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CARDIOLOGIA PEDIATRICA - PRESENTACION DE CASOS

O

con cardiopatia congénita compleja: reporte de un caso
Unusual vascular access for cardiac catheterization in patients with complex

congenital heart disease: a case report

Acceso vascular inusual para cateterismo cardiaco en pacientes
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La obtencion del acceso vascular es fundamental en la realizacion de diferentes procedimientos
de cateterismo cardiaco. Los cateterismos a repeticién y las cirugias cardiacas multiples pueden
resultar en una marcada incidencia de pérdida de estos sitios de acceso, razén por la cual, en
algunas oportunidades, es necesario el uso de técnicas no convencionales. Se reporta el caso de un
paciente de un afio de edad en quien fue necesario el abordaje retroperitoneal de la arteria iliaca
comdun.
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Obtaining vascular access is essential in the realization of different cardiac catheterization
procedures. The recurrent catheterizations and multiple cardiac surgeries may result
in marked incidence of loss of these access sites, which is why sometimes it is necessary to
use unconventional techniques. We report the case of a one year old patient that necessitated the
retroperitoneal approach of the common iliac artery.
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Introduccion

El acceso vascular para realizar cateterismos cardia-
cos diagndsticos o infervencionistas en nifios y adultos a
quienes se les han realizado procedimientos previos de
este tipo, suele ser dificil.

La insercién de catéteres percutdneos en arterias y
venas se describié por primera vez en 1953 (1) y, desde
entonces, el cateterismo cardiaco cobré importancia en
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el diagnéstico y tratamiento de nifos y adultos con
cardiopatias (2). En estos casos el acceso femoral se usa
de manera rutinaria en muchos centros. De otfra parte,
con los avances en las técnicas quirdrgicas tanto paliati-
vas como correctivas y el mejoramiento del manejo
médico, muchos pacientes con cardiopatias sobreviven
largo tiempo y pueden requerir varios procedimientos de
cateterismo.

Las indicaciones que obligan la repeticiéon de un
cateterismo incluyen:

- Investigacién en pacientes con defectos residuales
después del reparo definitivo. Valoracién para cirugia de
Glenn y Fontan.

- Aclaracién de aspectos anatémicos vy
hemodindmicos previos a cirugia correctiva.
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- Seguimiento en pacientes con trasplante cardiaco
y procedimientos infervencionistas.

En ciertas ocasiones es necesaria la bisqueda de
accesos vasculares diferentes a los usuales con el fin de
efectuar estos procedimientos.

La literatura reporta que para llevar a cabo interven-
ciones por cateterismo cardiaco se usan los accesos de
vasos femorales, yugulares (4), carotideos (5), braquiales,
radiales, hepdticos (6, 7), lumbares (8) y tordcicos (9); sin
embargo, no es frecuente el abordaije retroperitoneal de
laarteriailiaca comdn (3), la cual se emplea inusualmente
para la colocacién de catéteres para terapia de reem-
plazo renal en pacientes con limitacién de ofros accesos
vasculares.

Reporte de un caso

Se plantea el caso de un paciente de un afio de edad,
de género masculino, ampliamente conocido en la
institucién porser portador de una cardiopatia congénita
compleja tipo ventriculo Unico, quien después de una
cirugia de fistula sistémico-pulmonar y plastia de la
arteria pulmonar izquierda, desarrollé multiples colate-
rales aortopulmonares izquierdas que complicaron el
manejo médico posterior al Glenn bidireccional realiza-
do diez meses mas tarde, cuando requirié embolizacién
de las mismas en dos ocasiones por via arterial femoral.
Posteriormente, desarrollé quilotérax izquierdo y se evi-
dencié flujo reverso de la arteria pulmonar izquierda
desde las colaterales.

En vista de la oclusion de los accesos arteriales
femorales, se discutié el caso con el servicio de cirugia
vasculary se decidié realizar abordaije retroperitoneal de
las arterias iliacas con el fin de ocluir las colaterales, para
conseguir asf un flujo pulmonar izquierdo anterégrado
adecuado y limitar el desarrollo de hipertensién arterial
pulmonar.

