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CASO CLÍNICO 

SIGNOS Y SÍNTOMAS: Hemoptisis posterior a 
colocación de catéter Swan Ganz (SG). 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS: Paciente internada 
en unidad de terapia intensiva cursando postquirúrgico 
de trasplante hepático, intercurre con hemoptisis post 
colocación de catéter SG. Se realizan estudios por 
imágenes para descartar TEPA. Se diagnosticó rotura de 
arteria pulmonar. Se utilizaron medidas conservadoras e 
intubación endotraqueal, con buena respuesta clínica. 

Diagrama del catéter de la arteria pulmonar in situ 
tomado de Wikipedia®.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 

Fig. 2 y 3: T.C. DE TÓRAX: 
opacidades alveolares compatibles con hemorragia alveolar. Se 

inyectó 20 cc de sustancia yodada a través del catéter SG en forma 
manual: extravasación de contratante, provocando el llenado de 

espacios alveolares y bronquiolos (círculo amarillo).

Fig. 1:  Rx DE TÓRAX de frente: 
opacidad alvéolo-intersticial del pulmón derecho que 
afecta a casi la totalidad del parénquima. Extremo 

del catéter de SW en proyección 
intraparenquimatosa (círculo rojo).



DISCUSIÓN

El catéter SG es un dispositivo central utilizado para la monitorización 
hemodinámica invasiva y la medición de la circulación pulmonar, incluyendo la 
presión en la aurícula derecha, el ventrículo derecho, la presión en la arteria 

pulmonar y el gasto cardíaco. 

La perforación de la AP inducida por catéter es una complicación relativamente 
infrecuente, su incidencia reportada en la literatura es del 0,1-0,2%. Sin embargo, 
la mortalidad llega al 50%. El diagnóstico radiológico desempeña un papel crucial 
en la detección temprana de esta complicación. La radiografía puede mostrar la 

posición del catéter y confirmar si está correctamente ubicado en la arteria 
pulmonar. 



CONCLUSIÓN

La rotura de la arteria pulmonar es una 
complicación poco común, pero grave de la 
inserción y el uso de un catéter en la arteria 

pulmonar. El diagnóstico rápido y el 
tratamiento adecuado son fundamentales 

para evitar la mortalidad. 
El diagnóstico radiológico desempeña un 

papel esencial en la detección temprana de 
complicaciones asociadas.
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