Acta Pediatr. Port., 2005; N° 1; Vol. 36: 61-63

Extraccido Percutianea Tardia de Cateter Venoso Central
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Resumo

A utilizag@o de catéteres venosos centrais (CVC) € frequente em
unidades de cuidados intensivos pediatricas e neonatais. A fractura
destes cateteres e embolizagio de um fragmento distal através do sis-
tema cardiovascular, € uma complicagdo rara, mas potencialmente
grave.

Descrevemos o caso de uma crianga de quatro anos de idade, em
que ocorreu embolizagdo de um fragmento de catéter, medindo cerca
de 12 cm de comprimento, para o ramo direito da artéria pulmonar,
que s6 foi detectado dois meses depois. A sua remogao foi efectuada
com sucesso por cateterismo cardfaco de intervengdo, ndo se tendo
verificado complicagdes durante ou ap6s o procedimento.

O recurso ao cateterismo de intervengao permite evitar uma
cirurgia vascular delicada e limitar o risco das complicagdes ine-
rentes 2 presenca de um corpo estranho no espago intravascular. Este
deve ser efectuado o mais precocemente possivel apds a ruptura e
embolizagdo do cateter. Para o efeito, é necessédria uma equipa com
experiéncia em cateterismo de intervengdo em idade pedidtrica.

Palavras-Chave: Cateter venoso central, embolizagio, catete-
rismo, remogao percutinea, corpo estranho

Summary '

Late Percutaneous Extraction of a Central Venous
Catheter Embolized to the Pulmonary Artery

Central venous catheterization for therapeutic administration
and monitorization is a common procedure in paediatric and neona-
tal intensive care. Catheter fracture with embolization of a segment
into the vessels although a rare condition may have severe compli-
cations.
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We report the case of a four year old boy, who had a central
venous catheter fragment embolized into the right pulmonary artery
for two months. The fragment was successfully retrieved by a per-
cutaneous endovascular technique. No complications were observed
during the procedure or afterwards.

This technique has avoided either delicate surgery or associated
risks due to a persistent intravascular foreign body. This procedure
should be prompted as soon as possible after catheter migration in a
centre experienced in paediatric interventional cardiac catheteriza-
tion.

Key-Words: Central venous catheter, embolization, catheteri-
zation, percutaneous retrieval, foreign body

Introducio

A utilizagdo de cateteres venosos centrais (CVC) €
uma prética comum em cuidados intensivos pedidtricos e
neonatais. Sdo indispensaveis quer para a administragdo de
formacos e para assegurar aportes nutricionais adequados,
quer para a monitorizag@o invasiva. A sua fractura a nivel
da extremidade distal e embolizag@o através da corrente
sanguinea é rara, podendo no entanto associar-se a conse-
quéncias graves, motivo pelo que nio deve ser esquecida.

Descrevemos 0 caso de uma crianga em quem 0ocorreu
fractura e migragdo de um fragmento de CVC, situagdo
que, por ter passado despercebida, foi detectada apenas
dois meses depois, através de uma radiografia de t6rax
efectuada na sequéncia de um quadro respiratério. O
referido fragmento foi removido por via percutinea e sem
complicacoes.

Caso Clinico
Crianga de quatro anos de idade, sexo masculino, na-

tural e residente nos Acgores. Portador de trissomia 21 €
com o diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda B
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cALLa (CD10) positiva, desde Agosto de 2002. Seguido
regularmente num Servico de Oncologia Pedidtrica,
actualmente medicado com terapéutica de manuteng¢do. No
inicio de Julho de 2003 foi internado para realizacdo de um
ciclo de quimioterapia, tendo-lhe sido colocado um CVC
(Implantofix®) em posicdo subcldvia esquerda com
camara subcutdnea para administragdo terapéutica. Apés
20 dias o CVC foi removido e a crianca teve alta para o
domicilio, ndo tendo sido assinalada a falta de um seg-
mento do cateter. Esteve clinicamente assintomdtica até
dois meses depois, altura em que recorre ao servico de
urgéncia do hospital da drea de residéncia, por tosse pro-
dutiva com dois dias de evolugio. Efectuou uma radiografia
de térax que evidenciou presenca de um corpo estranho
sugerindo tratar-se de um CVC dobrado, ao nivel do ramo
direito da artéria pulmonar (Figura 1).

Fig. 1 — Telerradiografia do térax em projecgdo pésteroanterior, eviden-
ciando corpo estranho localizado no ramo direito da artéria pulmonar.

A crianca foi nessa altura referenciada ao nosso
servigo para tentativa de remogdo percutanea do fragmen-
to de cateter.

