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Arteriopatia periférica en el contexto
de la angiografia coronaria: abriendo
camino

Sr. Editor:

La via radial se ha consolidado como una excelente via de
acceso para el diagnéstico y el intervencionismo coronario;
en muchos laboratorios de hemodindmica se considera la via
de acceso electiva en pacientes sin contraindicacion para
ello. Es una via segura y con bajo indice de complicacio-
nes'2. En 2005 se realizaron en Espafia mas de 30.000 pro-
cedimientos por esta via, un 56% mas que en el afio previo’.
No es infrecuente encontrar variaciones anatémicas que difi-
culten el procedimiento, si bien pueden solventarse con el
uso de gufas hidrofilicas o introductores largos*. Con menor
frecuencia podemos encontrar enfermedad arterial periférica
severa que pueda forzar el cambio a otra via. Una alternativa
podria ser el intervencionismo sobre la lesién, que permitie-
se continuar el procedimiento.

En nuestro caso, se trata de un varén de 83 afios, hiper-
tenso, diabético y con claudicacién intermitente en grado
Fontaine IIb. Como antecedente presentaba infarto de mio-
cardio inferior remoto, documentado electrocardiografica-
mente. Fue remitido por sindrome coronario agudo sin ele-
vacion de ST con marcadores de dafio miocardico elevados.
Se le realiz6 la prueba de Allen antes del procedimiento, que
resulté normal.

El procedimiento se inicié por via radial derecha, con
introductor de 6 Fr hidrofilico Avanti Plus (Cordis Corp.,
Estados Unidos), y se comenzé el diagndstico con catéter
JL 3,5 y guia de 0,38 pulgadas. Ante la dificultad para
avanzar la guia en la proximidad del territorio axilar, se
realiz6 una inyeccién de control, que mostré (fig. 1) una
estenosis severa y focal en la arteria braquial, tras el origen
de la circunfleja humeral, con circulacién colateral de gran
calibre a la arteria braquial profunda, lo que garantizaba el
aporte sanguineo a la extremidad distal y la ausencia de
sintomas en el paciente. Tras caracterizar la lesion en va-
rias proyecciones e inyectar 200 pg de nitroglicerina, se
decidi6 intervenir en ella.

Tras intercambiar el introductor a 7 Fr, se cruzé la lesion
con guia intracoronaria de 0,014 pulgadas BHW (Guidant
Corp., Estados Unidos) llegando hasta el plano valvular adr-
tico. Se predilaté con balén Powersail no distensible (Gui-
dant Corp., Estados Unidos) de 3 x 20 mm a 12 ATM de
presién, comprobando su expansién. Finalmente, se implan-
té un stent Titan2 (Hexacath, Francia) de 5 X 16 mm, y se
comprobd la completa resolucion de la estenosis (fig. 2).

Tras dilatar la estenosis braquial, se continu6 el diagndsti-
co por la misma via sin complicaciones, y se hall6 una oclu-
sion cronica de la coronaria derecha distal y estenosis angio-
graficamente no significativa en la descendente anterior, por
lo que se remitié para completar el estudio de isquemia/via-
bilidad. La cantidad de contraste empleada fue de 300 ml y
24 min de escopia. El paciente fue remitido a su hospital de
referencia a las 24 h, sin complicaciones y con régimen de
doble antiagregacién durante 1 mes.

Fig. 1. Angiografia diagndstica.

Fig. 2. Resultado final.

La intervencién percutdnea en las arterias subclavia y ver-
tebral o el tronco braquiocefdlico se ha descrito en caso de
insuficiencia vertebrobasilar®. Sin embargo, no hay publica-
ciones relevantes acerca del tratamiento percutdneo de la ar-
teria braquial durante la angiografia coronaria. Esta situa-
cién podria cambiar en los préximos afios con la extension
de la via radial como acceso para la coronariografia y la co-
morbilidad creciente de los pacientes tratados.
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En este caso es posible realizar 2 abordajes: cambiar de
via de acceso o intervenir en la lesién. La decisién debe in-
dividualizarse en cada caso, valorando las posibles compli-
caciones. En este caso, tanto la localizaciéon como la circula-
cién colateral que garantizaba el flujo distal hacian de la
intervencion un procedimiento seguro, lo que permite el uso
posterior de esta via para una eventual revascularizacién co-
ronaria.
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