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RESUMEN 

La presencia de un cuerpo extraño en la luz vascular, por ejemplo, un fragmento de 

guía de catéter o STENT, es un hecho poco frecuente pero muy inquietante para el 

enfermo y los familiares, así como desafiante para el personal médico tratante. Se 

presenta un caso de un paciente masculino, de 28 años de edad, en el cual, durante 

la realización de un abordaje venoso profundo, se quedó retenida la guía del catéter 

en el sistema arterial, en la aorta torácica. El paciente se mantuvo asintomático todo 

el tiempo. El diagnóstico se confirmó mediante rayos X de tórax y abdomen. Se le 

realizó una cirugía abierta para retirar el objeto y evolucionó de forma satisfactoria. 

Estas situaciones han ido en aumento con el uso de dispositivos con fines 

diagnóstico-terapéuticos, lo que ha incrementado la frecuencia de sus 

complicaciones. En la actualidad, su retirada percutánea es el procedimiento más 

utilizado y menos invasivo. Es necesario que el personal sanitario tome todas las 

precauciones para evitar este tipo de complicación. 
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ABSTRACT 

The presence of a foreign body in the vascular lumen, such as a fragment of a 

catheter guidewire or stent, is rare but very disturbing for the patient and their family, 

as well as challenging for the treating medical staff. We present the case of a 28-

year-old male patient in whom, during a deep venous approach, the catheter 

guidewire became lodged in the arterial system, in the thoracic aorta. The patient 

remained asymptomatic throughout. The diagnosis was confirmed by chest and 

abdominal X-rays. Open surgery was performed to remove the object, and the patient 

progressed satisfactorily. These situations have been on the rise with the use of 

devices for diagnostic and therapeutic purposes, which has increased the frequency 

of complications. Currently, percutaneous removal is the most widely used and least 

invasive procedure. Healthcare personnel must take every precaution to avoid this 

type of complication. 
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Introducción 

El empleo cada vez mayor de procedimientos intervencionistas mínimamente 

invasivos ha supuesto que, con mayor frecuencia, fragmentos de los materiales 

utilizados se rompan y permanezcan retenidos en el organismo, tanto en la zona 

donde se está interviniendo como a distancia (por embolización de dicho 

fragmento); en otras ocasiones se trata de materiales mal implantados. 

Los objetos más comúnmente removidos del sistema vascular han sido fragmentos 

de catéter, guías vasculares, elementos de marcapaso, dilatadores, válvulas 

cardíacas emigradas, así como stent vasculares. Estos cuerpos extraños 
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intravasculares deben ser retirados, para prevenir posibles complicaciones graves, 

como formación de trombos, embolización periférica, endocarditis, arritmias, 

perforación cardíaca, sepsis, etcétera. Los de ubicación venosa emigran 

centralmente hacia cavidades derecha del corazón y a continuación hacia la arteria 

pulmonar; y los localizados en sistema arterial, hacia la periferia.(1) 

La fractura de un catéter intravascular fue primeramente publicada en 1954. Desde 

entonces se ha observado una notable evolución de las técnicas de retirada de 

cuerpos extraños intravasculares. La incidencia de embolización intravascular de 

catéter venoso es responsable por cerca del 1 % de las complicaciones asociadas 

al acceso venoso central, las cuales pueden cursar con tasas significativas de 

mortalidad.(2) La embolización según frecuencia son: las arterias pulmonares (35 

%), la aurícula derecha (27,6 %) y el ventrículo derecho (22 %). La ocurrencia de 

cuerpos extraños como consecuencia de la fractura de dispositivos utilizados en 

accesos arteriales es menos frecuente. La mortalidad en estos casos oscila entre 

24 y 60 %.(2,3) 

Por lo infrecuente de este accidente, se presenta un caso clínico de retención de un 

objeto metálico en sistema arterial y su manejo posterior. 

 

 

Caso clínico 

Se trató de un paciente masculino de 28 años de edad, blanco, con antecedentes 

patológicos personales de epilepsia, cuyo tratamiento abandonaba 

frecuentemente. Fue llevado al Servicio de Urgencia del hospital de su lugar de 

residencia, al presentar crisis convulsiva. Luego de ser evaluado y resultar imposible 

la canalización de una vena periférica, se intentó realizar un abordaje venoso 

profundo yugular derecho para administrar el tratamiento anticomicial. Durante este 

proceder surgió una complicación: al canalizar la aorta torácica, la guía metálica del 

catéter progresó al interior del sistema arterial. Se realizaron estudios radiográficos 

de tórax y abdomen en proyecciones anteroposteriores y laterales, que confirmaron 

la presencia de la guía en el interior de la aorta torácica. Inmediatamente se decidió 

su ingreso para valorar estudio y posibilidades de tratamiento. Al examen físico 

detallado, general y por sistemas, no se evidenciaron alteraciones en este paciente; 

específicamente, el sistema arterial periférico, venoso y linfático se encontraban 

normales. 
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Estudios analíticos 

Se realizaron de urgencia hemograma y coagulograma completo, glicemia, 

creatinina, EKG. Todos resultaron normales. 

