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Introduccion

El uso del cateterismo cardiaco para el diagnéstico de las coronariopatias
y anormalidades valvulares cardiacas es, hoy en dia, una técnica habitual en
los centros hospitalarios. La INCIDENCIA DE COMPLICACIONES ARTERIALES —de dis-
tinta gravedad por la utilizacién de esta técnica— varia, en la literatura, desde
un 0,3 % para Ross a un 28 % para Brener, encontrandose un gran abanico
intermedio de porcentajes, dependiendo de los autores consultados: 1,44 %
para Adams; 1.8 % para Rich; 3,6 % para Baunwald; 8 % para Jacobsson;
16 % para Armstrong; 24 % para Machleder. Alguna de estas complicaciones,
aunque raramente pueden llegar a ser tan GRAVES, requieren la amputacion
del miembro (Erison; Machleder).

En este trabajo presentamos nuestra experiencia adquirida en el TRATA-
MIENTO DE 21 COMPLICACIONES ARTERIALES, durante el periodo de mayo de 1977
a mayo de 1982. Los resultados se presentan en el cuadro III y son estudiados
en funcioén de diversos FACTORES DE RIESGO, como son la EDAD, TIPO DE CATETER,
N.® DE CATETERES; TIEMPO empleado en el cateterismo, via empleada y EXPERIEN-
CIA DEL EXPLORADOR.

Se hace especial hincapié en el tratamiento precoz y las posibles repercu-
cusiones tardias de estas lesiones yatrogénicas cuando no son diagnosticadas
y/o corregidas precozmente.

Material y métodos

Desde mayo de 1977 a mayo de 1982 se han realizado en nuestro Centro
1.133 cateterismos cardiacos, de los cuales 1.037 fueron en adultos y 96 en
nifios (hasta 14 afos). Las coMPLICACIONES encontradas en cada uno de estos
grupos segun la via utilizada se exponen en el cuadro I.
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*** Jefe de Seccidn.
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CUADRO I

TRAUMATISMOS ARTERIALES IATROGENICOS CONSECUTIVOS
A CATETERISMOS CARDIACOS

&
T { BRAQUIALES . . . . . . . . . . 16/39% (4,04%)
(1.037) FEMORALES . . . . . . . . . . 1/641 (0,15%)
NIROS AXILAR . . o o o o o oo 29 (222%)

(hasta 14 anos)
(96) FEMORAL . . . . . . . . . . . 2/87 (229%)

La crLinica presentada consistio en una hemorragia, 15 isquemias agudas
y 6 subclinicas, acompafniadas SIEMPRE de AUSENCIA DE pulso distal y FRIALDAD
de la extremidad afecta.

El NUMERO de catéteres usados en la exploracion asi como el TIEMPO emr-
pleado incrementaron el riesgo de complicaciones arteriales, aunque de forma
no significativa.

Hemos valorado, asimisino, el tiempo transcurrido desde que ocurre la
lesién arterial hasta que se instaura el tratamiento médico o quirturgico, asi
como la evolucion a largo plazo (desde 1 a 3,5 anos, con un promedio de
2,5 anos), mediante la exploracién del pulso, medidas de presiéon arterial en
ambos brazos y valoracién del flujo arterial por el velocimetro Doppler.

Cuando se realiza arteriotomia, ésta es transversa, por via femoral y se
utiliza la técnica de Seldinger. Los catéteres utilizados fueron de material sin-
tético de polietileno. En todos los estudios se utiliza sistematicamente la im-
pregnacion del catéter en un suero heparinizado, asi como la heparinizaciéon
local, y no se emplea la sonda balén de Fogarty de forma rutinaria.

