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RESUMEN

Antecedentes. La primera descripcién de un dispositivo intravascular anudado es atribuida a
Johansson en 1954. El catéter Swan-Ganz permite una medicién del gasto cardiaco y los cédlculos
hemodindamicos en los pacientes. La incidencia de complicaciones relacionadas con la colocacién
es de 0.03% a 1%.

Objetivo. Identificar las principales complicaciones de colocar el catéter Swan-Ganz, asi como las
alternativas terapéuticas para su resolucion.

Caso clinico. Paciente con estenosis adértica severa y doble lesién adrtica, insuficiencia aértica,
programado para cambio de valvula aértica, a quien se le colocé un catéter Swan-Ganz por puncién
yugular, con resistencia y dificultad para la misma.

Resultados. Con control radiografico mediante fluoroscopia, revel6 acodamiento y nudo del catéter
en trayecto de la vena yugular interna, por lo que se realizé exploracién vascular en vena yugular
interna derecha encontrando catéter de Swan-Ganz acodado y anudado; se realizé venotomia con
retiro del catéter, y reparacién vascular (venorrafia).

Conclusiones. El catéter de Swan-Ganz ha sido utilizado durante mucho tiempo como apoyo para
medir variables hemodindmicas en pacientes que ameritan de monitoreo de forma estrecha, siendo
su colocacién més segura con apoyo de métodos diagnésticos de imagen, asi como las complicaciones
asociadas a su colocacién y los métodos diagnésticos y terapéuticos para resolver los eventos
inherentes al procedimiento.
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ABSTRACT

Background. The first description of a knotted intravascular device is attributed to Johansson in
1954. The Swan-Ganz catheter allows measurement of cardiac output and hemodynamic calculations.
The incidence of complications related to placement is from 0.03% to 1%.

Objective. To identify the main complications of Swan-Ganz catheter placement as well as the thera-
peutic alternatives.

Case report. A patient with severe aortic stenosis and double aortic lesion, aortic insufficiency, progra-
mmed to aortic valve replacement to which a Swan-Ganz catheter was placed by jugular puncture, with
resistance and difficulty.
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Results. With radiographic control by fluoroscopy, it revealed bending and knot of the catheter in the
trajectory of the internal jugular vein, vascular exploration was performed in the right internal jugular
vein, finding a Swan-Ganz catheter elbowed and knotted; venotomy was performed with catheter removal,

and vascular repair (venorraphy).

Conclusions. Swan-Ganz catheter has long been used as a support to measure hemodynamic varia-
bles in patients who require tight monitoring, being more securely placed with the support of diagnostic
imaging methods, as well as the complications associated with their placement and which are the diag-
nostic and therapeutic methods to resolve the inherent events of the procedure.
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INTRODUCCION

La primera descripciéon de un dispositivo intra-
vascular anudado es atribuida a Johansson en
1954.1 En 1970 fue introducido un catéter en la ar-
teria pulmonar por Swan y Ganz para la evaluacion
hemodindmica en los pacientes con infarto agudo
de miocardio? y en 1972 se introdujo la técnica de
termo dilucién, lo que permitié la medicién del gas-
to cardiaco y los cdlculos hemodinamicos en los pa-
cientes.

El catéter en la arteria pulmonar es una herra-
mienta popular, aproximadamente dos millones
de catéteres han sido vendidos en Estados Unidos
durante la dltima década, pero el riesgo de com-
plicaciones con el uso del mismo se encuentra la-
tente.!

La incidencia de complicaciones relacionadas con la
colocacién de catéter de Swan-Ganz es de 0.03% a 1%.3

A pesar de ser poco comtun el anudamiento de
un catéter de Swan-Ganz, la incidencia esté en au-
mento. Los factores que se han visto asociados al
atrapamiento del catéter son: colocar sin ayuda de
estudios de imagen como fluoroscopia o ecocardio-
grafia transesofagica, didmetro pequefio del caté-
ter, intentos repetidos de colocacién, suturas qui-
rurgicas, valvulas artificiales, anatomia cardiaca
anormal.*

Un informe anterior mostré que de 230 catéte-
res de Swan-Ganz insertados, nueve (3.9%) se aso-
ciaron a complicaciones importantes; otras compli-
caciones reportadas incluyen arritmias graves como
taquicardia ventricular o fibrilacién, regurgitacion
tricaspidea, bloqueo de rama derecha. Las compli-
caciones relacionadas con el catéter incluyen rotura
de la arteria pulmonar 0.03-0.5%, infeccién 1.4-
34.8%, sepsis 0.7-11.4%, tromboflebitis 6.5%, trom-
bosis venosa 0.5-66.7%, infarto pulmonar 0.1-5%,
endocarditis 2.2%; arritmias, atrapamiento de
catéter, infarto, trombocitopenia, incluso la muerte
0.02-1.5%.

