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Resumen

Introduccién: En los tltimos afios ha crecido el porcentaje de coronariografias por acceso radial con
respecto a acceso femoral. Aungue requiere una curva de aprendizaje mayor, este crecimiento se debe auna
menor tasa de complicaciones, con el mismo nivel de éxito del procedimiento. La enfermedad
arteriosclerotica, los procedimientos reiterados, la diseccidn yatrogena o la necesidad de catéteres de mayor
calibre son las causas més frecuentes de "cross over femoral". La angioplastia sobre la arteriaradial es una
alternativa en accesos radiales compl e os disminuyendo la tasa de abandono y recuperando el sistemaradial.

M étodos: Serie de casos prospectiva de procedi mientos con acceso radial complegjo alos que se lesrealizo
angioplastiaradial (AR), valorando latasa de éxito del procedimiento (necesidad de "cross over femoral") y
existencia de pulso radial a mes.

Resultados: Se realizaron 14 casos de AR en 1.498 procedimientos por viaradial en 2011. El 50% fueron
varones. La estenosis grave arteriosclerotica fue la causa mas frecuente de la AR (11), en 2 de ellos con
calcificacion grave y en 3 la causa fue una diseccion yatrégena. La angioplastia se realizd con balones
periféricos coaxiales; 2 balones de 3,0 mm de didmetro (sobre guia de 0,014), 12 balones de 4 mm (sobre
guiade 0,035). Lalongitud de los balones oscilo entre 40-120 mm dilatando entre 4-6 atm. En 13 pacientes
se realizG intervencionismo coronario, en uno con catéter 7 French y aterectomia rotacional, en 8 con
catéteres terapéuticos 6 French, en 3 con catéteres terapéuticos hidrofilicos sin introductor de 6,5 F y en un
paciente se hecesito un introductor largo de 6 F de 90 cm con catéteres terapéuticos 6F. En ninguno de los
pacientes hubo la necesidad de implantar un stent en el sistemaradial por rotura o diseccién grave a finalizar
el procedimiento. En todos los pacientes se finalizo €l procedimiento con éxito sin necesidad de "cross over
femoral”. Todos los pacientes presentaban pulso radial palpable a mes del procedimiento.

Conclusiones: Laangioplastiade la arteriaradia es una herramienta seguray una alternativa en accesos
radiales complejos que reducen la necesidad de "cross over femoral”.



