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Resumen

Introduccion: los catéteres venosos centrales estan disefiados para durar largos periodos de tiempo en el cuerpo del
paciente: evitan canalizaciones cada vez que necesita quimioterapia y aseguran una via central de gran caudal y calibre
para evitar los efectos irritativos en las vias superficiales. No obstante, en ocasiones permanecen implantados mas tiempo
del necesario o bajo dindmicas no claras de mantenimiento, lo que aumenta el riesgo de complicaciones.

Caso clinico: presentamos el caso de una paciente que, después de terminar su quimioterapia, tuvo una migra-
cion espontdnea del catéter, descubierta durante su mantenimiento, con fractura y desprendimiento de este y de
su deposito, que posteriormente se localizaron en la vena cava inferior y en la auricula derecha. Se someti6 a la
paciente a una extraccion percutanea con éxito.

Discusion: la desconexion y la fragmentacion del catéter pueden provocar una embolia de fragmentos en el
corazén derecho o en la arteria pulmonar, lo que tiene consecuencias potencialmente mortales, como taquicardias,
perforacion cardiaca o pseudoaneurismas pulmonares. La recuperacion percutanea por via femoral es el abordaje
y el procedimiento de eleccién para prevenir complicaciones y disminuir los efectos adversos.

Abstracr

Introduction: central venous catheters for chemotherapy placement are devices used in patients who will require
long-term management therapies. They are devices that can last in the patient's body for a long period of time,
preventing the patient from being channeled every time they require chemotherapy.

Case report: we present a case of a female patient who, after completing her chemotherapy for breast carcinoma
(approximately two years after its insertion), during maintenance performed on the catheter, presented sponta-
neous migration of the catheter, with fracture and detachment of the reservoir. located posteriorly in the inferior
vena cava and right atrium. She was taken to have it extracted endovascularly, achieving its removal with a 30 mm
wide loop snare catheter.

Discussion: disconnection and fragmentation of the catheter can lead to the embolization of fragments in the
right heart or pulmonary artery, causing potentially fatal consequences such as tachycardia, cardiac perforation,
or pulmonary pseudoaneurysms. Percutaneous retrieval via the femoral approach is the preferred method and
procedure to prevent complications and reduce adverse effects.
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INTRODUCCION

La colocacién de catéteres venosos centrales
para quimioterapia se propuso en la década de los
ochenta del siglo pasado para los pacientes que re-
quieren terapias prolongadas por patologias onco-
l6gicas (1). Se administraron sin dificultad diversos
agentes anticancerigenos, asi como sangre entera,
productos sanguineos y antibiéticos; todo con el
objetivo de administrar el medicamento por una
via vascular central para evitar las complicaciones
dadas en pacientes manejados con los mismos me-
dicamentos por via periférica.

Las complicaciones asociadas a la colocacion de
estos dispositivos se han estudiado a través de los
anos. Machat y cols. en 2019 hablaron de las com-
plicaciones tempranas y tardias (2): tempranas si se
presentaban en los primero 30 dias y tardias si lo ha-
cfan alos 30 dias o después.

Entre las mencionadas por ellos se encontraban la
fractura y la migracion del catéter: se describe que esta
complicacion puede provocar embolia de fragmentos
en el corazén derecho o en la arteria pulmonar que po-
drian terminar en consecuencias devastadoras, como
taquicardia potencialmente mortal, perforaciéon cardia-
ca o pseudoaneurismas pulmonares (3,4).

Presentamos un caso con una complicacion
poco comun en el que se evidencia la migracion del
catéter 2 anos después del procedimiento inicial,
tratada de manera endovascular.

CASO CLiNICO

Paciente mujer de 43 aflos con antecedente de
carcinoma de mama, usuaria de catéter implantable
para quimioterapia desde 2021, que recibié manejo
neoadyuvante y que posteriormente fue sometida
a una mastectomia bilateral y recibié radioterapia
adyuvante. 6 meses después de finalizar el manejo
oncoldgico, en la revision del catéter implantable se
evidencia su disfuncion. Durante la manipulacion la
paciente presenta dolor toracico retroesternal, que
aumenta con espiracion forzada. Acude al centro
médico, donde realizan una radiografia de térax, en
la que se visualiza un cuerpo extraiio en la vena cava
inferior, por lo que la remiten a Urgencias.

La paciente es valorada en Urgencias. Presenta do-
lor toracico, con signos vitales dentro de los rangos
de normalidad. Se revisa la radiografia de térax, en la
que se evidencia reservorio en el surco deltopecto-
ral derecho, con catéter implantable alojado entre la
auricula derecha y la vena cava inferior (Fig. TA). Se
considera que es una paciente con un riesgo alto de
tromboembolismo pulmonar o complicaciones car-
diovasculares asociadas a un cuerpo extrano, por lo
que se programa la intervencion de forma urgente
para la retirada del catéter por via endovascular.

