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La medicacién por via intraarterial constituye un recurso que ha sido
usado en reiteradas ocasiones por distintos autores y en afecciones de indole
diversa.

Cromer y colaboradores, en el correr del anc 1952, utilizaron la arteria
femoral por diseccién para introducir un catéter de polietileno a contraco-
rriente hasta alcanzar la bifurcacién adrtica.

Posteriormente, SuLLivaN reemplaza la diseccién por la puncién per-
cufanea de la misma arteria.

Varias fueron las razones que nos indujeron a cambiar la via de intro-
duccidn del catéter en la forma que lo preconizamos y que no habiamos visto
descrita hasta la fecha de nuestras primeras publicaciones a principios del
afto 1956.

Teniendo en cuenta que la puncién de la aorta lumbar no ofrece ries-
gos, hecho comprobado por la gran cantidad de aortegrafias que hemos rea-
lizado, v dada por otra parte la sencillez del procedimiento, decidimos co-
locar por el interior de la aguja un catéter de material plastico y dejarlo
a permanencia en la aorta para intraducir por ¢l los medicamentos.

Tienica :

Luego de la infiltracién anestésica de los distintos planos, efectuamos la
puncién en un punto que corresponde al borde inferior de la Gltima costilla
y a 5 traveses de dedo por fuera de la linca de las apofisis espinosas (del
lado izquierdo). Desde alli dirigimos la aguja hacia abajo y hacia adentro
hasta sentir el caracteristico resalto que nos indica el paso a través de la
pared arterial. [ista direccion hacia abajo v hacia dentro que damos a la
aguja nos facilita la colocacidon del catéter en el sentido de la corriente
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sanguinea, evitando la introduccién a contracorriente y el choque del catéter
contra la pared opuesta de la aorta.

La aguja que utilizamos en la actualidad es la comtn para aortografias,
con el bisel modificado en forma de pico de pato o cucharita para obligar al
catéter a seguir una direccion hacia abajo.

Comprobada la situacién de la aguja dentro de la arteria, se introduce
por su interior el tubo de polietileno de medio milimetro de diAmetro hasta
una longitud de 30 c¢m. aproximadamente para evitar su salida de la luz
arterial al retirar posteriormente la aguja.

Cuando ha llegado el catéter al interior de la arteria comienza a salir
por su extremo sangre babeante, o incluso puede observarse animada de lati-
dos la columna sanguinea entrecortada por las pequefias burbujas de aire del
tubo.

La longitud del catéter que debemos dejar a permanencia oscila alre-
dedor de los 20 cm. segin el espesor de los tejidos, medida que calculamos
de acuerdo con lo que queda del tubo sin introducir, ya que previamente ha
sido controlada su longitud total.

Una vez colocado el tubo y retirada la aguja, se hace pasar por su in-
terior una solucién de heparina y luego se obtura su extremo con un imper-
dible pequefio para evitar el reflujo de sangre por su luz.

Terminada la colocacién se mantiene el tubo «in situ» fijandolo con tiras
de esparadrapo entrecruzadas efectuando una tunelizacion y dejando libre
su extremo para las posteriores inyecciones.

VENTAJAS DEL METODO :

El tubo queda colocado en el sentido de la corriente arterial y no en
contra como sucede cuando es introducido por via femoral con el consi-
guiente peligro de que se acode, se arrolla o se invierta en sentido distal.

Introduciendo el catéter por esta via tenemos una mayor seguridad de
que quede colocado por encima de la bifurcacién adrtica. Sin embargo,
efectuamos controles radiograficos con sustancias de contraste que nos cer-
tifican la adecuada posicién del tubo dentro de la aorta.

Resulta mas cémodo mantener la sonda colocada en la regiéon lumbar que
en el tridngulo de Scarpa y hay menos peligro de desplazamientos de la
misma por causas que actian desde el exterior.

La deambulaciéon con el catéter colocado en la aorta por via lumbar
se realiza sin problemas y muchos de nuestros pacientes han sido tratados sin
necesidad de internacién.

De acuerdo a nuestra experiencia y familiarizados con la via aértica re-
sulta mas sencilla esta técnica que la introduccién del catéter hasta el «ca-
rrefour» adrtico por via retrograda desde la arteria femoral.

