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RESUMEN

Se analizan las lesiones (14 casos) que pueden producirse, de tipo is-
quémico, tras la arteriografia del miembro superior, las caracteristicas de
la isquemia y el tratamiento a seguir

SUMMARY

The possibles ischaemic lesions after brachial arteriography are annaly-
zed, and their characteristics and treatment are exposed.

Introduccién

La detencion brusca del aporte san-
guineo a cualquier parte del orga-
nismo conlleva un elevado riesgo pa-
ra la viabilidad posterior de la mis-
ma. Por ello estara indicada una ac-
tuacién enérgica destinada a resol-
ver esta situacién y a intentar devol-
ver una funcionalidad al érgano afec-
to lo mas aproximada a la normali-
dad (1).

La incidencia de lesiones determi-
nantes de isquemia arterial aguda
consecutiva a exploraciones angio-
graficas en extremidad superior,
practicadas para estudio del funcio-
nalismo cardiaco, oscila segun dife-
rentes series entre un 05-2% (2) a

un 4-28% (3), usando en todas ellas
catéteres tipo Seldinger.

En nuestra serie ha sido necesa-
ria la intervencion quirdrgica recons-
tructiva en un 2,3% de las explora-
ciones angiogréficas practicadas.

Las lesiones con las que nos po-
demos encontrar son:

— Seccion completa de la pared
arterial, con afectacion de sus tres
capas.

— Lesiones laterales de la pared,
con afectacion de una o mas capas
de la misma.

— Transfixiones y dislaceraciones
con afectacion de la intima.

— Espasmos arteriales.

Estas lesiones pueden condicionar
cuadros que oscilen desde la hemo-
rragia aguda con pérdida hematica
importante, hasta la isquemia agu-
da. (En nuestros casos, nunca se ha
presentado un cuadro hemorragico
importante, debido a la actuacion in-
mediata del Servicio de Angiodiag-
nostico.)

La isquemia puede ser (4):

— Completa, presentandose la té-
trada clasica de ausencia de pulso,
palidez cutéanea, dolor y paralisis.

— Relativa, no apareciendo do-
lor ni paralisis, siendo esto muestra
de una circulacién colateral que per-
mitird mantener la viabilidad de la
extremidad, aungue con limitaciones.

En ninguno de nuestros casos he-
mos practicado arteriografia preope-
ratoria, dada la evidencia diagnosti-
ca y la indicacién urgente de repa-
racion arterial.

Material y métodos

De un total de 600 exploraciones
angiogréficas practicadas por via hu-
meral para estudio del funcionalis-
mo cardiaco en nuestro Centro, du-
rante el periodo de dos ahos
(1988-1989), ha sido necesaria la ac-
tuacion quirdrgica reparadora en 14
casos: 11 correspondian a varones
y 3 a hembras. Las edades oscila-
ban entre 40 anos (2 casos) y 64
(3 casos).
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Como patologia acompanante en-
contrabamos (grafico n® 1):

— Diabetes mellitus en 5 casos.

— Hipertensién arterial en 6 ca-
SOS.

— Patologia renal en 8 casos.

— Dislipemias en 10 casos.

— Tabaquismo en 9 casos.

Tratamiento

Se practico «by-pass» humero-
humeral con vena safena interna dis-
tal en 6 casos. En 6 casos mas se
practicé reconstruccion de la arteria
humeral, en un caso se implanto una
prétesis PTFE, y en otro caso se rea-
lizé una trombectomia humeral.

En todas las intervenciones se uti-
lizd un catéter de Fogarty para eli-
minar posibles trombos residuales.

En las intervenciones en las que
se utilizé vena safena interna, ésta
se recogid de la porcion maleolar,
a fin de preservar €l segmento su-
perior de la vena para su ulterior uti-
lizacién como protesis coronaria.

La intervencion con prétesis PTFE
se realiz6 en un paciente safenecto-
mizado.

El lapso de tiempo entre el acci-
dente isquémico y la actuacion qui-
rurgica osciléd entre 1 y 24 horas.

Discusion y resultados
~ De las seis intervenciones de «by-
pass» humero-humeral realizadas
con vena safena, 5 pacientes recu-
peraron pulsos distales con normal
funcionalidad posterior de la extre-
midad afectada. En el caso restante
fue necesaria la reintervencion a las
96 horas, practicandose trombecto-
mia humeral y tratamiento fibrinoliti-
co, con buena evolucidn posterior.
En la intervencion con protesis
PTFE, el paciente no recupero pul-
sos distales, si bien la desaparicion
del dolor y la recuperacion de colo-
racién, motilidad y funcionalismo nor-
mal de la extremidad, desaconseja-
ron la practica de nueva intervencion.
En los casos restantes, tanto de
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reconstruccion arterial como de em- Conclusiones

bolectomia, los pacientes recupera-
ron pulsos y funcionalismo normal,
reiniciando todos ellos sus activida-
des laborales habituales. El trata-
miento postoperatorio inmediato se
instauré con heparina-Ca, a dosis de
22500-30.000 u. cada 24 horas du-
rante 4 dias.

El tratamiento ambulatorio se rea-
lizd con antiagregantes plaquetarios.

— EI mayor porcentaje de com-
plicaciones se presentdé en pacien-
tes del sexo masculino, correspon-
diéndose con la mayor afectacion de
los mismos por la enfermedad coro-
naria (5) (6).

— La reseccion del segmento de
intima lesionado y la posterior re-
construccion con sutura término-
terminal se manifiesta como el trata-
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miento idoneo en casos selecciona-
dos, ya que de persistir un fragmen-
to de intima lesionado se favorece-
ria una nueva retrombosis (7).

— La intervencion quirdrgica, tan-
to de «by-pass» hiimero-humeral co-
mo de reconstruccion arterial, ofre-
ce excelentes resultados en el trata-
miento de las lesiones graves de la
arteria humeral a consecuencia de
exploraciones angiograficas practica-
das sobre la misma.

— El tratamiento con dosis mo-
deradas de heparina-Ca en el pos-
toperatorio inmediato se manifiesta
efectivo en la profilaxis de la retrom-
bosis.

— E! tratamiento antiagregante
posterior a largo plazo ha dado re-
sultados satisfactorios, no observan-
dose retrombosis en ninguno de los
pacientes operados (8) (9).
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