Para proceder al acceso arterial se hizo una incisién
transversa a nivel del flanco derecho, y luego, diseccién
refroperitoneal sobre los mésculos oblicuo externo, obli-
cuo inferno y fransverso. Se desplazé peritoneo hacia la
region medial, se accedié al refroperitoneoy se identificd
el musculo psoas y el paquete vascular (Figura 1). Se
disecé la arteria iliaca comdn derecha, la cual se repard
con eldsticos vasculares. Se realizé sutura en U con
prolene vascular 7-0 y se dejé reparada para su cierre
posterior. Se realizé puncién directa por técnica de
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Figura 1. Tomada de: Clifford R. Wheeless, Jr., Marcella L. Roenneburg,
Atlas of Pelvic Surgery. On-line edition.

Seldinger sobre la arteria iliaca comdn derecha y se
colocé introductor 4 Fr; seguidamente, se exteriorizé el
introductor a la piel a nivel inguinal derecho.

Se procedié a realizar el cateterismo izquierdo en
forma completa sin complicaciones, y se logré la embo-
lizacién de la mayoria de las colaterales aortopulmonares
identificadas (Figuras 2 y 3), consiguiéndose flujo
anterégrado en la arteria pulmonar izquierda.

Alfinalizar el procedimiento se procedié al cierre de la
arteria con sutura de prolene 7/0 colocado previamente
sobre la arteria; asi mismo, se continué con el cierre, por
planos, de los musculos de la pared abdominal con vicryl
3/0 y de la piel con monocryl 5/0.

Figura 2. Catéter localizado en colateral aorto-pulmonar derecha,
previo a embolizacién.
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Figura 3. Embolizacién exitosa de colateral aorto-pulmonar.

Discusion

Cerca del 30% de los nifios y adolescentes con
cateterismos previos, presentan dificultad para obtener
accesos vasculares en los estudios subsecuentes (8), lo
cual puede deberse a oclusién, estenosis de los vasos o
presencia de tejido cicatricial alrededor del paquete
vascular. Es asi como, los alcances prdcticos de este
impedimento técnico implican tiempo prolongado en la
consecuciéon de un vaso permeable, incremento en la
duracién total del cateterismo y molestias significativas
para los pacientes que son estudiados sin anestesia
general.

No obstante, con el advenimiento de nuevas tecnolo-
gias en imdgenes cardiacas, las indicaciones de
cateterismo han cambiado; particularmente, pocos
neonatos necesitan este tipo de estudio para proveer un
diagndstico preciso. A pesar de ello, los avances en
cirugia cardiovascular y en las técnicas de intervencién,
hacen que algunos pacientes continGen necesitando
repetidos cateterismos. Dentro de estos casos figuran los
pacientes con sobrevida prolongada después de repa-
ros complejos y aquellos que necesitan procedimientos
intfervencionistas.

Los procedimientos en nifios pequenos, las multiples
intervencionesy el antecedente de varios procedimientos
cardiovasculares en cardiopatias complejas, han lleva-
do a la disminucién de vias vasculares permeables, por
lo que ha surgido la necesidad de conseguir accesos
diferentes para realizar el procedimiento requerido.
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El acceso a la vena femoral suele ser mas dificil que
a la arteria. Asi mismo, la trombosis venosa luego del
cateterismo cardiaco es una complicacién reconocida
(9), que puede estar relacionada con el uso de
introductores largos en este vaso de bajo flujo o con la
prdctica frecuente en pediatria de requerir sélo el acceso
venoso para realizar el procedimiento (en caso de que el
corazédn izquierdo puede ser alcanzado a través de un
foramen oval permeable o cuando se realiza
atrioseptostomia) (10). Adicionalmente, la oclusion arterial
también es reconocida luego de procedimientos diag-
nésticos y terapéuticos. De otfra parte, el seguimiento
juicioso de los protocolos de anticoagulaciény trombdlisis,
en caso de ser necesario, puede minimizar la incidencia
de este tipo de complicaciones (11). Sin embargo, a
pesar de todos los cuidados proporcionados para man-
tener los vasos permeables, cada vez es mds complejo
lograr una via vascular ¢til; de ahi que deban utilizarse
mltiples estrategias, o en ocasiones recurrir al apoyo de
ofras dreas de la medicina como la Cirugia Vascular,
aliado ¢til en la consecucién de este propésito, como
ocurrié en el caso expuesto.
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