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Es indiscutible que la incorporaci~n del cateterismo angiográfico percutaneo 
a l  diagnóstico de las lesiones arteriales en distintos sectores del cuerpo humano 
ha provocado la aparicibn de una serie de accidentes de notoria importancia, cuya 

gravedad puede ser de tal magnitud que culmine con la pérdida del miembro com- 
prometido o incluso con la vida del paciente. Estamos de acuerdo con Cormier 

y Lagneau [4J cuando afirman que .la arteriografía retrógrada percutánea es una 
exploración no exenta de peligro, aun en Servicios de radiología vascular espe- 
cializada., y con Fogarty y Krippachne (7) cuando sostienen que Res un problema 
que debe enfrentarse en todo Iiospital donde se realicen estas investigaciones.. 

Para ubicarnos en el problema son necesarios algunos datos estadísticos se- 
ñalando que muchos accidentes no se publican y otros tentas no son reconocidos 
de inicio por lo  que no figuran en las estadísticas. 

Veamos algunas cifras. En el ambiente nacional, A. 6, Saubinet (18) 3 acci- 

dentes leves entre 150 exploraciones. A. Grandi [a ] ,  en la discusión de la Cornu- 
nicación de Saubinet, reconoce un 2 Ob de trombosis a Ta vez que menciona que 
en la ReuniOn de la Sociedad Argentina de Radiología donde se trató del tema se 

aportaron un 3 O n  de complicaciones trombóticas. J. C. Calvidea y G. E. Díaz 115) 

en sus primeros 600 cateterisrnos tienen un 3 VI de trombosis fernoroilíacas y 
en los 500 siguientes consiguen reducir las complicaclones a un 0,5 *'D. 

En las estadísticas foráneas la frecuencia de estos accidentes oscila entre 
un 0 Oh Adeney y Fraser I l  1 y un 12.3 Kottke, Fairbaim y Davis (1 2) . En t 963, 
E. K. tang refiere 88 complicaciones mayores entre 11.403 arteriografías, llevando 
a 6 amputaciones y 7 muertes. J. Hepp y colaboradores, en f968, 9 accidentes de 
importancia, de los cuales 4 tuvieron que ser operados, s in  muertes, entre 1.750 

exploraciones. M. Halpern (91, tl ive 12 hematomas y hemorragias IF.7 n/o] ,  4 ca- 
sos de trombosis (0,5 "á) y un falso aneurisma, entre 1.000 arteriografias. C. Her- 
nández reyata que hasta 1969 tuvieron 0,5 "0 de accidentes entre 3 000 exámenes 
selectivos por cateterismo femoral, todos localizados en e l  lugar de punción fe- 
moral, por lo común trombosis y más rara vez aneurismas o hemorragias, B. L. Bo- 
lasny y D. A. Killen (2) refieren 33 lesiones arteriales [0,8 O"o] entre 3.934 métodos 
de Seldinger y que requirieron tratamiento quirúrgico. E. Burihan y colabora- 



dores [31 reconocen 22 accidentes (6 "a] entre 341 exploraciones. L. P. 30irtre 

y colaboradores [53 en 1970 aportan E) complicaciones entre 'F ,600 exploraciones 
según Seldinger en los dos y rnedlo ult imos años de experiencia. 

Más recientemente, en 1971, J. C. Salvidea y G. E. Diaz ( 1 7 )  y Kerdiles, Sig. 
nargout y Logeais [ t i )  se han ocupado de los accidentes neurologicos consecuti- 
vos al cateterisrno diagnbstica. Este tipo de cornplicac~ones adquiere caracteres 
graves por las secue l~s  que produce, en especial cuando la exploración se ha 
realizado a través de 13 arteria axilar que, perforada, provoca lesiones nerviosas 
troncuiares por su hemorragia. Estos ulthrnos autores citan a Roy, quien reuniendo 
999 observaciones correspondientes a siete autores halla 72 accidentes graves 
[7,2 O+,) (Tabla I]. 

