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Retirada Percutanea de Corpos Estranhos Intravasculares

Marcelo J. C. Cantarelli, Angelo de A. V. de Paola, Claudia M. R. Alves, José Augusto M. Souza, Hélio José
Castello Jr., Jodo Lourenco V. Hermann, Everaldo N. Lamounier, Rogério Freitas Guimaraes, Oscar Pimentel
Portugal, Euldgio Emilio Martinez F°
Séo Paulo, SP

Objetivo - Relatar a experiéncia do Setor de
Hemodinamica do Hospital Sdo Paulo (Escola Paulista
de Medicina) na retirada percutanea de corpos estra-
nhos intravasculares, analisando as principais técnicas
utilizadas.

Métodos- No periodo de 1985 a 1991, 15 (0,18%)
dos 7.963 procedimentos em nosso servigo relaciona-
ram-se a corpos estranhos intravasculares em dez ho-

Percutaneous Intravcescular Foreign
Bodys Retrieval

Purpose- To report our experience on percutaneos
vascular foreigh body retrievel and to analyse current
techniques employed.

Methods- From 1985 to 1991, 15 (0.18%) of 7.963

mens e cinco mulheres. Foram encontrados fragmentos procedures performed in the Cardiac Catheterization

de “intracath” em 9 pacientes (60%) e cateteres diag-
nésticos em quatro (26,8%). Um paciente (6,6%)

apresentava um cateter de Swan-Ganz com né verdadei-

ro em veia cova superior e outro, um fragmento de fio
guia retido no ramo circanflexo da artéria coronéria es-
querda durante a angioplastia transluminal coronéria.
Para a retirada dos corpos estranhos intravasculares
foram utilizadas a técnica do lagco por meio de cateter
improvisado em 11 casos, o bi6tomo endomiocéardio em
um caso e uma modificacdo da técnica do laco para a
retirada de fragmento intracoronario. Em dois casos de
fragmentos periféricos, optou-se pela conduta expectante.
Resultados- Obtivemos um sucesso de 100% nos
13 procedimentos de retirada de corpos estranhos
intravasculares. Nos dois casos onde a conduta foi

Laboratory - Hospital Sao Paulo were intravascular
foreign body retrieval: 9 (60%) intracath, 4 (26.8%)
diagnostic catheters, one Swan Ganz catheter entrapped
at superior cava vein and one fragment of angioplasty
guide-wire in the circunflex branch of the left coronary
artery. The snare technique was used in 11 cases, a
endomyocardial bioptome device in 1 case and modified
snhare technique for the intracoronary wire fragment
retrieval was used in 1 case. In two cases of embolized
fragment in peripheral arteries, no attempt was done for
retrieval.

Results - All (100%) of the 13 attempted
procedures were sucessfull. The two foreign bodies not
removed had an uneventfull follow-up.

Conclusion- The snare technique for percutaneous

expectante ndo ocorreram complicacdes no seguimento retrieval of intravascular foreign bodies is sofe and has

clinico.
Conclusédo- A técnica percutédnea principalmente

a do laco, pela sua facilidade de execucao, alta efica-
cia, baixo custo e baixa incidéncia de complicacdes deve
ser o método de escolha para a retirada de corpos es-
tranhos intravasculares. Devido ao inadequado segui-
mento na literatura, a melhor conduta nos casos perifé-
ricos ainda ndo esta bem estabelecida.

Palavras-Chave:Corpos estranhos intravasculares, re-
tirada percutanea intravascular, com-
plicacBes de cateterismo.

excellent results. The management peripheral fragments
is not well defined yet.

Key-Words: Intravascular foreign body, intravascular
percutaneous retrieval, catheterization
complications.
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O avanco das técnicas de cateterismo cardiaco e a
possibilidade de utiliza-las como recurso terapéutico
ampliou muito a quantidade e a complexidade desses pro-
cedimentos. Apesar do continuo desenvolvimento
tecnoldgico, as possibilidades de complica¢cdes inerentes
ao método estdo sempre presentes, devendo o profissio-
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nal estar preparado para o rapido reconhecimento e ma-deiro em veia cava superior e um paciente (6,6%) rete-
nuseio dessas intercorréncias. Dentre as complica¢cdesve um fragmento de fio guia no ter¢co proximal do ramo
encontram-se a fratura e a embolizacao intravascular doscircunflexo da artéria coronéria esquerda durante proce-
materiais utilizados que, mesmo sendo infreqUentes, com dimento de angioplastia.