En las radiografías de tórax (fig. 1) y abdomen (fig. 2) en proyecciones 

anteroposterior y lateral se constató la presencia del cuerpo extraño, que 

inicialmente se encontraba en arco aórtico, migrando por aorta abdominal e ilíaca 

del miembro inferior derecho. Se decidió realizar cirugía directa con abordaje de la 

arteria femoral derecha para la extracción del cuerpo extraño, sin presentarse 

complicaciones. El paciente fue egresado satisfactoriamente a las 72 horas y 

seguido durante un año. 

 

 

Fig. 1 - Radiografía de tórax anteroposterior que muestra la guía metálica del catéter en la 

luz de la aorta torácica. 
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Fig. 2 - Radiografía de abdomen simple lateral que muestra la progresión de la guía 

metálica hasta la bifurcación de la aorta. 

 

 

Discusión 

Se está en presencia de una complicación de los procederes invasivos, los cuales 

son más frecuentes cuando se utiliza la vía de la yugular interna. Se trató de un 

paciente joven, con un sistema arterial libre de placas de ateromas y enfermedades 

ectasiantes. El cuerpo extraño no pasó por las cavidades cardíacas, lo que evitó 

complicaciones a ese nivel. El objeto era largo, fino y radiopaco, lo que posibilitó su 

migración a través del sistema arterial, aorta, ilíacas y femorales, sin producir una 

obstrucción, lo que fue favorecido por el alto flujo de sangre arterial, que se 

comportó como un émbolo que progresó hacia la periferia. El paciente siempre 

estuvo asintomático, pero, como la guía estaba a nivel de arteria femoral, se decidió 

realizar cirugía abierta para extraer el cuerpo extraño, ya que esta arteria era más 

fácilmente abordable que los vasos abdominales. 
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La mayoría de los autores plantean que los catéteres y cuerpos extraños deben ser 

retirados, aunque el paciente este asintomático, por la elevada posibilidad de 

complicaciones.(3,4,5,6) Actualmente, para retirar estos objetos se utiliza la vía 

percutánea, menos invasiva que la cirugía arterial directa, pero no siempre 

disponible en los centros de salud.(7, 8,9) 

La presencia de cuerpos extraños en un vaso trae complicaciones; e incluye 

arritmias, trombosis, endocarditis, embolismos, abscesos pulmonares y 

traumatismos cardíacos. Monsuez y otros(10) informaron una frecuencia de 1,2 

embolizaciones iatrogénicas de catéter por cada 1000 pacientes. La serie de Rojas 

y otros(11) reportó una fractura de catéter y una migración espontánea en 200 

pacientes. Esta frecuencia no es despreciable, si se toman en cuenta las 

complicaciones potenciales y la morbilidad asociada con este evento. Actis y 

otros(12) presentaron catorce casos de cuerpos extraños intracardíacos 

iatrogénicos, de los cuales nueve requirieron toracotomía o esternotomía, y cuatro 

fueron tratados de forma conservadora.(13) Esto justifica la realización de 

procedimientos invasivos para retirarlos, porque el manejo conservador tiene más 

complicaciones que las derivadas de las técnicas utilizadas. 

Una vez tomada la decisión de operar de forma directa, al no tener acceso a 

procederes menos invasivos, se le realizó un abordaje directo a la arteria femoral 

por técnica de Farabeut, incisión en pliegue inguinal de unos 10 cm distal, sobre la 

línea vascular femoral; se disecó por planos, control de arterias, femoral común, 

profunda, superficial y sus ramas; se realizó clampeo proximal y distal, torniquete 

de las ramas; luego, arteriotomía parcial transversal de la femoral común; se 

visualizó en el interior del vaso la guía metálica, que fue retirada con mucho cuidado, 

primero extremo proximal y después distal; se pasó catéter de fogarty 5F en sentido 

proximal y luego distal para extraer cualquier material trombótico que quedara. Al 

comprobar un buen flujo de sangre en sentido anterógrado y retrógrado, se decidió 

cerrar la arteriotomía con sutura vascular 5-0 y, posteriormente, el cierre por planos 

hasta la piel. Se complementó el tratamiento con ceftriaxona, heparina sódica y 

analgésicos.  

 

 

Conclusiones 

La presencia de un cuerpo extraño en la luz vascular es infrecuente, pero con 

complicaciones potencialmente mortales. Su manejo terapéutico resulta desafiante 

por la variabilidad de situaciones clínicas que se presentan. En el caso de este 
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estudio se pudo retirar sin complicaciones, por tratarse de un paciente joven, sin 

comorbilidades asociadas. El objeto retenido resulto delgado, lo que posibilitó su 

progresión hasta el sistema arterial periférico, sin quedar retenido en la profundidad. 

Se resalta la necesidad de una técnica adecuada y cuidadosa durante la realización 

de procederes endovasculares para evitar complicaciones como la presentada. 
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