Para terminar con las cifras y destacar l a  seriedad de este problema, citemos 
a d. M. Gormier y P. Lagneeu, quienes en su valiosa contribución de noviembre 

de 1972 aportan 69 observaciones registradas en su Centro de Cirugía Vascular. 

TABLA 1 

Tratadas quirúrgicamente mostraron 99 Injurias vasculares, todas de oaracter 
grave. Píchos autores citan las cifras recogidas en el Congreso Francés de Ciru- 
gía de 1966: 8 muertes y 64 complicaciones graves entre 5.387 exploraciones 
arteriales. 

¿Cuáles con las lesiones que estos cateterismos pueden provocar? 
A. M. R a s a  y M. Bianchi [14) las dividen en dos grupos: complicaciones is- 

quemiantes. que cornprenderian las oclusiones 1 )  por espasmo, 21 por cornpre- 
sibn extrínseca prolongada. 33 por trombosis, 4) por ernbolia, 51 por injuria pa- 

rietal, 6) por aneurisma disecante y 71 por dehiscencia de la intima; y complica- 

ciones nQ isquerniantes, que incluirian 81 hematomas, 91 falsos aneurisrnas, 10) 
hemorragia masiva, 11 3 perforacibn, 121 fístula arteriovenosa y 13) rotura de la 

aguja o del catéter (Tabla 11). 
Cormier y dagneau describen las lesiones siguientes: $ 1  hematomas en el 

lugar de punción, 2) hematomas por perforacion a distancia, 31 falsos aneurismas, 
43 obliteraciones agudas periféricas, recientes y antiguas, y destacando a su vez 
el que l a  trombosis aguda se instale sohre una arteria sana o patológica, inclu- 
yendo en este grupo las embolias; siguen. 51 las disecciones arteriales, 6) las 



estenosis extrínsecas, 7)  las fístulas arteriovenosas y 8) 10s accidentes sépticos. 
Entre sus 69 observaciones han tenido una embolia hepática y un infarto intestinal. 

Para Cormier y Cagneau las lesiones más frecuentes son los hernatomas en 

el lugar de la punción ( 1 7  observaciones), los falsos aneurismas ( E  observacio- 

nes]. las obliteraciones arteriales agudas /53 cases, vistos precosrnente 25 y 
tardíamente, a partir del mes, 281 y por Ultimo las disecciones que se presentan 
en los cateterisrnos de arterias ateromatosas. En las trombosis agudas recientes 
sobre arteria sana, comentan cuatro casos con arteria aparentemente no lesionada 
producidas en sujetos jóvenes con arteria de pequeño calibre, interpretando que 
la trombosis puede originarse por espasmo o por causa mecánica. cateter que 

pasa a friccíbn, provocando estasis, o a veces por compresion exagerada en el 
triángulo de Scarpa. En la trombosis aguda sobre arterias patológicas invocan el 
descenso de la presión sistemica, la disminución del flujo periferico por dismi- 

TABLA II 

Cateterismo diagn6stlco 
-- -- . .- 

Complicaciones 

Espasmos 
lsquamlantes . . . . . . . . . / Tmrnbdais 

Aneurisma disecante ) Hematoma [compresión extrinneeal 

Hematoma 

Hernorrágicas . . 
Hemorragia masiva 

No isquemiantes 
C 

Perforacidn a disfaicia 

I Fístula arteriovenosn 

NO hemorrágicar ) Rotura de aguja o c a l t e r  

1 Iinfecci6n 

nución de la luz vascular (por dlseccion arterial, por hematoma compresive o 

por compresldn manual). Respecto a la diseccian arterial hallan que la acción del 
cateter provoca la disecci6n de una placa o la disección localizada de una íntima 
patológica: la sonda puede segulr sin volver a penetrar en l a  luz vascular, trans- 
curriendo por debajo de la intima o de la adventicia, efectuando una extensa di- 
sección. Seiialan la gravedad de los accidentes sépticos. los más temibles y los 
mas difíciles de tratar. 