incidéncia em torno de 0,2%podem representar até Em 11 casos foi utilizada a técnica do lago, modi-
71% de complicacdes sérias, se ndo forem romdvidas ficada por Hubettatravés de acesso femoral direito por
Relatamos a experiéncia do Setor de Hemodindmica do técnica de Seldinger, improvisando-se um cateter laco
Hospital Sdo Paulo (Escola Paulista de Medicina) e dis- por meio de um cateter Myler cortado a 70cm de sua ex-
cutimos as principais técnicas. tremidade proximal e uma al¢ca com fio guia 0,028
-260cm. (fig. 1) Em um caso utilizamos o biétomo endo-
miocardico por via jugular interna direita. Para retirada
do fio guia intracorondrio, modificamos a técnica do laco
formando uma alca helicoidal com o fio guia dobrado em

Métodos

Dos 7.963 procedimentos realizados no periodo de
1985 a 1991 em nosso servico, 15 (0,18%) objetivaram d . ior d Mvler. Girand fi
a retirada de corpos estranhos intravasculares em 10 ho-3Ua& metade no interior do cateter Myler. Girando o fio

mens e 5 mulheres, com idades variando de 2 meses a 9(§;Obrte s_etu €Ix0 opt_wemostum egrodlllhar:ntla_ntqddcla frag-
(média = 46.4) anos (tab. I). mento intracoronario, em torno da al¢ca helicoidal, sen-

do esta entdo removida para o interior do catéter, levan-
do consigo o fragmento (fig. 2). Em dois casos de frag-

Tabela | - Casuistica mentos periféricos se optou pela conduta expectante. To-
, ] dos os procedimentos de retirada se realizaram imedia-
Paciente Idade Sexo Corpo Estranho Local Método , . L s . s .
tamente apds o diagnostico radioldgico.
(fragmento)

1.DRB 76 F IC VSCE Laco

2. AG 8 F IC Ao Laco

3.JPM 26 M IC VCS Laco

4. LP 34 M IC VCS Laco

5. JPMN 45 M IC AD Laco

6. ZP 90 F IC VD Bi6tomo

7.0J 58 M SG VCS Laco

8.LC 30 M IC Ao Laco

9.JJL 2m F IC AD Lago

10. PC 62 M JE AIC -

11. DF 58 M Pigtail AFP -

12. 1S 34 M LEH AP Laco

13. AA 58 M JD AlID Laco

14. ECC 70 F IC VCS Laco

15. CRMN 47 M Fio guia ACx Alca

helicoidal

Fig 1 - Sistema pararetirada de corpos estranhos intravasculares composto de cateter
N ) Myler® de 70cm e fio guia 0,028 - 260cm dobrado no seu interior, com algca de

F = feminino; M = masculino; IC = Intracath; SG = cateter de Swan-Gang; JE aproximadamente 4cm, angulada perpendicularmente em sua extremidade distal.
= cateter de Judkins de coronaria esquerda; Pigtail = cateter angiografigo tipo

Pigtail; LEH = catéter de Lehman; JD = cateter Judkins de coronéria direita;
Fio guia = fio guia 14" usado em angioplastia conen¥iSCE = eia subclavia|
esqueta; Ao = Aorta;VCS = \eia cava sup@r; AD = atrio direito; VD =
ventriculo dieito;AIC = artéria iliaca comm;AFP = artéria émoral profunda;
AP = artéria pulmonarAlID = artéria iliaca intema déita; ACx = ramo
circunflexo da artéria coronaria esquerda.

Fragmentos déintracath” foram o motivo em 9
pacientes (60%) sendo 4 em atrio direito, 3 em veia cava ™
superior, 1 em veia subclavia esquerda e 1 em ventriculo
direito. Fragmentos da extremidade distal de cateteres
diagndsticos foram encontrados em 4 pacientes (26,8%):

1 Judkins de artéria corondria direita em artéria iliaca in-
terna direita, 1 Lehman em artéria pulmonar, 1 Judkins
de artéria coronaria esquerda em artéria iliaca comum e o

1 Pigtail em artéria femoral profunda. Um paCiente Fig 2 - Sequéncia esquematica datécnica de retirada de corpo estranho intracoronério