O cateterismo de interveng@o foi realizado sob sedagdo
(ketamina e atropina), com monitoriza¢io continua das fre-
quencias cardiaca e respiratéria e da saturagiio transcutinea
de oxigénio. Apés a colocagao de um introdutor seis French
na veia femural, introduziu-se um cateter multipurpose
(MP) que se fez progredir até ao ramo direito da artéria pul-
monar. Realizaram-se angiografias e manuseando o MP
demonstrou-se que o fragmento do cateter estava livre na
artéria pulmonar. Avangou-se um Microvena® Snare de 10
mm, e com uma lagada prendeu-se o fragmento, que foi
removido retr6gadamente (Figura 2A e 2B). A observagio
media aproximadamente 12 cm de comprimento (Figura 3).
A angiografia final mostrou uma artéria pulmonar direita
sem lesdes e sem corpos estranhos. O procedimento decor-
reu sem incidentes e o doente teve alta 24 horas depois.

Fig. 2 — Fluoroscopia do térax em projecgdo pésteroanterior. Fragmento
de cateter sendo removido retrégadamente através da artéria pulmonar,
ventriculo direito, auricula direita e veia cava inferior, apés lagada do
CVC com cateter snare (A e B).

Discussao

A utilizacao de CVC € uma prética indispensdvel e por
isso muito comum em unidades de cuidados intensivos
pedidtricos e neonatais. A sua fractura e emboliza¢io
através do sistema cardiovascular, € uma complicagdo que
ocorre raramente, em cerca de 0,1% dos casos ". Esta deve
no entanto ser considerada uma vez que se associa a con-
sequencias potencialmente graves, havendo autores que
defendem a sua realizag@o, apenas com consentimento
informado .

Fig. 3 — Fragmento de cateter com aproximadamennte 12 cm de com-
primento apds a sua remogio percutaned.

A utilizagdo prolongada do mesmo CVC ou a sua lesdo
— sobretudo no local de inser¢@o — constituem factores de
risco associados a este tipo de complicagio. Varios meca-
nismos estdo descritos, como estando implicados na rup-
tura intravascular de um cateter: defeitos de fabrico do
cateter, traumatismo devido a manipulagio do cateter
aquando da sua inser¢do, degradacdo do seu material por
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injec¢d@o de produtos hiperténicos ou devido a utilizacdo de
pressdes hidrostaticas elevadas, particularmente nas tenta-
tivas de desobstrucio de cateteres parcial ou totalmente
obstruidos .

Os locais para os quais os CVC migram sdo variaveis,
sendo no entanto, com maior frequencia para as cavidades
cardiacas direitas, tronco da artéria pulmonar e seus ramos © .

Ap6s a remogdo do CVC, este deve ser inspeccionado,
confirmando-se a sua integridade, atitude crucial para o
diagndstico e a deteccdo precoce da embolizacdo de fra-
gmentos de cateter. No caso do doente que descrevemos, o
diagndstico tardio foi feito por teleradiografia do térax,
realizada para esclarecimento de intercorrencia respi-
ratoria.

Ap6s a migragdo do cateter, a formagdo de aderéncias
a parede vascular parece aumentar com o tempo, sendo a
trombose e a perfuracdo — particularmente ao nivel das
artérias pulmonares — duas possiveis consequéncias. Por
este motivo, estes fragmentos de catéter devem ser removi-
dos precocemente, segundo alguns autores, no maximo até
36 horas apds a embolizagio do CVC e num centro com
experiéncia em cateterismo de intervengdo em idade
pedidtrica “?.

A remogio destes corpos estranhos do espago intravas-
cular, pode efectuar-se através de cateterismo terapéutico
ou recorrendo a cirurgia. A cirurgia vascular, envolvendo
toracotomia ou esternotomia, € considerada delicada
sobretudo nos recém nascidos de mais baixo peso ¢

O cateterismo de intervengdo tem sido cada vez mais
utilizado na resolugdo deste tipo de situagdes, sendo
actualmente considerado o método de escolha e estando
descritas na literatura vdrias técnicas para o efeito “®. Na
maioria dos casos € possivel a recuperag¢do do fragmento
embolizado por via percutinea, o que, embora envolvendo
alguns riscos, é realizado através de uma técnica simples e
geralmente eficaz, constituindo hoje em dia por isso, uma
alternativa valida a cirurgia vascular.

No caso do doente descrito, o facto do CVC emboliza-
do ter cerca de dois meses de duragdo foi um aspecto
importante a ponderar no manejo terapéutico da situagdo.
Com a possibilidade de endotelizagdo e fixagdo do cateter
a parede vascular, o risco de complicagdes locais era mais
elevado, o que tornava mais arriscada e dificil a op¢do pelo
cateterismo. Por outro lado, os autores néo tinham conhe-
cimento de casos descritos na literatura, em que tivesse
sido realizada a remogao percutanea de CVC embolizado
com mais de seis semanas de duracdo ?. Esta foi, no entan-
to, a nossa decisdo terapéutica. Durante o cateterismo apés
confirmag@o de que o cateter estava livre na artéria pul-
monar, este foi preso por uma lagada e removido sem
resisténcia através de uma bainha seis French. Assim, ape-
sar dos riscos inerentes ao prolongado perfodo de perma-
nencia do fragmento de cateter no ramo direito da artéria

pulmonar, a sua remog@o realizada por uma equipa experi-
ente em cardiologia de intervenc@o pedidtrica, demonstrou
ser um procedimento possivel € mesmo exequivel sem
complicagdes.
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