Resultados

En el cuadro II se expresa la edad, lugar de lesion, tiempo de evolucion,
clinica y tratamiento de las complicaciones arteriales derivadas de los cate-
terismos cardiacos. En 11 pacientes el tratamiento se realizé dentro de las
primeras 24 horas, de ellos, 4 recibieron tratamiento médico (n.os 1, 10, 14, 15)
a base de vasodilatadores, expansores de plasma, etc., evolucionando favora-
blemente (recuperaron pulso distal y mejoraron la onda Doppler), excepto
el n.° 14, que quedé con una secuela isquémica. A los 7 restantes, se les prac-
tico intervencién quirtrgica inmediata, asi a los n.*s 2 y 9 trombectomia, recu-
perando pulso radial y no presentando secuelas en posteriores revisiones; el
n.” 11 es un nifo que presenté hemorragia femoral solucionada con sutura de
la arteria, recuperando pulsos distales y sin que en los controles posteriores
se evidenciaran secuelas; los n.>s 13, 20 y 21 son nifos de corta edad a los que
se les ligd la arteria durante el cateterismo, de forma electiva, no presentando
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clinica posterior de isquemia; sin embargo, el n.* 12 (mujer de 59 afios) a
pesar de multiples intervenciones (trombectomias, «By-Pass» de vena safena
y luego P.T.F.E.) terminé en amputacién del 4.° dedo de la mano, y a quien

CUADRO 11
DATOS CLINICOS EVOLUTIVOS

No Edad  Sexo d i‘ ';f;;n ds ];t:gf‘f{i s Clinica Tratamiento
1 13 A" Braquial Inmediato  Isq. aguda Médico
2 55 H Braquial Inmediato  Isq. aguda Quirargico
3 72 H Braquial 5.° dia Isq. aguda Médico
4 30 H Braquial 1.** dia Isqg. aguda Quirargico
5 64 \' Braquial — Subclinico No tratado
6 64 H Braquial —_ Subclinico No tratado
7 58 A" Braquial —_ Subclinico No tratado
8 42 H Braquial — Subclinico No tratado
9 50 H Bragquial Inmediato  Isq. aguda Quirtrgico
10 34 v Braguial Inmediato  Isq. aguda Médico
11 2 v Femoral Inmediato  Hemorragia Quirtargico
12 59 H Braguial Inmediato  Isq. aguda Quirurgico
13 1 dia H Femoral Inmediato  Isq. aguda Quirargico (ligado)
14 40 H Braquial Inmediato  Isq. aguda Médico
15 58 v Braquial Inmediato  Isq. aguda Médico
16 47 H Braquial 48 horas Isq. aguda Quirurgico
17 70 \Y Femoral 15 dias Isq. aguda Meédico
18 40 H Braquial 6 dias Isq. aguda Médico
19 61 v Braquial 3 dias Isqg. aguda Quirdrgico
20 1 mes A" Axilar Inmediato  Subclinico Quirargico (ligado)
21 1 mes H Axilar Inmediato Subclinico Quirargico (ligado)

durante la exploraciéon quirtrgica se objetivaron multiples desgarros de la
intima en el sector subclavio-axilar.

En 6 pacientes el tratamiento se realizé después de haber pasado mas de
24 horas del accidente. De ellos, los 3 que recibieron tratamiento médico evo-
lucionaron desfavorablemente e incluso uno (n.” 17) terminé en amputacién
del muslo (se trataba de un paciente de 70 afios en el que el cateterismo por
via femoral agravé una isquemia subyacente). Los 4 restantes fueron someti-
dos a intervencién quirturgica (n.°s 4, 16, 19) recuperando en todos los casos
el pulso radial e igualandose las presiones arteriales en ambos brazos.

Del grupo de pacientes que no recibié ningin tipo de tratamiento (n.°s 5,
6, 7, 8) todos presentaban en las revisiones posteriores, secuelas isquémicas,
atrofia muscular, disminucién de fuerza y, como ejemplo descriptivo, una
paciente (n.° 8) refiere no poder ordenar.
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Discusién
El cateterismo cardiaco es hoy dia una técnica habitual en los centros hos-

pitalarios. Las complicaciones derivadas de la utilizacién de esta técnica va-
rian enormemente, como hemos visto antes. Nuestros resultados se pueden
inscribir dentro del grupo de porcentajes de pocas complicaciones (cuadro I).
El 22,2 % obtenido para la via axilar, aunque en un principio parece un por-

CUADRO III

TRAUMATISMOS ARTERIALES SECUNDARIOS
A CATETERISMOS CARDIACOS
Resultados en funcién del tiempo y del tipo de tratamiento