(6,6%) apresentava cateter de Swan-Ganz com nd verda-através de enrodilitamento do fragmento retido por sistema de alga helicoidal, com-
posto por fio 0,014 dobrado no interior de cateter Myler 8F.
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Resultados mas seridé®> Em contrapartida, as complicacdes dire-
) ~ tamente relacionadas ao corpo estranho retido sao fre-
Houve sucesso em todos os procedimentos de reti- gijentes, com taxas de morbidade que variam de 21 a
rada percutanea, sem cqrn_phcagoes F:I|n|camente signifi- 71049 e de mortalidade de 23,7 a 60,7 As mais en-
cantes, em um tempo medio de 20 minutos. Nos casos decontradas séo: perfuracdo de camara cardiaca, podendo
fragmentos periféricos, em que optou-se por conduta |eyar a tamponamento (primeira causa de morte),
expecta’nte, observou.-se auséncia de intercorréncias apégndocardite infecciosa podendo levasepsis arritmias
um periodo de seguimento ambulatorial de 16 meses yentriculares, infarto do miocardio, trombose e trombo-
(Judkins ACE) e 20 meses (Pigtail - AFP). embolismo em veia cava e artéria pulmonar, miocardite
e derrame pericardié®>*>* O sistema venoso € o sitio
preferencial de tais complica¢bes, imputando-se no cora-
Apesar da primeira descricdo de corpo estranho ¢ao direito as mais letdis\s complicacdes associadas a
intravascular ser de 194% primeira retirada percuta-  fragmentos retidos distalmente, mais freqlientes no sis-
nea ocorreu apenas em 1964 quando Thomas, utilizan-tema arterial, ndo estédo ainda bem quantificados devido
do um férceps de broncoscépio, romoveu um fragmento a0 inadequado seguimento desses casos na litératara
de fio gui& Em 1967 Massumi e Ross descreveram, pela presente trabalho, notificamos 2 casos sem complicagdes
primeira vez,a técnica do laco para a retirada de frag- €m um periodo ainda curto de observagéo.

Discussao

mento defintracath” localizado em atrio direifoA par- Varias técnicas tém sido descritas para retirada dos
tir dessa data varias técnicas tém sido relatadas com atécorpos estranhos intravasculdres técnica do lago, a
90% de sucesso em algumas séries mais descrita e utilizaéfd®, consiste em um fio guia de

Devido a sua alta eficacia e baixa incidéncia de fino calibre dobrado ao meio, em al¢a, colocado através
complicacdes a retirada percutanea tem sido amplamen- de um cateter, de facil manuseio (fig. 3 e 4). Altamente
te utilizada, tornando-se procedimento de escolha para a€ficaz, a técnica depende do fragmento apresentar algu-
remocgao de corpos estranhos intravasculares. Alia-se ama extremidade livre para ser lagadduitas variacdes
esse fato a alta morbidade dos fragmentos rétaldas foram descritas desde sua cridcéltilizamos a variagéo
tentativas de retirada cirirgicé\pesar de muitas docu- ~ escrita por Hubert em 1980 em 11 casos e criamos ou-
mentacdes, encontramos poucos relatos com grande nigdra variagdo para retirada de um fio guia intracoronario.
mero de casos na literatura (tab. I1). As cestas helicoidais foram idealizadas para retirada de
célculos ureterals A técnica similar para o sistema
cardiovascular tem a vantagem de, devido ao pequeno
Tabela Il - Retirada percutanea: séries com mais de 10 casos. Ca|ibre7 atingir fragmentos em vasos menores. Entretan-
to, 0 seu uso em camaras cardiacas € limitado por risco
de perfuracdo. Da mesma forma que a técnica do laco,
necessita que o fragmento apresente extremidade livre.

Numero de Pacientes Sucesso (%)

Rossi e cdf 13 10 (77) i X X i .
Weber e Sartori 21 17 (81) Nas técnicas de forceps, o broncoscopio foi o primeiro a
Cho e coF 12 11 (92) ser utilizado no sistema cardiovasctlaBua rigidez e
Kappenberger e c¥l 12 11 (92) pequeno comprimento limita sua manipula¢éo, aumen-
Uflacker ecof 20 19 (95) tando os riscos de perfuragéo. Utilizado para retirada de
Erdmann e c6l 32 28 (89) corpos estranhos localizados em grandes veias e atrio di-
Grabenwoeger e cel 16 15 (94) reito, necessita de acesso jugular e disseccio verfasa
Dondelinger e cal 12 12 (100)

férceps de broncoscoépio, seguiram-se os uroldgicos, 0s
utilizados em endoscopia e os biétomos endomio-

Com a crescente complexidade das técnicas inter- cardico®. Esses ultimos, maiores e mais flexiveis, dis-
vencionistas, temos hoje uma grande diversidade de cor-

pos estranhos intravasculares. Assim, ao laddinia-
caths”, que perfazem 80% dos objetos retirados, descri-

ladores cardiacostentsvasculares, materiais de em- i
bolizac&o, cateteres para nutricdo parentesfalints E|
ventriculo-atrais e outréfs? Iy E
Complicagdes decorrentes da retirada desses corpos _ _ _ o
estranhos s3o raras e ndo foram observadas em nosso m _|g3’"jDlagramademc‘)nstrando.ar?tlradeﬁ:’agmento retidoem atr|od|r‘<‘3|to.l) cate’t’fer
R L. L. N . i aco” introduzido por viafemoral; 2) “captura” do fragmento pela alca do “cateter lago”;
terial. Arritmias transitorias tém sido descritas em algu-  3)tracao e retirada do fragmento.