Salvidea y Díaz, cltados ya más arriba, no participan de la afirmación de que 
estos accidentes ocurren mas a menudo en los arteriosclerosos. Repasan otras 
causas, como el calibre de los catkteres, el tiempo de permanencia del cateter 
en el árbol arterial. la adhesividad plaquetaria en la superficie externa del mismo. 

Dichos autores relacionan la trombosis Con e! espasmo arterial, fijando un tiempo 



máximo de diez minutos de permanencia de7 catéter cuando el espasmo se ha 
hecho patente. Sostienen que Tos accidentes se presentan en sujetos jóvenes, 
que son Tos que tienen mayor reactividad vasculnr, mientras que los arteriosclero- 
cos toleran bien el Seldinger. 

Para Kerdiles y colaboradores la edad y el estado de l a  pared arteria1 carecen 
de irnportancra, pues han tenido accidentes tanto en jóvenes come en ancianos 
ateromatosos. Atribuyen las complicaciones del cateterismo a defectos técnicos: 
punciones iterativas, manipulaciones diversas, cateterismos prolongados. Son los 

acateterisrnos difíciles.. 
Fogarty (71. comentando los 10 accidentes que tuva por cateterismo femoral 

encuentra 5 por pequeha disección de la int ima que al determinar un colqajo val- 
vular provoco la trombosis. En este grupo solo uno de ellos era arterioscleñoso 
y los signos isquémicos se presentaron tardiamente y eran de discreta intensidad. 
r- - 

TABLA 111 

Caso Cateterismo Complicación Tratamiento Evolución 
- 

1 Humeral TrombosTs Trornbectamia Recuperación del pulso 
- -- - -  

2 Humeral Trombosis Trombectornia Recuperación de t pulso 
- -  - .- 

3 Femoral Trombosis Trornbectomia Rcciiperación del pulso 

4 Femoral 
Trombosis 
Paraplejia Trom'bectornia Amputación 

. - - -- - - - -- 

5 Femoral Trombosis En estudlo 
-- - 

Hemorragia 
6 Femoral Hematoma Trritamiento médico Buena sin pulso 

Trombosis 

Femoral 
Hematoma 
Trombosis 

Tratamiento médico Ruena sin pulso 
- - --- - . - 

8 Femoral Trombosis Trombectomía Recuperacíón del pulso 

Resumiendo las opiniones, observamos que hay manifiesta discrepancia entre 
tos autores. Para unos el cateterismo en arteriosclerosos es bien tolerado, si- 

guiendose de p o ~ ? ~  accidentes; en cambio, los hallan con mayor frecuencia en 
jóvenes con arterias perliieñias y sanas. Aquellos autores que sefialan los acciden- 

tes mas graves en los arteriosclerosos llegan, como Comier y Oagneau y, entre 
nosotros, Siano y QuirOs [19) ,  a proscribir el método de Seldinger y a aconsejar la 
aortografía percutánea directa. 

Nuestra modesta experiencia no nos autoriza a manifestarnos, pem tiene 

cierta significacibn el que de las 8 obseñvaciones sálo 2 correspondan a arterias- 



clerosos. siendo las restantes cuatro niños y dos pacientes de 18 y 32 aRos con 
arterias sanas. 

Junto a esro merece insistirse sobre. las ~cate ter ismos dificiles.. Hay que 

sefiaTar la necesidad de extremar Ids precauciones tócnicas, piiesto q ~ i e  la ex- 
periencia acumulada nos ha enseñado a prevenir la mayor parte de estos acciden- 

tes y alast but not leastn puntualizar las tndicaciones correctas del cateterismo 
diagnóstico con objeto de evitar las exploraciones abusivas. 

