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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

Possibles ischemic injuries after arteriographies of the upper limbs (14
cases). ischemic characteristics and treatment of those lesions are analized.

Introduccion

La utilizacion de la arteria radial
como lugar idoneo para la obtencion
de muestras sanguineas y monitori-
zaciones hemodinamicas se ha po-
pularizado en los ultimos veinte arios,
siendo remarcable el bajo indice de
complicaciones que presenta (1), (2),
(3).

Dentro de estas complicaciones
caben destacar, por su importancia,
la infeccion en el lugar de puncion,
y la aparicion de falsos aneurismas
en el lugar en que esta perforada
la pared arterial (4).

El porcentaje de complicaciones
es netamente inferior al 1% (5).

Material y métodos

Nuestra experiencia se remite a
dos pacientes, que acudieron a
nuestro Servicio, en el transcurso de
los dos ultimos afos, por presentar
tumoraciones pulsétiles en borde ra-
dial de muneca, siendo en un caso
un proceso bilateral.

Como factor desencadenante des-
tacaba el antecedente de punciones
repetidas en arteria radial y, en uno
de los pacientes, la cateterizacion de
la misma para monitorizacién hemo-
dinamica.

Descripcion clinica
El primer paciente era un varén

de 57 afos, con antecedentes pato-
I6gicos de cardiopatia severa, inter-
venido quirdrgicamente de comisu-
rotomfa mitral 12 anos antes de su
ingreso, en tratamiento con anticoa-
gulantes orales, presentando una ta-
sa de protombina del 30%. La cate-
terizacion de su arteria radial se man-
tuvo durante un periodo de 5 dias.

Ingresdé en nuestro Servicio tres
meses después de haber sido da-
do de alta, presentando una tumo-
racion pulsatil en borde radial de mu-
feca derecha, que paulatinamente
ha ido aumentando de tamano, al-
canzando ahora unas dimensiones
de 3x4 cm (Fig. 1).

Por exploracion se comprobd la
ausencia de pulsatibilidad de la ma-
sa, normal funcionamiento de la ar-
teria cubital y «test» de Allen normal.
Angiogréficamente se constatd la
presencia de liquido de contraste ex-
travasado en el interior de la tumo-
racion (Fig. 2).

Con el diagnéstico de falso aneu-
risma de la arteria radial se intervino
quirdrgicamente al paciente, practi-
candose la reseccion del falso aneu-
risma y la sutura de la perforacion
arterial.

La recuperacion fue normal, sien-
do dado de alta con pulso radial pre-
sente (Fig. 3).

El segundo paciente era una mu-
jer de 80 anos de edad, que 4 dias

Angiologia - 591 O 177



J. Ortiz, N. Sanjosé, J. Oliva, X. Subirés, M. Real, J. Asamar, M. Llopis y V. Riambau

Fig. 3

antes de su ingreso en nuestro Ser-
vicio acudid a Urgencias por presen-
tar episodio de sobreinfeccion res-
piratoria y crisis asmatica, siéndole
practicadas punciones repetidas de
ambas arterias radiales para obten-
cion de gasometrias arteriales.

En el momento de su ingreso pre-
sentaba pequena tumoracion no pul-
satil en borde radial de muneca iz-
quierda y tumoracion pulsatil, dolo-
rosa, con tumefaccion cutanea, de
2x2 cm. en borde radial de mune-
ca derecha. La arteria cubital bilate-
ral era presente y el «test» de Allen
era normal en ambas manos.

Se practicé exploracion con Eco-
Doppler, que demostro la existencia
de perforacion arterial (Figs. 4, 5 y 6).

Con el diagnéstico de falso aneu-

risma de la arteria radial, se intervi-
no quirdrgicamente (Figs. 7-8), prac-
ticandose la reseccion del falso
aneurisma de arteria radial derecha,
y la sutura de la perforacion de la pa-
red arterial. La paciente sigui¢ un co-
rrecto curso postoperatorio, siendo
dada de alta con buen pulso radial.

En ambos casos y desde el mo-
mento del ingreso hasta 5 dias des-
pués de la intervencion, se instaurd
tratamiento antibidtico activo frente a
estafilococo aureus.

El informe anatomo-patolégico in-
formé de la existencia de material
trombdtico, con pared del saco
aneurismatico formada por tejido co-
nectivo, con ausencia de fibras elas-
ticas y de elementos normales de
pared vascular.

Fig. 2

Explicacion
en el texto.

Fig. 4

Comentarios y
conclusiones

— El uso de la arteria radial en
exploraciones hemodinamicas
cruentas se asocia a una baja inci-
dencia de complicaciones (1) (2) (3).

— El tratamiento de eleccién en
los casos de infeccion y presencia de
falso aneurisma de la arteria radial es
la supresién del catéter, caso de es-
tar el paciente monitorizado, la instau-
racion de tratamiento antibidtico acti-
vo frente a estafilococo aureus por via
endovenosa y la actuacion quirdrgi-
ca, resecando el falso aneurisma (6).

— La conducta expectante en el
tratamiento de los falsos aneurismas
de la arteria radial no esta justificada,
ya que conlleva un aumento de ries-
go, tanto de ruptura, como de trom-
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Fig. 7

bosis y embolizacion distal (7, 8).

— Cabe remarcar la ausencia de

complicaciones isquémicas en el tra-
tamiento quirdrgico de los falsos
aneurismas de la arteria radial, tan-

to

en los casos resueltos con exére-

sis mas reparacion de la pared arte-
rial, como en aquellos en los que
se ha practicado ligadura de la arte-
ria (9) (10) (11).
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