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Complicaciones inusuales del cateterismo por via radial
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El uso de la via transradial para el cateterismo cardiaco
ha reducido drasticamente la incidencia y la gravedad de
las complicaciones relacionadas con el acceso. No obs-
tante, en ocasiones se producen complicaciones inusua-
les o cuya respuesta al tratamiento es atipica.

Describimos 2 casos: un seudoaneurisma radial refrac-
tario al tratamiento compresivo y una reaccion inflamato-
ria a cuerpo extrafio en el lugar de la puncion arterial. Se
ilustran ambos casos, se detallan su evolucién y trata-
miento y se discute su mecanismo patogénico.

Palabras clave: Angiografia. Arteria radial. Seudoaneu-
risma. Reaccion a cuerpo extrafo.

Unusual Complications of Cardiac Catheterization
Via the Radial Artery

Use of the radial artery for cardiac catheterization has
significantly reduced the incidence and severity of compli-
cations at the access site. Nevertheless, occasionally
unusual complications or atypical responses to treatment
are observed. We describe two cases: a radial artery
pseudoaneurysm that was unresponsive to compression
treatment and a foreign-body inflammatory reaction at the
radial artery access site. The characteristics, develop-
ment and treatment of the 2 cases are described, and the
pathogenic mechanisms are discussed.

Key words: Angiography. Radial artery. Pseudoa-
neurysm. Foreign-body reaction.
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INTRODUCCION

La via radial para la realizacién de coronariografias
fue inicialmente propuesta por Campeau' en 1989. Po-
cos aflos més tarde comenzd a usarse para procedi-
mientos de angioplastia e implantacién de stents. Esta
via permite tratar el mismo tipo de lesiones que la via
femoral® y ofrece varias ventajas. Tiene una incidencia
muy escasa de complicaciones vasculares y permite la
deambulacién precoz, lo que supone mayor comodi-
dad para el paciente y disminuye la estancia hospitala-
ria®*,

Los problemas relacionados con la puncién y la he-
mostasia por via radial, como el hematoma, la fistula
arteriovenosa, la perforacién arterial o el seudoaneu-
risma, casi nunca precisan reparacién quirdrgica’®, a
diferencia de la via femoral.
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Por otra parte, el cateterismo por via radial ha dado
lugar a la aparicién de una nueva complicacion local,
como es la lesién inflamatoria por cuerpo extrafio en
la zona de puncién’.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Var6n de 55 aiios, portador de prétesis metdlicas mi-
tral y tricuspidea. En julio de 2004 present6 un infarto
agudo de miocardio (IAM) sin elevacion del segmento
ST y se le practicé un cateterismo diagndstico por via
radial derecha con un introductor de 6 French (1 Fr =
0,33 mm), sin interrumpir la anticoagulacion.

Dos semanas después consultd por una tumoracién
violacea en el lugar de la puncién arterial, dolorosa,
pulsatil y con soplo sistélico, que habia aparecido 24 h
después del cateterismo. La ecografia Doppler mostré
un seudoaneurisma de la arteria radial (fig. 1).

Inicialmente se aplic6 compresiéon mecédnica con
bandas eldsticas durante 24 h, sin mejoria. Con poste-
rioridad se comprimié con un dispositivo neumadtico
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Fig. 1. Ecografia de un seudoaneurisma radial tras cateterismo cardia-
co. La imagen redondeada anecogénica corresponde al seudoaneuris-
ma (PSA), que se comunica con la arteria radial (AR) a través del cue-
llo (flecha).

de arteria radial (TR Band®, Terumo), que se mantuvo
72 h, seguido de un vendaje eldstico durante 48 h mas.
La anticoagulacién fue suspendida de manera transito-
ria el tercer dia de tratamiento y, finalizado éste, la le-
sion habia disminuido claramente de volumen. Dias
después de reintroducir la anticoagulacién se realizé
una nueva ecografia Doppler, que mostré la cavidad
parcialmente trombosada sin conexién con la luz arte-
rial (fig. 2). La evolucidn posterior fue favorable.

Caso 2

Varén de 57 afios, fumador, que en julio de 2004
presentd un IAM anterior, tratado con angioplastia
primaria por via radial derecha, con implantacién de
2 stents en la arteria descendente anterior. Se utilizé un
introductor hidrofilico de 6 Fr (Radifocus® Introducer
IT de Terumo) sin incision previa de la piel.

