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Desde os estudos iniciais de Grüntzig e col1,2, a
angioplastia coronária transcutânea (ACT) tem sido
largamente usada. As complicações ocorrem em inci-
dência variável, apresentando maior ou menor gravi-
dade, de acordo com a extensão do dano miocárdico
que acarretam3-5. Höfling e Erdmann6 relataram o
caso de fratura intracoronariana de arame guia no
interior de uma artéria circunflexa, tendo sido o
pequeno fragmento retido no interior da artéria
removido com o cateter de Dotter.

Relatamos o caso de um paciente no qual ocorreu
tal fratura e arame guia de extensão de 19 cm ficou
retido no interior da rede coronária.

RELATO DO CASO

Trata-se de paciente masculino, branco, de 55 anos
de idade, admitido no Pronto Socorro em 5/12/84, com
dor precordial e diagnóstico de infarto agudo do
miocárdio de parede inferior. Apresentava-se em boas
condições hemodinâmicas. A cinecoronariografia fei-
ta revelou obstrução total da coronária direita (CD) e
lesão obstrutiva de 80% da artéria circunflexa (CX).

Recebeu infusão de 100.000 unidades de estrepto-
quinase na artéria CD com reabertura, mas restando
lesão residual.

Em 17/12/84, foi submetido a ATC em CD e CX.
Durante este procedimento houve fratura do arame
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Apresentamos o caso de um paciente de 55 anos
de idade, do sexo masculino, que sofreu uma rara
complicação de angioplastia no qual o arame guia de
um cateter de angioplastia rompeu-se no interior do
ramo circunflexo da artéria coronária esquerda.

Ofragmento de 19 cm foi retirado cirurgicamente
com perfeita recuperação do paciente.
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guia tendo ficado um segmento deste arame no inte-
rior da artéria CX. O paciente apresentou intensa dor
precordial caindo a freqüência cardíaca para 30 bpm
(fig. 1). Foi imediatamente operado tendo-se encon-
trado no interior da CX e ramos, um fragmento de
cerca de 19 cm do arame guia (fig. 2). Foram realizadas
pontes de safena pare CD e marginal esquerda. O
doente evoluiu muito bem não apresentando seqüelas
relacionadas com a intercorrência aqui relatada.

Fig. 1�Cinecoronariografia�posição obliqua anterior direita. Nota-
se fragmento de arame guia no interior da artéria circunflexa com a
extremidade impactada em um ramo distal.
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Fig. 2�Fotografia intraoperatória (metade superior). Nota-se a arté-
ria marginal esquerda aberta e o início da remoção do arame. Na metade
inferior vé-se a peça após a completa remoção.

COMENTÁRIOS

Esta é uma complicação da ATC a qual pode ser
fatal, tendo ocorrido apesar da inquestionável expe-
riência dos hemodinamicistas envolvidos. Achamos
que há condições que podem favorecer a ocorrência

de complicações similares, tais como a utilização de
cateteres de angioplastia reesterilizados, técnicos pouco
experientes, etc.

O sucesso da evolução do caso em apreço, o qual
encontra-se bem até esta data, deveu-se em grande
parte ao fato de termos podido contar com toda in-
fraestrutura necessária para pronta e adequada inter-
venção cirúrgica.

SUMMARY

We present a rare coronary complication of angio-
plasty in which the steerable catheter was broken wi-
thin the circumflex artery.

Surgical removal of the fragment was possible and
the patient had an uneventful recovery.

Considerations on this serious problem, its possi-
ble causes, prevention and management are made.
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