Respecto e l  tratamiento de estos accidentes, nunca se insist irá lo  suficiente 
sobre la p ro f i l ~x i s ,  cumpliendo a1 máximo las exigencias tkcnicas de estas explo- 
raciones. En la mayor parte de publicaciones hallarnos observaciones de casos 
tratados con medidas conservadoras al lado de otras que han sido sometidas a 
tratamiento qliirurgico. Por desgracia, e l  tratamiento rnkdico sOlo posterga los 
acontecimientos, haciendo que los pacientes lleguen tardíamente a la cirugía, di- 
ficultando La restauración. Asi. de 69 observaciones de Cotmier y Lagneau la mitad 
llegaron fuera del momento agudo del accidente. De nuestras 8 observaciones. 
3 fueron reconocidas en etapa tardia. De aqul el principio que debe establecerse, 
respetarse y difundirse: Ante la ausencia de pulso despuis de un cateterisrno, sea 

cual fuere el cuadro clínico, e'l paciente debe ser entregado a un medio quirurgico. 
Es tal la bondad de este principro que la inayoria de autores defienden la cirugía 
precoz. destacindola como índicacion imperativa -para Ia reparacibn inmediata. 

La conducta quirurgica dependerá del tipo de leslbn. Sutura simple, resección 
mas sutura, angioplastia venosa, trornbectomía simple, trornbectomía m8s fijación 
de la intima, operaciones restauradoras en los falsos ancurisrnas. 

Cormier y Lagneala usan por lo  común arteriotomía transversal y suturan con 
puntos separados. Cuando sospechan una fractura de la intima emplean la arterio- 

m tornía longitudinal. cerrándola con un parche de safena interna. 
Nos quedamos con estas breves consideraciones técnicas, dado que próxi- 

mamente nos ocuparemos de ellas con detalle. 
Pasamos a resumir nuestra casuística. 
Debemos señalar antes que sobre 117 cateterismos arteriales realizados en 

estos dos ií l t imos años hemos tenido que lamentar 4 accidentes (3,41 %] que 
pasaremos a relatar. A le l los  se suman otras 4 observaciones de cateterismos 

efectuados en otros ambientes. 

Observación 1: PoIicltnico R. Finochietto. Yar6n de 63 años de edad. Muy obeso. 
Ingresa con iin cuadro abdominal agudo de dudoso diagnóstico. Se piensa en un aneurls- 
mñ de aorta fisurado. Seldinger por vio hiimeral. que fracasa. A l  retirar el catéter la 
arteria no late. Arteriotornia. extrayendo un trombo; sutura y recuperación. A la media 
hora desaparece de nuevo el  Fatldo. Reoperación. Nueva trombozis proximal y distal; 
trombos de 2 y 3 cm.. respectivamente. Trombectomia. Recuperacfon definitiva. 

Obsetvación 11: Policlinico R. Firiochlet?~. Varón de 52 años de edad. Díaqn6stica: 
arterioesclerosis obliterante bilateral y aneurisma de aorta abdominal. Antecedentes de 
infarto de rniocardio reciente. Como ingresa con fenámenos dolorosos lwmbares atribui- 
b l e ~  al aneurisma, se programa injerte axilofemoral bilateral más Ligadura dicta1 del 
aneurisma. Para averiguar las condiciones de la bifurcación femoral se practica Seldinger 



v ia  humeral. Cateterismo prolongado. Al finalizar, frialdad, paltdez, dolor e impotencia. 
Antiespasmúdicos, vasodilatadores. bloqueos del ganglio estrellado. que fracasan. Dos 
horas después se procede a exploracidn quirurglca. extrayendo dos trornbos proximales 
de 3 cm. Recu~eraeián total 

Observación 111: P~licl lnico R. Flnochietto. Niño de 7 años de edad. con hemiparesla 
derecha, parestesias. cefaleas, mareos Neurnoencefalografia dudosa. E l  electroencefato- 

grama muestra lesión temporal Izquierda. Arteriografía carotídea: carótida interna filiforme. 
El  Servicio de NeuroIogia pide examen de todas las ramas del cayado a6rtico. E l  16-X-71 
se practica Seldinger por arteria fernoral derecha. Retirado e l  cateter no existe pulso y el 

miembro aparece frío y pálido. Tratamiento medico, sin resultado. A la  hora y qulnce m1- 
nutas se declde exploracion quirúrgica: femoral común sin latido y vacía: arterIotomia. 

obteniendo con Iti sonda de Fogarty un trombo de 3 cm. de largo que proviene del Brbol 
iliaca. Buen flujo proximal y distal. Ciitura. Fuerte espasmo que cede con papaverina local. 