Dos semanas después del cateterismo consultd por
un nédulo violdceo de 1,5 cm de didmetro en el lugar
de la puncién arterial. Se aplicé un corticoide tépico
de alta potencia, con reduccién del nédulo tras 7 dias
de tratamiento. La biopsia de la lesion residual mostrd
una reaccién granulomatosa a cuerpo extrafio alrede-
dor de un material birrefringente (fig. 3).
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Fig. 3. A: fotografia de la lesion inflamatoria en el sitio de puncién.
B: imagen microscépica de la biopsia que muestra hiperplasia epidér-
mica y un trayecto fistuloso que coincide con el lugar de entrada del
catéter. La dermis subyacente presenta un denso infiltrado inflamato-
rio (HE, x40). C: imagen microscépica a gran aumento en la que se
observa una célula gigante multinucleada (flecha) junto con un cuerpo
extrafo birrefringente (cabeza de flecha) (HE, x400).

DISCUSION

El seudoaneurisma es una complicacién extrema-
damente rara tras un cateterismo por via radial®®. En
la serie de Sanmartin et al® se comunica un solo seu-
doaneurisma en 3.369 procedimientos, en el que se
utiliz6 un introductor de 6 Fr y se administraron aspi-
rina y clopidogrel, pero no anticoagulantes. Se consi-

Fig. 2. Ecografia del seudoaneurisma ra-
dial trombosado tras el tratamiento com-
presivo. A: la lesion presenta trombosis
parcial en su zona periférica (flechas). B:
el ecocardiograma Doppler color de-
muestra la ausencia de flujo en la lesion
residual, que no se comunica con la ar-
teria radial subyacente.
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guié una resoluciéon completa con 12 h de vendaje
compresivo.

A priori, el manejo del seudoaneurisma radial debe-
ria ser mas sencillo que el femoral, por asentar en una
arteria mas pequefia y accesible, y tener un mejor pla-
no Gseo subyacente para la compresiéon. La mala evo-
lucién inicial de nuestro paciente pudo deberse a la
obligada anticoagulacién y, quiza también, a la demo-
ra en el inicio del tratamiento. A la vista de este caso,
creemos que puede ser preciso suspender la anticoagu-
lacién en los seudoaneurismas radiales que no respon-
den a la compresion inicial. También pueden ser ttiles
dispositivos neumaticos especialmente disefiados para
este fin, como el utilizado en nuestro caso.

La reaccién granulomatosa a cuerpo extrafio tras
una puncién radial ocurre tipicamente a las dos sema-
nas del procedimiento, aunque puede aparecer a los
pocos dias o meses después. Desaparece de forma es-
pontédnea y se ha especulado que biopsiar el tejido ace-
lera la resolucién’. En nuestro caso se produjo una re-
duccién importante del tamafio de la lesién con
tratamiento corticoideo tépico.

Kozak et al’ describen 33 casos de reaccion inflama-
toria local en 2.038 (1,6%) cateterismos por via radial.
Las 10 lesiones biopsiadas mostraron grados variables
de inflamacién aguda y crénica, y algunas presentaban
una reacciéon granulomatosa alrededor de un material
extracelular azul-grisdceo. Los autores sefialan dos po-
sibles factores asociados con esta complicacion: los
introductores con recubrimiento hidrofilico (que eleva-
ron la incidencia hasta un 3%) y el uso de guantes de
latex (sin cuyo uso la incidencia se reduce al 0,8%).

Los introductores con recubrimiento hidrofilico redu-
cen el malestar del paciente durante su introduccién y
extraccion. Fragmentos desprendidos de este recubri-
miento pueden favorecer la aparicién de una reaccién in-
flamatoria local, quiz4 potenciada por el uso de guantes
de latex (no utilizados actualmente en nuestro centro). El
polvo de los guantes podria adherirse al gel hidrofilico y
formar un nidus para las reacciones inflamatorias.
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A pesar de lo anterior, creemos que las ventajas de
los introductores hidrofilicos justifican su uso en el ac-
ceso radial, puesto que ésta es una complicacién infre-
cuente y benigna”. Por otro lado, la progresiva desa-
pariciéon de los guantes de latex, la utilizacién de
introductores de menor calibre y la apertura adecuada
de la piel con hoja de bisturi, que permite una entrada
mads facil del introductor y, por tanto, un menor roza-
miento con la piel y el tejido celular subcutdneo, sin
duda reducirdn la incidencia de esta complicacion.
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