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IMAGEM VASCULAR
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Doente do sexo masculino, 79 anos, hipertenso e com doen-
ça renal crónica (DRC) estadio IV, que encontrava internado 
por agudização da DRC, com necessidade de início de hemo-
diálise. Transferido após tentativa de colocação de cateter 
de hemodiálise na veia jugular interna direita, complicada de 
cateterização acidental da do tronco braquiocefálico (entre 
a artéria subclávia direita e artéria carótida comum direita, o 
que impossibilitava uma solução de tratamento endovascu-
lar) com progressão do cateter até à artéria carótida interna 
esquerda – como demonstrado por AngioTC (figura 1 e 2).
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Figura 1 e 2   Angio-TC demonstrando a posição do cateter desde a sua entrada ao nível do tronco braquiocefálico, a sua rota-
ção ao nível do arco aórtico e sua entrada no ostio da artéria carótida comum esquerda, culminado na artéria carótida interna 
comum.

Através de uma mini-esternotomia, foi realizada a remoção 
cirúrgica do cateter do tronco braquiocefálico, procedimen-
to este que decorreu sem intercorrências. O pós-operatório 
foi complicado por pneumotórax (após saída acidental do 
dreno torácico) com necessidade de recolocação do mesmo 
à direita. Foi transferido ao quarto dia, estável do ponto de 
vista clínico e analítico.


