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Resumen

Descripcion del caso: Paciente, mujer de 56 afios de edad consulta por presentar crisis de dolor de
caracter intenso de unos cinco minutos de duracién en mano derecha, el cuadro se acompana de
frialdad y palidez en la misma y no se palpa pulso radial. Se realiz6 cateterismo cardiaco a través de
acceso radial en el dia anterior. Como antecedentes personales, la paciente presenta alergia a las
sulfamidas. No habitos toxicos. Respecto a los factores de riesgo cardiovascular presenta
hipertension, dislipemia y diabetes mellitus tipo 1. Cardiopatia isquémica crdénica y angioplastia
primaria percutéanea con stent vasoactivo. No presenta otros antecedentes médicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presenta buen estado general, consciente,
orientada y colaboradora. Bien hidratada y perfundida. Hemodinamicamente estable (120/80) a 75
latidos por minuto (Ipm). La auscultacion cardiopulmonar era ritmica y sin soplos. El murmullo
vesicular estaba conservado sin ruidos patoldégicos sobreanadidos. Saturando al 99%. En miembro
superior derecho se objetiva leve palidez de dedos, con buena coloracién y temperatura, asi como
buen relleno capilar. Se palpa pulso femoral y cubital pero no pulso a nivel radial derecho. Resto de
examen sin hallazgos destacables. Ante la clinica se deriva a hospital de referencia para valoraciéon
ecografica y descartar complicaciones del cateterismo. Se le realiza eco doppler en arteria cubital y
radial y se capta flujo arterial. Se realiza tratamiento con analgésicos, y observacion con
persistencia de la clinica y mejoria progresiva en las semanas siguientes.

Juicio clinico: Ausencia de pulso radial tras cateterismo por oclusion radial.

Diagndstico diferencial: Embolia, perforacion, fistula arteriovenosa en la arteria radial,
pseudoaneurisma.

Comentario final: La importancia de este caso clinico radica en la importancia de conocer
complicaciones frecuentes como la mencionada. Dependiendo del grado de oclusién la clinica puede
variar desde asintomatico hasta la claudicacion. No existe un manejo especifico ya que dentro de la
evolucion natural el 90% se recanaliza totalmente en un plazo de seis meses.
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