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Atrapamiento intravascular de un caterer de Swan-Ganz
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Figura 1. Hadioqraftas en las que se objetiva el atrapamiento existente entre el caterer de Swan-Ganz y el electrodo del marcapasos.

Coso clinico. Mujer de 77 anos de edad, portadora de

un marcapasos definitivo, colocado diez afios antes

debido a una fibrilaci6n auricular a traves de la vena

subclavia derecha. Previamente a la cirugfa valvular

Aceptado tras revision esterna: 22. jO.09.

Servicio de Angiologia y Cirugia vascular Complexo Hospitalario Uni

versitario de vigo. Vigo, Pontcvedra. Espaiiu.

Correspondcncia: ])1; Jorge Vidal Hey. Servicio de Angiologia y Ciru

gia vascular. Hospital Xeral-Cics. Complexo Hospitalario Universi

Iorio de vigo. Pizarro, 22. 10-36204 Vigo (Ponicvedra). E-mail: jorge

l'idalrey@/1olnwil.com

Expuesto porcialmente como poster en 54." Congreso Nacional de 10

Sociedad Espaiiola de Angiologia y Cirugia vasculai:

© 2009, ANGJOLOGfA

a6rtica y mitral se implant6 un caterer de Swan-Ganz

por vfa yugular derecha, sin control radiologico, el

cual presento resistencia en la inserci6n. En el con

trol radiol6gico posterior a la intervenci6n se visuali

z6 el caterer colocado sin aparentes complicaciones.

A las 48 horas se intent6 la retirada del caterer de

Swan-Ganz, pero resulto infructuoso debido a la alta

resistencia que presentaba a la extraccion y a las alte

raciones en el ritmo cardfaco, En la radiologia se ob

jetivo un atrapamiento ('nudo') del caterer con el

electrodo del marcapasos (Fig. I). Tras valoral' las

caracteristicas del atrapamiento (proximidad a la zo

na cervical, importante tracci6n del electrodo del
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Figura 2. Venotomia yugular externa. donde se objetiva que el cate

ter de Swan-Ganz (amarillo) atrapa el electrodo delmarcapasos.

des el tratamiento fue conservador, con una elevacion

significativa de Ia mortalidad, superior al 70%.

En conclusion, serfa recomendable tener en cuenta

esta complicacion cuando se utiliza el caterer de Swan

Ganz, sobre todo en los casos en que existan otros

dispositivos intravasculares implantados.

marcapasos y complejidad del atrapamiento), se des

estimo el tratamiento endoluminal y se decidio la in

tervencion quinirgica urgcnte.

Mediante cervicotomia derecha, se abordaron las

venas yugulares interna y externa; en esta ultima se vi

sualizo el punto de entrada del caterer de Swan-Ganz,

asf como el atrapamiento con el electrodo del marca

pasos (Fig. 2). Se procedio a una venotomfa yugular

extema, a la seccion y liberacion del caterer, a la pos

terior extraccion de los dos segmentos y al consi

guiente descenso del electrodo delmarcapasos, tras 10

cual se comprobo el correcto funcionamiento de este,

Discusion. La incidencia de complicaciones debidas

a la colocacion de un caterer de Swan-Ganz oscila

entre el 3-17% [I], pero de ellas, el 0,03-1 % se con

sideran complicaciones mayores, destacando la per

foracion ventricular, el atrapamiento del caterer y la

rotura de la arteria pulmonar.

El atrapamiento del caterer de Swan-Ganz debido

ala formaci on de un 'nudo' es la complicacion mas

frecuente, representando las dos terceras partes de

los casos publicados [2]. En una revision bibliografi

ca, Karanikas et al [3] analizaron los distintos tipos

de tratamiento utilizados para Ia resolucion de esta

complicacion y destacaron que, en los siete casos

mas complicados, dos 0 mas dispositivos estaban im

plicados en el atrapamiento. En el 62%, la terapeuti

ca endovascular, que se considero de prirnera elec

cion por la menor morbilidad, fue suficiente para la

resolucion del cuadro, con una mortalidad del 4,2%.

El tratamiento quinirgico, en el 32% de los casos y

con una mortalidad del 2,7%, se reserve para los pa

cientes en los cuales el tratamiento endoluminal no

era posible, por la fijacion intracardfaca del cateter 0

bien por 'nudes' complejos. La venotomfa subclavia

y la venotomfa yugular fueron los abordajes mas uti

lizados. Unicamente en el 6% de los cases publica-
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