Las complicaciones se presentan en méas de 15%
de los pacientes a los que se les coloca un catéter

de Swan-Ganz; en algunos casos, complicaciones se-
veras (3-4.4%), como neumotérax, hemotérax, in-
farto pulmonar, ruptura de la arteria pulmonar o
ventriculo derecho, raramente anudamiento, falsos
aneurismas.!3

Entre los estudios de gabinete para el diagnéstico
se mencionan la radiografia de térax y el ecocardio-
grama transesofagico.*

El primer paso para el retiro del catéter anudado
es mediante la insercién de una guia visualizada
por fluoroscopia. Dentro de las técnicas de radiolo-
gia intervencionista se incluyen una cesta de recu-
peracion, el catéter pigtail y pinzas de biopsia endo-
miocardica, los anteriores insertados a través de un
acceso venoso para asegurar y retirar el catéter
anudado.! La mayoria de los casos se logran ex-
traer con técnicas de radiologia intervencionista;
sin embargo, algunas veces se requiere de técnicas
quirdrgicas convencionales.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 44 afios de edad con ante-
cedentes de diabetes e hipertensién, estenosis aor-
tica severa y doble lesién adrtica, insuficiencia aér-
tica; programado para cambio de valvula adrtica.
Previo al inicio de la cirugia se le coloc6 un catéter
Swan-Ganz por puncién yugular, con resistencia y
dificultad para la colocacidn; tras varios intentos de
colocacién no se obtuvieron curvas de monitoreo
electrocardiografico al paso del catéter en ventricu-
lo derecho y arteria pulmonar derecha. Se intent6
recolocar en varias ocasiones, con posterior imposi-
bilidad para la movilizacién del mismo. Se solicit6
control radiografico mediante fluoroscopia, dicho
control revelé6 acodamiento y nudo del catéter en
trayecto de la vena yugular interna (Figura 1). Se
intenté retirar el Swan-Ganz por fluoroscopia sin
obtener éxito. Por tal motivo se realizé exploracion
vascular en vena yugular interna derecha encon-
trando catéter de Swan-Ganz acodado y anudado; se
realiz6 venotomia con retiro del catéter y repara-
ci6n vascular (venorrafia) (Figura 2).
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Figura 1. Fluoroscopia. Evidencia de anudamiento de ca-
téter Swan-Ganz.

Figura 2. Extraccion de catéter mediante venotomia.

DISCUSION

Como se encuentra descrito en la literatura, se
recomienda la colocacién del catéter de Swan-Ganz
mediante fluoroscopia, en este caso la colocaciéon
del catéter fue sin apoyo radiolégico, lo que aumen-
ta el riesgo de complicaciones.?

Al intentar colocar catéter en varios intentos,
como en este caso, se aumenta el riesgo de anuda-
miento del catéter, ya confirmado el diagnédstico
mediante control radiografico.®” Una vez identifica-
do el sitio de atrapamiento y zonas vecinas afecta-
das, se debe realizar el retiro del catéter, iniciando
por métodos actuales que permiten ser menos inva-
sivos, como la fluoroscopia. En caso de no ser posi-
ble su retiro se realiza la exploracion vascular.

CONCLUSIONES

El catéter de Swan-Ganz se ha utilizado durante
mucho tiempo como apoyo para medir variables he-
modindmicas en pacientes que ameritan de monito-
reo de forma estrecha, queda claro que su coloca-
cion es mas segura con apoyo de métodos
diagnésticos de imagen. Se ha visto un incremento
de la colocacién del mismo para manejo médico y
monitoreo, lo que se ha reflejado en el aumento es-
tadistico de las complicaciones a su colocacién, es
importante saber cudles son las complicaciones al
utilizar un catéter de Swan-Ganz para prevenirlas,
y cudles son los métodos diagnédsticos y terapéuti-
cos para resolver los eventos inherentes al procedi-
miento.
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