Recuperación total. 

Observación IV: Pollclinica Finochietto. Mujer de 32 años de edad Paraparesia de 

seis meses de evolución, con presunción de esclerosis en placas. esclerosis lateral amio- 
t r~ f i ca  o angioma medular. En una clínica privada se efectúa un cateterismo diagnóstico 
muy prolongado por vía fernoral derecha y luego por la izquierda, sogUn refiere la pa- 

ciente Al termino del examen #no slente las piernas.. Hay un informe rnedico que corro- . 
Lora la ausencia de pulso en miembro inferior Izquierdo. Señala paraplejía y retención 
urinaria. Fue sometida a tratamiento mtfdica durante 24 horas, decidiendo luego explorar- 
la. Hallan trombosis de la vena y arteria femorales. Le practican trombectomia. sin lograr 
reflujo de la a r t e r l ~  fernoral superficial y s i  sólo de la profunda, 

Vernos a la enferma a las 72 horas de Is angiografía. Pie en varo equino. pierna fria 
con manchas equlmbt1cas y flicdenas en pie y pierna, pantorrilla a tensifin, impotencia 
funcional. Ausencia de todos los pulsos en el miembro inferior izquierdo. Evidentemente 
se trata de un miembro no viable. con grave compromiso generar. testimoniado por taqui- 
cardla, hipotensión. ollgurta. etc. Se practica amputacián de muslo, hallando arteria y vena 
popliteac totalmente trornbosadas. No se recupera. Sopor, oliguria. Fallece a las 48 horas 

con paro cardíaco. 

Observacibn V: Clínica Finochietto. Ingresa e l  2-IX-71 un niño de 14 anos de edad. 
Tres meses atrás,  herida con decqarro en tercio med1o del brazo derecho. Atendido en 
una ciudad del interior, le operan y le practican un cateterismo de arteria fernoral derecha 
con fines diagnbsticos (j'i). Acude por graves secuelas neuraldgicas en el miembro su- 
perior y llgern claudicación en el inferior a los 500 m .  que no le  obliga a detenerse. 

Buenas masas musculares, excelente trofismo, ausencia de pulsos en la totalidad del 
miembro correspondiente al Seldinger. Este muchacho, en la actualidad bien desarrollado, 
esta terminando de completar su plan terapéutico de las secuelas nerviosas [Dr. E. Zan- 

colli) y posteriormente se le practicar8 estudio angiogrifico para obrar en consecuencia. 

Obsetvacidn VI: Hospital Naval. Mujer de 78 años de edad. Consulta por epigas- 
traigias, soplo vascular en epigastrio y radialogia convencional negativa. Arteriografía de 
tronco cellaco por via femural derecha, seguida de hemorragia y hematoma importarite. 
tratadns con medidas conservadoras. A los tres días se queja de parestesias en el 
miembro fnferior correspondiente, donde no se aprecian pulsos ni oscllacionec. Se con- 

n n ~ a  con tratamiento rn8dico. 



Al año ce tienen noticlas indirectas que indican que l a  enferma no acusa molestias 
subjrtiilas aunque sigrie sin pulsos. Estj casad:, y en qiiinto mes de embarazo. 

0Sser7:ación VI!: Pnliclinico Flnochlet:~. Piiiio de 12 años de edad. Sindrome dc 

Cushíng. Ingresa el 3-Vi-68. Un mes r,ii:cs, arteriografía visceral por cateterismo de la 
arteria femoral izquierda. Sc: IR prar:ttcn suprarrtlir,n!cctomía total bilateral por hiperplasia 
adrcnaT. 