Tratamiento Bueno Malo
INMEDIATO
(< 24 horas) 3 1
MEDICO
(&) TARDIO
(> 24 horas) — 3
INMEDIATO
(< 24 horas) 6* 1
QUIRURGICO
(10) TARDIO
(> 24 horas) 3 =
NINGUNO
(4) — +

* Incluye 3 ligaduras.

centaje muy elevado, analizindolo mas profundamente y comparandolo con
los resultados obtenidos por otros autores para nifios que, como en este caso,
son de corta edad (1 mes y 1 afio, a los que fue preciso ligarles la arteria axilar
electivamente para realizar el cateterismo, por el pequeno calibre de la arte-
ria), nos encontramos con un 23 % segin Freed y un 35 % para Materson;
por otro lado Simovith, Freed y Smith, indican que las INCIDENCIAS DE COMPLI-
CACIONES ARTERIALES POSTCATETERISMO CARDIACO SON INVERSAMENTE PROPORCIONA-
LES A LA EDAD.

Las posibles cAausas que pueden desembocar en una complicacién arterial
postcateterismo cardiaco son multiples; asi, para Brewer la presencia de un
«flap» de intima y la estenosis de la arteriotomia eran las anormalidades mas
comunes que daban origen a trombosis tempranas. Para Armstrong tiene es-
pecial importancia el tamafio de la arteriotomia. El lugar de entrada puede
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ser una importante drea de formacién del trombo (Alper; Yellin; Rivera). No
obstante, el uso de CATETERES INTRALUMINALES guarda estrecha relaciéon con la
incidencia de trombosis arterial (Formanek), encontrandose presencia de
trombos sobre la superficie del catéter durante una gran mayoria de proce-
dimientos angiograficos, segun pusieron en evidencia William; Baker; For-
manek. Habiendo sido demostrada la TROMBOGENESIS de la superficie de estos
catéteres angiograficos por exahustivos estudios, como han sido la acumula-
ciéon de células rojas, plaquetas o fibrinégeno marcado sobre el catéter, por
contacto con la sangre (Scholssman); el analisis gravimétrico de formacion
de coagulos en la superficie del catéter (Frech; Durst); la correlacion de pro-
piedades de la textura de la superficie de los catéteres con esta trombogeni-
cidad (Nachnam; Anderson), el estudio con electromicroscopio (Nachnam;
Bourassa), tltimamente las medidas por radioinmunoensayo de los niveles de
fibrinopéptido A, en la sangre después de la introduccion de un catéter angio-
grafico (Nossez; Gerrits; Buoznki).

Ross, Formanek, Sielgelman y Jacobsson dan especial importancia al dia-
metro y longitud de los catéteres, en relacién con el incremento de trombo-
embolismo. En un estudio reciente, Wilner sugiere que los catéteres de polie-
tileno son los de menor indice de trombogenicidad.

Otro parametro a tener presente es el NUMERO DE CATETERES cambiados du-
rante el estudio angiografico, asi como el TIEMPO empleado, mas de 4 horas
(Armstrong; Nicholas; Ross; Formanek; Siegelman; Jacobson), son factores
importantes que incrementan el riesgo de trombosis. Sin embargo, la impreg-
nacién con suero heparinizado de los catéteres reduce las posibilidades de
formacién de trombos (Nejad; Formanek), asi como la heparinizacién siste-
matica al comienzo del estudio (Nicholas; Freed), lo que fue puesto de mani-
fiesto, asimismo, en nuestro trabajo.

También tienen riesgo incrementado los pacientes de EDAD avanzada y con
difusa arteriosclerosis (Ross), como ocurrié con el paciente n.® 17 de nuestro
grupo, de 70 afios de edad, donde el cateterismo por via femoral agravo una
isquemia subyacente, por lesiones A.T.E. del sector iliofemoro-popliteo, siendo
necesaria la amputaciéon ante la progresién y gravedad de la isquemia y la
falta de respuesta al tratamiento instaurado.

