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Objetivo docente

Describir la técnica, materiales, y los resultados obtenidos 

en la extracción endovascular de cuerpos extraños bajo 

guía fluoroscópica mediante procedimientos de radiología 

intervencionista, destacando su papel como alternativa 

segura y eficaz frente a abordajes quirúrgicos.



La presencia de cuerpos extraños endovasculares representa una complicación potencialmente 

grave de los procedimientos endovasculares y del uso de catéteres venosos centrales, cuya incidencia 

ha aumentado paralelamente al incremento exponencial de estas intervenciones.

Revisión del tema

- Estos dispositivos pueden migrar a sitios críticos como: 

corazón derecho, las arterias pulmonares o el sistema venoso.

- Alto riesgo de complicaciones significativas: arritmias, 

perforación vascular, trombosis, embolismo pulmonar e incluso 

mortalidad.

Los cuerpos extraños 

intravasculares más frecuentes:

- Fragmentos de catéteres

- Fragmentos de guías

- Stents migrados

- Filtros de vena cava 

- Coils de embolización



Revisión del tema

Evolución del tratamiento:

Cirugía abierta
Radiología 

intervencionista

Actualmente método de elección

Ventajas

Mínimamente invasivo

Alta tasa de éxito (79 – 100%)

Baja mortalidad (casi nula)

Actualmente solo en caso 
de fracaso del tratamiento 

endovascular



Revisión del tema
Técnica:

Vía de acceso preferida: Femoral (según localización) 

Dispositivos más utilizados 

Lazos de nitinol

Catéteres:

Pigtail

Balones

Pinzas



Durante canalización de vía venosa 
se produce pérdida de guía.

Caso 1

Rx tórax: 

Se identifica material radioopaco 
(guía) con extremo distal en teórica 
localización de vena subclavia 
derecha (flecha amarilla) y 
extremo proximal en cavidades 
cardiacas (circulo)



Caso 1

Mediante sistema de introductor largo, catéter 

pigtail curvo 6F y lazo intravascular, se realizan 

maniobras de movilización y extracción del 

cuerpo extraño intravascular.

Acceso AFC derecha. Arteriografía desde catéter 

pigtail: extremo proximal de cuerpo extraño 

intravascular (guía) en aorta ascendente (flecha 

azul) y extremo medio con curso en arteria 

subclavia derecha, y extremo distal de 

localización extravascular (flecha amarilla)



Como hallazgo 
incidental en una Rx 
de tórax se identifica 
un fragmento de 
catéter en ventrículo 
derecho

Caso 2

Rx tórax Reconstrucción MPR 



Caso 2

Acceso vascular a través de la vena 

femoral común derecha. 

Mediante el uso de un introductor 

corto y un catéter tipo pigtail curvo, 

se constata que el fragmento no se 

encuentra adherido a la pared 

vascular ni presenta defectos de 

repleción adyacentes sugestivos de 

trombosis.

Posteriormente, utilizando un 

introductor largo y un lazo 

intravascular, se realizan maniobras 

de captura, movilización y extracción 

del cuerpo extraño, logrando su 

retirada completa sin incidencias.



Caso 2

Utilizando un 

introductor largo y un 

lazo intravascular, se 

realizan maniobras de 

captura, movilización y 

extracción del cuerpo 

extraño, logrando su 

retirada completa sin 

incidencias.



Paciente en shock séptico que 

durante valoración en UCI se 

produce una complicación vascular 

por intento fallido de canalización 

arterial; accidentalmente la guía 

metálica se queda introducida en 

Ar. radial izda.

Caso 3



Caso 3

Acceso por arteria radial derecha. Mediante la utilización de un sistema de introductor y lazo intravascular, se realizan 

maniobras de captura y movilización del cuerpo extraño, logrando enlazando la guía. Posteriormente mediante sistema 

“pullback” asociado al avance del introductor se consigue la retirada completa del cuerpo extraño intravascular.

 



Caso 3

Acceso por arteria radial derecha. Mediante la utilización de un sistema de introductor y lazo intravascular, se realizan 

maniobras de captura y movilización del cuerpo extraño, logrando enlazando la guía. Posteriormente mediante sistema 

“pullback” asociado al avance del introductor se consigue la retirada completa del cuerpo extraño intravascular.

Sin incidencias en el control final con contraste.

 



Caso 4

En el contexto de retirada de un reservorio subcutáneo, 

se evidenció una adherencia significativa del catéter a 

la pared de la vena cava superior, secundaria a la 

formación de trombo y vaina de fibrina, produciéndose 

su fragmentación durante el procedimiento.

Acceso vena yugular derecha. Arteriografía desde el 

introductor, evidenciando defecto de repleción por 

trombosis de la vena cava superior (B), con 

recanalización de la vena ácigos. A B



Caso 4

Al no conseguir la movilización del 

cuerpo extraño con un catéter 

tipo pigtail, se utilizó un catéter 

Simons (A) a través del cual se 

avanzó una guía (B), que se 

exteriorizó de vuelta por el 

introductor convirtiéndola en un 

lazo (B, C), permitiendo así la 

extracción del fragmento de 

catéter adherido a la pared de la 

vena cava superior (D).

A B C D



Conclusiones

La extracción de cuerpos extraños intravasculares guiada por 

imagen es un procedimiento seguro, efectivo y con baja 

morbilidad. 

La radiología intervencionista desempeña un papel esencial en 

su resolución, evitando procedimientos quirúrgicos más 

invasivos y favoreciendo una rápida recuperación del paciente.
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