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La fractura de un reservorio (porth-catheter) colocado en la
vena subclavia y la consecuente embolización del fragmento
es una entidad rara, pero potencialmente grave1. La mayoría
de los casos publicados se han desarrollado como consecuen-
cia del síndrome de pinzamiento costoclavicular2. Existen
descritas distintas técnicas para recuperar fragmentos de
catéteres, como son la utilización de pinzas de biopsias,
cestas de cálculos, guías tip-deflecting o la utilización de
lazos3. Estos últimos se han descrito como un método útil,
altamente efectivo y sin complicaciones.

Presentamos el caso de un varón de 48 años que ingresa
por presentar mal funcionamiento del catéter venoso cen-
tral. Es portador de un reservorio por un cuadro de
malnutrición debido a un síndrome de malabsorción. El
reservorio, de 8 Fr de diámetro, se había colocado por
vía percutánea en la subclavia derecha dos meses atrás.
El paciente presentaba dolor en la cara anterior del tórax
durante la administración de la nutrición parenteral. El exa-
men con fluoroscopia demostró la fractura del catéter y un
fragmento libre en la cava inferior.

Con anestesia local y por abordaje inguinal derecho

se colocó un introductor de 12 Fr, y con la ayuda de
un lazo (Entrio®, Bard, 18-20 mm) se atrapó el cuerpo
extraño (fig. 1). En el momento de llegar el fragmento al
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Figura 1 Radiografía intraoperatoria que demuestra la cap-
tura del catéter por el sistema de lazo.
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Figura 2 Catéter fracturado y fragm

ntroductor el lazo de nitinol dividió de nuevo el fragmento
e catéter. A pesar de ello, las dos piezas se pudieron
etirar juntas, aunque parte del catéter permaneció fuera
e la vaina, pudiendo causar lesión en la pared vascular
fig. 2). El paciente fue dado de alta al día siguiente, sin
omplicaciones tras un seguimiento a tres meses.

En la práctica médica cada vez es más común la utili-
ación de catéteres venosos centrales. La tasa de ruptura
embolización de un reservorio se estima entre un 0,1 y

,7%4,5. Los factores de riesgo son el tipo de catéter uti-
izado, el lugar de colocación, el tiempo y la sustancia
dministrada. El primer signo en indicar la dislocación del
atéter es el malfuncionamiento de este, pero a veces es
n hallazgo casual. Se han descrito complicaciones rela-
ionadas con la embolia de fragmentos, del trombo local,
squemia distal, dolor torácico, arritmias, perforación car-
iaca o venosa o incluso riesgo de sepsis grave5.

Existen casos en los que los dispositivos intravasculares
on stents malposicionados o fragmentados. El riesgo de
añar la pared vascular es elevado. La técnica a utilizar
epende de las características del propio stent: flexibilidad,
igidez y fuerza radial6.

Se han publicado casos de fragmentos intravasculares con
5 años de permanencia. A los casos de tanto tiempo de
volución se les supone un elevado riesgo de infección y una
etirada más difícil por la reacción trombótica e intimal que
rovocan7..

Existen varios dispositivos para la recuperación percutá-
ea de objetos intravasculares, denominados lazos. No se
an descrito complicaciones intraoperatorias relacionadas
on el procedimiento. Este dispositivo se considera de
lección para la extracción de todo tipo de cuerpo extraño
ntravascular. Varios estudios han evaluado la eficacia y
eguridad del sistema de lazo en el tratamiento de esta
omplicación8,9. Koseoglu et al publicaron una serie de 15

acientes con cuerpos extraños intravasculares como frag-
ento de reservorios, guías, introductores y embolización
e un coil10. En ningún caso hubo complicaciones ni se
equirió cirugía.
o causado en la retirada percutánea.

Creemos que el factor más importante para evitar la com-
licación descrita es utilizar un introductor de diámetro al
enos 4 Fr mayor al fragmento a retirar, para evitar nuevas

ragmentaciones del mismo en el momento de la extracción
ercutánea.
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