tos na literatura(60% em nosso centro), perfilam-se ca- N o~ N
teteres de Swan-Ganz, cateteres diagndsticos, compo- ) ib D
nentes para angioplastia coronéria, fios guias, filtros de _ l,JIJ 0,
veia cava, projéteis, eletrodos de marcapasso, estimu- 5 l.l

|
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ta helicoidal’, PigtaiP?, bi6tomd” e Amplatz de corona-

ria esquerdd Poucos sdo os casos descritos de fratura de
fio guia com retencéo de todo o fragmento na artéria
coronaria. Hartzler e céldescreveram 6 casos com re-
tirada de apenas um fragmento no ramo circunflexo da
artéria coronéria esquerda com um cateter baldo e se-
guimento clinico de até 60 meses, com auséncia de com-
plicagdes dos fragmentos néo retirados. Mikolich e
Hanso® descrevem um caso de retirada de fragmento da
artéria descendente anterior, com sucesso pela técnica do
laco.

Descrevemos um caso de retirada de fragmento de
fio guia da artéria circunflexa com sucesso através de
modificacdo da técnica do lago. Os insucessos das técni-
cas de retirada percutanea descritos na literatura estao
associados a fragmentos fixos sem extremidade livre,
pequenos fragmentos periféricos da circulagdo pulmonar
Fig 4 - a) Cateter de Swan-Ganz cor.n né v%rdadeiro em atrio di~reito; b)“lago” ou coronéria, fragmentos fixos na parede muscular ou
envolvendo o cateter de Swan-Ganz; retracdo de alca e preensédo do cateter de ., . .
SwanGanz; c) retira do sistema por via femoral apés secgéo da extremidade proximal vascular, fragmentos friaveis localizados em vasos
do cateter Swan-Ganz. trombosados ou fora desteS&o descritas como contra-

) . indicacOes relativas para o método, a presenca de gran-
pensam dissecgdo venosa, permitem o acesso femoraljes rombos pediculados ou a perfuracio vascular asso-
além do jugular; mesmo assim, apresentam ainda algum sj5qos ao corpo estrarihda génese dos corpos estra-
risco de perfuragdo. Ha trés relatos de sua utilizagdo nannos perfilam-se as iatrogenias e a utilizagdo de materi-
literatur&**2 Utilizamos essa técnica com sucesso em um 4 rcesterilizado, presentes em 4 casos em que estiveram
paciente. A técnica do gancho (Hook) € utilizada para gnyolvidos cateteres diagnésticos em nossa
fragmentos fixos, sem extremidade livre, onde 0s mesmos 55 istick 19
sdo enganchados por um fio guia J ou por um cateter Concluindo, todos os casos de corpos estranhos
gancho, os quais podem ser também improvisados. A dis- jntravasculares foram devido a iatrogenias e ao uso de
Seccdo venosa € necessaria e poucos sao os relatos na linaterial reesterilizado e poderiam ter sido evitados. A
teratura, sendo a maioria das vezes utilizada em combi- tacnica percutanea, principalmente a do laco, pela sua fa-
nacdo com outras técni¢as _ _ cilidade de execuc&o, alta eficacia, baixo custo e baixa in-

Os cateteres Fogarty e Pigtail tém sido também uti- ¢jgancia de complicacées, deve ser o método de escolha

. i o _ _
lizados nesses procedimeritds®, principalmente para  narg a retirada de corpos estranhos intravasculares. De-
mobilizar fragmentos fixos. Os métodos combinados sao ;i4g 5 inadequado seguimento na literatura, a melhor

ut!l|z3ados principalmente para fragmentos fixos ou dis- conduta nos casos de fragmentos periféricos ainda néo
tais®, sendo para tal necessarios dois acessos VenosoSggi4 pem estabelecida.

Séo relatados o uso do fio guia J (gancho) associado a

férceps, ceteteres gancho associados a forceps, laco ou
cesta helicoidal e cateter Judkins de coronaria esquerda
associado a laéo™

A maioria dos relatos é relacionada a fragmentos 2.
radiopacos. Para corpos radiollicidos, o ultrassom e o
ecocardiograma transesofagico tém sido descritos como ,
auxiliares na sua retirai®’. Os procedimentos de an-
gioplastia coronéaria também apresentam complicagdes
decorrentes do proprio material utilizado, tendo sido des- g:
critos fraturas de cateter batéti e de fios guias®-=3
gue, quando retidos em artérias coronarias, podem levar
a oclusdo dessas e a fendmenos tromboembdligss
indicacdes de retirada cirargi®&ou percutanea e de tra- 7.
tamento conservador com ou sem 0 uso de
anticoagulantes ainda ndo estdo bem determitidtfas

Os fragmentos intracoronarios que apresentam sua o.
extremidade proximal na aorta sdo mais facilmente reti-
rados sendo descritas para tal as técnicas coffi legs-

1

10.
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