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RESUMEN

La formacion de nudos en la porcidn distal de un catéter angiografico
ocurre con muy poca frecuencia. Su pronto reconocimiento, asi como el
dominio de varias técnicas para desatarlo, puede evitar la cirugia. Se des-
cribe una técnica unica para desatar un nudo en un catéter, la cual consis-
te en la utilizacion de otro mas rigido y con una punta en «J» por via femoral
contralateral y bajo vision fluoroscdpica directa, con intensificador de ima-
gen y TV de forma acoplada.

AUTHOR’S-SUMMARY

Knot formation in the distal segment of an angiographic catheter is not
very frequent. Its early recognition, as well as domination of several techni-
ques in order to untie it, may avoid surgery. An unique technique in order to
untie a knot in a catheter is described, which consists in using other more
rigid catheter with «J» chaped end by contralateral femoral via and under
direct fluoroscopic visualization, with image magnifier and fitted TV.

Introduccion

Las complicaciones del cateteris-
mo intraarterial han sido descritas de
forma prolifera en la literatura; las di-
secciones, trombosis, hematomas y
otras se han informado y analizado
casuisticamente por multiples auto-
res.
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Actualmente, la llamada radiologia
intervencional que tiliza diferentes
catéteres y guias, segun la porcidn
del arbol vascular que se pretenda
estudiar, hace que aparezcan otros
tipos de complicaciones raras e in-
frecuentes.

La complicacién que describimos
es una de ellas y en la literatura re-
visada solamente encontramos infor-
mado por Holder y Cherry (1) un
caso idéntico al que nos sucedié a
nosotros. Otros autores, Young vy
Maurer, Hawkins y Tonkin, Bier-
man y Stein, sefialan complicacio-
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nes con el uso del catéter, pero dife-,
rentes a la nuestra y su solucion
también.

En nuestro medio no encontramos
ninguna complicacion informada de
este tipo y como esta experiencia,
muy desagradable por cierto para
los instrumentistas y de riesgo para
el paciente, pudiera volver a ocurrir,
es que decidimos darla a conocer.

Presentacion del caso

Paciente de 68 afos de edad, el
cual se remite al Departamento de
Radiologia Vascular del Instituto Na-
cional de Angiologia para realizarle
un estudio angiografico por presen-
tar una enfermedad vasculocerebral.

Después de la puncion percuta-
nea por el método de Seldinger de
la pared de la arteria femoral dere-
cha, una guia metalica con punta en
«J» de diametro central de 0,35 mm
se hizo avanzar dentro de la aorta
abdominal. El trocar de la arte-
riotomia fue retirado y un catéter
N2 523-860 en «head hunter» fue in-
troducido, haciéndose avanzar sobre
la gufa dentro de la aorta abdomi-
nal. Mientras se hacia avanzar el ca-
téter, la guia fue retirada.

En el avance sin la guia se produ-
ce el accidente en que la punta del
catéter flexible se dobla y se enrolla
sobre si mismo, haciéndose un lazo
o nudo. En uno de los intentos para
tratar de desatar el catéter, éste fue
retirado distalmente dentro de la luz
de la aorta, el lazo tropezd contra
la bifurcacion adrtica, produciéndo-
se el estrechamiento del nudo.
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Fig. 2 - A-D Introduccion del catéter y formacion del nudo
E-F Introduccion del catéter contralateral y forma de de-

Fig. 1 - Obsérvese los catéteres al tratar de ensartar
el nudo formado

Las maniobras, tales como dar
vueltas o hacer avanzar el catéter,
fallaron para desatar o aflojar el nu-
do.

Se introdujo el alambre guia, no
pudiendo avanzar o pasar de la pri-
mera curva del nudo. Los otros mé-
todos descritos (2-5), tales como
avanzar el nudo con la punta hacia
una arteria renal o retirarlo lentamen-
te sobre una guia rigida de alam-
bre, fallaron desafortunadamente; en-
tonces, al basarnos en el informe de
Holder y Cherry (1), introdujimos
por la técnica convencional de Sel-
dinger a través de la femoral con-
tralateral un catéter Kifa con punta
en «J» y dentro de la luz de la aorta
procedimos a ensartar el nudo con
la punta de este uitimo y, con una
traccion gentil, se desatd el mismo;
posteriormente retiramos ambos ca-
téteres.

Discusion

El mecanismo de produccion del
nudo no lo sabemos, tal vez se en-
rollaria al tropezar con una placa de
ateroma de la pared adrtica; lo cier-
to es que esta complicacion es in-
frecuente y su mecanismo de pro-
duccion muy dudoso de dilucidar.
Este accidente provoca que el pa-
ciente tenga que ser llevado a la sa-
la de operaciones para someterlo a
una intervencién quirdrgica arterial.
Por eso, valoramos que el paso de
un catéter mas rigido por la arteria
opuesta o0 una guia de punta diflexi-
ble, como la sefalada por Holder
y Cherry (1) fue Util en nuestro pa-
ciente y es importante conocerlo por
todos los que manipulen catéteres
intraarteriales, pues puede ser una
maniobra para desatar catéteres
anudados dentro del arbol vascular
cuando el nudo no esta firmemente
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satar el nudo.

apretado y otros métodos han falia-
do.

Es cierto que la segunda puncion
arterial prolonga el acto, pero bien
vale la pena intentarlo antes de so-
meter al enfermo a una intervencion
quirdrgica de envergadura.
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