DuraciON DEL TRATAMIENTO :

El tubo ha permanecido colocado en nuestros casos un tiempo que
oscilé entre 15 y 72 dias habiendo sido perfectamente tolerado a pesar de
la edad avanzada de algunos enfermos, y al retirarlo no se ha presentado
ninguna complicacién.
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INDICACIONES DEL METODO :

Creemos que la terapéutica intraarterial por cateterismo de la aorta
estd indicada en los siguientes casos:

a) Arteriopatias crénicas de los miembros inferiores y trombosis cré-
nica aortoiliaca (Sindrome de Leriche completo o incompleto), para la in-
troducciéon de medicacién vasodilatadora y antibiéticos.

b) Arteriopatias agudas de los miembros inferiores, agregando a la
medicacién anterior la heparinizacién local por la misma via.

¢) Cancer pelviano inoperable, para la introduccién de gas mostaza
y sus derivados.

d) Osteomielitis cronica de los miembros inferiores, para la introduc-
cidén de antibidticos.

e) Procesos neurolégicos del tipo del mal perforante plantar (medica-
cién vasodilatadora y antibidticos).

f) Edema y celulitis indurada del sindrome postrombético (Tripsina e
hialuronidasa).

RESULTADOS OBTENIDOS :

Nuestro entusiasmo por esta via arterial se origina en 59 casos tratados
hasta el presente en el Departamento de Cirugia Cardiovascular del Insti-
tuto de Haedo.

Arteriosclerosis obliterante de los miembros inferiores (17 casos).

Nuestra experiencia en este grupo de pacientes nos ha demostrado que
los mejores resultados se obtienen sobre la claudicacion intermitente y sobre
el dolor de reposo (Rest Pain).

En los casos con trastornos tréficos severos sélo hemos logrado en al-
gunas oportunidades reducir la magnitud de la amputacion.

No pretendemos con la terapéutica intraarterial restarle valor alguno a
la gangliectomia lumbar, pero hemos podido beneficiar con esta terapéutica
pacientes que por sus condiciones generales no podian ser sometidos al riesgo
de una intervencién quirdrgica.

Sindrome de Leriche (6 casos).

Nuestros 6 casos de trombosis crénica aortoiliaca han correspondido a
estadios avanzados de la enfermedad; hemos obtenido disminucién del dolor,
pero todes nuestros pacientes han ido irremediablemente a las amputaciones.
Arteriopatias agudas de los miembros inferiores (5 casos).

Luego de tratar con resultados poco alentadores 5 procesos embdlicos
de los miembros inferiores nos inclinamos por la embolectomia, pero apro-

vechamos el cateterismo percutineo de la aorta abdominal para mantener
la heparinizacién local postoperatoria.

Arteriopatia diabética (11 casos).

En la mayor parte de nuestros pacientes el tratamiento ha dado resul-
tado favorable, sin descuidar légicamente la faz clinica, el reposo y la
extirpacién de pequefios secuestros oseos de las falanges.
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Osteomielitis crénica de los miembros inferiores (5 casos).

En nuestros 5 casos tratados con antibioterapia intraarterial previo an-
tibiograma se ha logrado acortar considerablemente la evolucién del proceso.

Mal perforante plantar (3 casos).

En un caso se logré en poco tiempo el cierre total de la dlcera que habfa
sido rebelde a todo tratamiento.
En los otros dos pacientes el tratamiento no di6 resultado.

Edema y celulitis indurada del sindrome posirombético (4 casos).

En 8 casps se logrd reduccién discreta del edema y cedié parcialmente
la celulitis indurada. No obstante, creemos que la terapéutica con cortisona
da mejores resultados que la intraarterial.

En un case con un edema de grandes dimensiones que siguié a una
reseccion de la vena poplitea no se beneficié con el tratamiento.

Cancer pelviano inoperable (8 casos).

Nuestros 8 casos pertenecen a pacientes con neoplasias inoperables del
cuello uterino. Hemos conseguido aqui la desaparicién total o parcial de
los dolores, en ocasiones ¢l examen genital nos ha revelado disminucién de la

infiltracién de los planos al comprobar mayor movilidad uterina, pero en
general no se ha conseguido alargar la evolucion del proceso.

RESUMEN

Presentamos nuestra técnica para efectuar la terapéutica intraarterial
por cateterismo percutineo de la aorta abdominal, puntualizando las venta-
jas de la via aértica sobre el cateterismo retrégrado desde la femoral. L[
método no ha tenido complicaciones luege de haber sido empleado en 59
casos. Detallamos las indicaciones del mismo y hacemos referencia a los
resultados obtenidos en arteriopatias, trastornos postromboflebiticos, osteo-
mielitis cronicas y en el cancer pelviano inoperable. empleando la medicacién
adecuada para cada tipo de enfermedad.

SuMMaRY

Intra-arterial method of treatment by permanent aortic catheter is pre-
sented. This method has been tried in 59 patients, presenting vascular disor-
ders on their legs, chronic osteomelitis and inoperable pelvic cancer.
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