Se planifica el manejo endovascular. El acceso fe-
moral derecho se realiza con introductor femoral de 6
Fr. A continuacion, se procede al paso de guia hidrofili-
ca (0,035"x 180 cm, lote: 221123v) y al de dos Perclose
Proglide de 6 Fr (Perclose ProGlide Suture-Mediated
Closure System®, Abbott Vascular Inc, 400 Saginaw
Drive, Redwood City, CA 94063) en X. Se cambia a in-
troductor 11 femoral bajo guia fluoroscopica. Se realiza
heparinizacion a 40 Ul por cada kilo de peso. Se pro-

Figura 1. Radiografia de tdrax. Proyeccidn anteroposterior en la que se ve el
reservorio del catéter implantable en la fosa deltopectoral derecha (flecha blanca) y el
catéter de quimioterapia (flecha negra), con el extremo proximal alojado en el techo de
la auricula derecha y el extremo distal en la vena cava inferior
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cede a la realizacién de una angiografia, en la que se
visualiza el extremo proximal del catéter en el techo de
la auricula derechay el extremo distal en la pared pos-
terior de la vena cava inferior.

Se pasa un primer catéter Snare® de lazo trilobula-
do pequeno de 20 mm (Standard Snare, EN2006020,
12-20 mm, 6 F, Merit Medical Systems Inc, Utah,
EE. UU.), con el que se logran multiples capturas del
catéter, pero sin conseguir su retirada con éxito. Se
decide cambiar a un catéter Snare® lazo de lazada
amplia de 30 mm (Standard Snare, EN2007030, 18-
30 mm, 7 F, Merit Medical Systems Inc,, Utah, EE. UU.),
con el que se logra atrapar el catéter en su extremo
distal y su retirada con éxito (Fig.2 Ay B) .

Se realiza cierre con Perclose Proglide previamente
implantados; con guia ecogréfica se confirma la per-
meabilidad de la vena femoral y la ausencia de trom-
bosis venosa. En este mismo tiempo quirdrgico, bajo
anestesia local, se retira el reservorio del catéter implan-
table sobre la unidn del deltopectoral derecho. Una
vez extraido el catéter se identifica su fractura al nivel
de la union entre el reservorio y el catéter (Fig. 2 Cy D).

La paciente fue dada de alta. Se mantiene el se-
guimiento ambulatorio, con una adecuada evolu-
cién; permanece asintomatica.

DISCUSION

En 1982 Niederhuber propuso para los pacientes
con céncer la introduccion de dispositivos para la

colocacién de las quimioterapias de larga duracion,
lo que evitaba las multiples punciones intravenosas
que conllevaba cada colocacion del medicamento
y, ademas, disminufa las repetidas infecciones que
se producian por las diferentes punciones (1).

Actualmente es un procedimiento que se reali-
za con bastante frecuencia en las instituciones con
alto nivel de complejidad. Machaty cols. (2) hablaron
de las complicaciones asociadas a la colocacion de
estos dispositivos, en las que se encuadran las com-
plicaciones tempranas (en los primeros 30 dias) y las
complicaciones tardias (superiores a 30 dias). El neu-
motdrax, el hemotdrax, la lesion del conducto toraci-
o, la embolia gaseosa y la mala posicion del catéter
serfan complicaciones tempranas.

Entre las complicaciones tardfas se encuentran la
rotacion y la trombosis del reservorio del catéter, ade-
mas de su pinzamiento, su fractura y su migracion.

Keitaro y cols. reportaron que, entre las razones
por las que se sospechd una complicacién mecani-
Ca, se encontraban una infusiéon prolongada, la inca-
pacidad para inyectar solucion salina, la extravasa-
cion del farmaco oncolégico, la hinchazén del brazo,
el dolor de cuello y de espalday la incapacidad para
perforar el puerto. (5).

La desconexion vy la fragmentacion del catéter
pueden provocar una embolia de fragmentos en
el corazon derecho o en la arteria pulmonar, lo que
produce consecuencias potencialmente mortales,
como taquicardias, perforacion cardiaca o pseudoa-
neurismas pulmonares (3,4).

Figura 2. A. Laflecha negra indica un lazo trilobulado amplio que atrapa el extremo distal del catéter y realiza la extraccidn por via endovascular. B. La flecha negra indica el catéter
implantable de quimioterapia extraido con el extremo distal con lazo trilobulado. Cy D\ Las flechas negras sefialan el catéter fracturado en la unidn con el reservorio.
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Ahora bien, se decide llevar este caso (una em-
bolizacion asociada a la fragmentacion del catéter)
a manejo endovascular para realizar la recuperacion
percutanea a través de la vena femoral, como pro-
ponen Bernhard y cols. (6).

CONCLUSION

Hay una gran variedad de complicaciones asocia-
das a la colocacion de los catéteres venosos centrales
para quimioterapia; entre ellas, la migracion vy la frag-
mentacion del catéter, lo que produce consecuencias
potencialmente fatales. Se considera que el tratamien-
to de eleccion para esta complicacion es la recupera-
cion percutanea del dispositivo por via femoral.
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