En el estado actiral sc la dcscubre ausencia total de pulsos y oscilaciones en el 
rniiembro donde se pr~ct ic0 el catelcrfsmo dingnóstico. Un sucinto informe dice que sc 

produjo hematoma en cl I ~ i g i r  da ptinci6n. nbservanclo horas después l a  disminución dc 
los pulsos pedrn y tibia! posterior con erif,.iamirnto dcl rniarnbro. Tratamiento médico. 
A l  c"i: siguiente rontinila sln vnriact6n. ol,s~rvando e l  pulso femoral igualmente dismi- 
P L I ~ ~ .  Siguen Con las med~dac conservadoras, restandole importancia 31 accidente, según 

dicen, 
El postoperatorio de l a  suprarrennlcctomíri bilateral fue normal. Interrogado antes 

y vi~i lado después, el  niño sólo se queja de un ligero cansancio a la marcha prolongada. 
Sigiie controlado por el  Consultorio Cxterno. 

Observacldn YSII: Ho~pita: Naval Buenos Aires. Niña de 12 años de edad. Por mal- 
foriiiacihln vacculn de l a  fosa posterior, el equipo neuroquirúrgico le practica el 31-V-67 
Lin Seldinger por via fernoral Finalirado el cateterisrno aparecen signos de isqiremla, 
frialrlnrl, p;~!~dez. aiicencisi de p~ilsos. Tratamiento medrco*. sin resultado. Se ciecide operar 
a las 70 horls del accidente. 

Exploracifin nliofemnrnl par vía extraperitoneal. Las arterias iliaca extcrna y femoralss 
carecen de laiido, hnciendolo bien la iliaca común Arteriotornia sobre la iliaca externa, 
extray$ndosc d ~ s  cn,ígiiCos de ijn centin-rerro del lado proxirnal y varios pequeños coágu- 

los del dista1 No se aprecia lesion endotelial. Sutura. Recuperaciiin de los pulsos. que 

persista en la revisión perihdica que efectuarnos. 

COMENTARIOS 

Nuestra estadistica, aunque  bien modesta, ratifica los conceptos arriba ex- 
presados y que preconizan la exploración inmediata y la reparacibn del vaso. De 
los 8 pacientes. los 4 operados de forma precoz curaron con restauración del 
arbol arterial: la operada tardíamente falleciá con el tipico cuadro de la somato- 

hisis de Winninger, a pesar de la amputación. Los 3 restantes no se operaron. pre- 
sentando una ebstrucción clínica a nivel del tronco iliofemoral. De ellos, uno sufre 
una ligera claudicac~on y los otros dos la sobrellevan aparentemente sin secuelas. 

En cuanto al niho que sOlo tiene 12 anos. habrfi que seguir su evoluci6n lejana para 

definirse de modo definitivo. 

RESUMEN 

No cabe duda del avance oue ha representada el  cateterismo diagn6stico en 
angiografía, pero tampoco la hay de que ha provocado l a  aparición de una serie 
de accidentes importantes cuya gravedad puede alcanzar tal  magnitud que culmine 
con la perdida del miembro e incluso de la vida del paciente. Estos accidentes 



constituyen un problema con el que deben enfrentarse los hospitaFes donde se 

efectúen estas exploraciones. 
Se pasa revista estadística, se enumeran las distintas lesiones y se hacen 

consideraciones sobre el tratamiento, desde ei profiláctico al curativo, destacando 
el enorme valor de la cirugía precoz en estos casos; formulando el principio de 
que ante la  ausencia de pulso después de un catetetisrno, sea cual fuere e l  cuadro 
clinico, e l  paciente debe ser entregado a un medio quirúrgico. Se acompaña el 
resumen de 8 observaciones. de las cuales 3 fueron reconocidas tardiamente. En 
los dos últ imos afios. entre 117 cateterismoc los autores han sufrido 4 acciden- 
res (3.41 DJol. 

SUMMARX 

The increasing use of catheter angiography for the diagnosis of arteria! di- 
seases deserves a crit ica! and statistical analysis of the major hazards raised by 
the rnethod, ieading sometimes to  amputation of one l imb and even t o  death. The 
complications encountered i n  the course of 1 17 catheter arteriograms (3,41 O/" 5f 

accidents] are described. Preventive measures are reported and immediate sur- 
gical treatment 1s recommended. Eight demonstrative cases are presented. 
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