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Resumen

Introduccién: Hastaen un 12% de los cateterismos cardiacos por el antebrazo, la arteriaradial se encuentra
ocluida (ARO). En estas circunstancias no esta recomendado realizar un abordaje transulnar (ATU)
ipsilateral ya que se desconoce como se podria vascularizar lamano en estas circunstancias (riesgo de
isguemia), ni su evolucion clinica.

M étodos: De nuestra serie de ATUs, estudiamos la vascul arizacién de la mano en 14 pacientes consecutivos
en los que, siguiendo nuestro protocolo (que incluye angiografia del antebrazo), se document6 una ARO
ipsilateral. Sistematizamos la vascularizacion del antebrazo en 4 regiones:. radial (lateral y medial) y ulnar
(media y lateral). El arco palmar lo subdividimos en 3 regiones separadas por el 2°y 4° metacarpianos:
pamar radial, central y ulnar (fig.). Realizamos un seguimiento clinico y permeabilidad arterial alargo plazo.

Resultados: Todos los pacientes tuvieron durante e procedimiento una oclusion simultanea de la arteria
ulnar y radial (laulnar debido al introductor arterial). Ninguno experiment6 sintomas o signos de isquemia
aguda en lamano, debido aque el arco palmar se vasculariza a través de col ateral es todas procedentes de la
arteriainterésea (tabla). En 12 pacientes observamos ramos colaterales a mas de una region de antebrazo o
arco palmar. En 11 casos se insertaron en la arteriaradial (distal alaoclusion) en su zona medial, seguido de
lainsercion directaal arco palmar (region palmar-ulnar) en 10 casos. Tras una mediana de seguimiento de 26
meses, todos conservaron el pulso ulnar (en 7 se documento permeabilidad por eco vascular). No hubo datos
de isguemia crénicani signos de afectacion del nervio ulnar (motora o sensorial). Tras hacer aperturasy
cierres continuados de la mano (hasta 30), no objetivamos claudicacion o dolor en ninguno de |os casos.

Vascularizacién del antebrazo y arco palmar.

Insercion de las colaterales a antebrazo y mano procedentes del ramo interéseo
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Conclusiones: Laausenciade isquemiaagudadelamano en el ATU con ARO ipsilateral, se debe ala
presencia de colaterales procedentes de la arteria interdsea que se dirigen en lamayoria de los pacientes a
mas de una region de la mano/antebrazo. Por la presencia de colaterales dirigidas a la region vascularizada
por laarteriaulnar en 11 de los 14 pacientes, pensamos que estas colateral es se reclutan de forma aguda. Este
rapido reclutamiento, puede que explique la escasez de casos en laliteratura de isquemia aguda de la mano
en cateterismos através de las arterias del antebrazo.



