar el cuerpo extraño y extraerlo. 

Conclusión 
La extracción de cuerpos extraños no radiopacos es posible 
con la ayuda del ultrasonido como sucedió en el caso que 
se presenta. Para evitar estos accidentes es de la mayor 
importancia observar los máximos cuidados y emplear son
das, catéteres, introductores y guías en excelentes 
condiciones para realizar cateterismos. 
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