En un amplio estudio cooperativo realizado por Adams, donde participn
173 hospitales, incluyendo 46.904 cateterismos, da especial importancia al
NUMERO DE EXAMENES POR ANO, concluyendo que los centros con menos de
100 cateterismos cardiacos por afio, aumentaban por 8 las complicaciones,
comparando con los que realizaban mas de 400 por afio. En nuestro Centro,
el numero de estas exploraciones realizadas por afio supera las 200 (cuadro IV).
De aquel mismo estudio se obtiene que la trombosis arterial es mas frecuente
cuando se realiza por via braquial que femoral (1,67 %: 1,19 % respectiva-
‘mente) coincidiendo con nosotros, aunque las diferencias de porcentajes entre
las dos vias es mas amplia en nuestro trabajo, siendo minimo para la via
femoral 0,15 %, mientras que para la via braquial es de 4,04 %.
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CUADRO 1V

N.: DE CATETERISMOS POR ANO EN RELACION
AL N DE COMPLICACIONES
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Un factor importante a destacar, es que el 76,19 % (16 de 21) de las com-
plicaciones se producen en los dos primeros anos de comenzar a realizar la
técnica de cateterismo cardiaco (cuadro 1V). En el estudio de Adams, se da
como factor que incrementa el riesgo de complicaciones la experiencia del que
realiza la técnica del cateterismo cardiaco y los centros que imparten ense-
fnanza, como el nuestro.

En el p1agNostico hay que recordar que la rica circulacién colateral que
existe alrededor de la articulacion del codo permite, aunque haya una oclu-
sion completa de la arteria braquial, una razonable buena tolerancia y, por
lo tanto, dificulta la localizacién de la posible isquemia postcateterizacion
cardiaca. La oclusién completa de la arteria braquial, por debajo de la salida
de la humeral profunda, puede estar asociada a un pulso radial normal
(Fuzzed) y, obviamente, puede llevar a un falso diagnéstico si sélo nos con-
formamos con la clinica y exploraciéon del pulso. Esto puede hacer que el
paciente presente a la larga una claudicacién y disminucién de fuerza en el
brazo afecto (Estevan) que, incluso, puede repercutir en el desarrollo de su
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actividad laboral. Sin embargo, las trombosis de las arterias de los miembros
inferiores, secundarias a un cateterismo cardiaco por via femoral, suelen
debutar generalmente como un cuadro de isquemia aguda, por no presentar
las extremidades inferiores a nivel de femoral comun esa rica circulacion
colaterdl que permite compensar el cuadro isquémico, pudiendo exceptuarse
los nifios de corta edad (Estevan; Smith). Un factor a tener presente es el
posible espasmo arterial postcateterismo cardiaco, que nos puede llevar a un
diagnédstico erréneo en los primeros momentos; pero si después de pasadas
unas pocas horas (Snaker; Thompson) el pulso no es palpable, se puede confir-
mar la instauracion de una trombosis: White la pauta en 3 horas; Manfield opi-
na que si después de 8 horas de practicado el cateterismo no se aprecian pulsos
distales la trombosis del sector es segura; Freed amplia este tiempo a 48 horas.

Para Mozersky la evaluaciéon de la posible lesion vascular de una extre-
midad sélo por el pulso es un inadecuado método de examen, y esto puede
ser especialmente verdad en nifios. Skinner y Strandness han demostrado el
papel del ejercicio como prueba de diagnéstico en los pacientes que tengan
una trombosis arterial. Yao ha indicado que las medidas de presion sistdlica
en tobillo, usando el velocimetro DOPPLER, es una medicién extremadamente
efectiva para la deteccién de una oclusién arterial. Bloom da especial impor-
tancia al ejercicio y la presién en tobillo.

La utilizaciéon del velocimetro Doppler es uno de los métodos mas impor-
tantes no invasivos para el diagnéstico de una posible trombosis arterial
postcateterizacion cardiaca. Barnes monotoriza a sus pacientes con el veloci-
metro Doppler de forma prospectiva y entre un grupo de 100 cateterismos
descubre una incidencia de lesiones del 17 %, aunque, de éstas, 2/3 partes no
presentaban clinica isquémica. Este mismo autor nota una ausencia signifi-
cativa en lesiones de la arteria braquial, entre pacientes con una diferencia
de gradiente de presién brazo-brazo de menos de 50 mm de mercurio,, sin que
desarrollen la subsecuente claudicacion.

En nuestro estudio hemos dado especial importancia a la utilizacién del
Doppler como método de valoracidn en las revisiones posteriores que se reali-
zaron en los enfermos,, comprobando en multiples ocasiones que en enfermos
que no presentaban clinica la onda Doppler estaba, sin embargo, alterada,
existiendo en general significativos gradientes femorales.

En los NINOs tiene especial importancia las posibles SECUELAS que se pue-
den derivar de las lesiones arteriales postcateterismo cardiaco, ya que se en-
cuentran en pleno desarrollo corporal (Estevan, Pataro) y, si no son diag-
nosticadas, pueden acarrear graves consecuencias en el desarrollo tréfico y
funcional de las extremidades. En los adultos pueden dar lugar a secuelas
de isquemia a medio y largo plazo, que incluso les pueden invalidar para el
desarrollo de su trabajo habitual. Freed, en una serie de 161 nifios a los que
se les practicé cateterismo cardiaco, no encuentra complicaciones en los
84 nifios en edad superior a 10 afios, mientras que entre los 77 nifios restan-
tes, de edades inferiores a 10 afos, 18 (23 %) no tienen pulsos distales en la
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extremidad 4 horas después del cateterismo y 7 (9 %) requieren exploracion
quirdargica y trombectomia. Mortenson hace un estudio arteriogrifico a un
grupo de 44 nifios después de 3 anos de realizada la cateterizacién cardiaca,
comprobando que existian desde pequefias lesiones arteriales a oclusiones
completas de iliaca externa en 13 de 34 (35 %) nifios menores de 8 afios y solo
en uno de los 16 (6 %) nifios mayores de 8 afos; la oclusién completa de iliaca
externa cstd presente en 6 (18 %) de los nifios del primer grupo. Simovitch,
Freed, Smith, indican que la incidencia de trombosis postcateterismo cardiaco
es inversamente proporcional a la edad.

Basset, en un 35 % de los nifios a los que practica con anterioridad un cate-
terismo femoral, encuentra una disparidad de tamano (medidas radiolégicas)
de mas de 3 mm, respecto a la otra extremidad. Rosental, sin embargo, en un
estudio similar entre 200 ninos llega a encontrar diferencias mayores de 8§ mm
so6lo en 7 ocasiones y lo considera muy poco significativo.

En nuestro estudio, dos nifios presentaron complicaciones arteriales cuan-
do se les practicé cateterismo cardiaco por via femoral, uno de ellos (siameses)
fallecié de complicaciones innatas a sus anormalidades; el otro (n.° 11), nifio
de 2 afos, en la revision realizada a los 18 meses no presentaba acortamiento
de la extremidad.

Conclusiones

1.—La exploracién arterial previa a la realizacién del cateterismo cardiaco
es imprescindible para valorar las posibles repercusiones posteriores vy,
dentro de esta exploracién arterial, hay que resaltar la utilizacion siste-
matica del velocimetro Doppler pre y postcateterismo como método para
valorar en toda su magnitud las posibles lesiones arteriales que en una
exploraciéon normal podrian pasar desapercibidas en un primer momento,
evitando asi las posibles secuelas posteriores.

2.—Si bien los factores de riesgo influyen, la correcta utilizaciéon de la téc-
nica y la precoz deteccién de lesiones hace que el prondstico a largo plazo
sea favorable.

3.— El numero de complicaciones arteriales va disminuyendo segin la expe-
riencia del explorador va aumentando.

4. —La deteccién precoz de una lesién arterial debe ser corregida quirurgica-
mente, evitando asi posibles secuelas a largo plazo que, aunque en general
no son graves, pueden sin embargo, ser suficientes para invalidar a una
persona de edad laboral para realizar su trabajo habitual, con los con-
siguientes perjuicios de indole social, econémico, etc.
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RESUMEN

Presentan los autores 21 complicaciones arteriales consecutivos a cateterismos cardia-
cos, haciendo especial hincapié en el diagnostico precoz y tratamiento quirtrgico, como
medidas mas importantes para conseguir buenos resultados, evitando asi secuelas isqué-
micas a largo plazo.

SUMMARY

Authors’s experience on the treatment of arterial complications by cardiac catheteriza-
tion is presented. Risk factors: age, specimen of catheter, number of catheter, time of
catheterization, way employed and explorer experience, are commented on.
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