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Resumen

Introduccién y objetivos. El sistema de membrana de oxigenacion por membrana extracorporea venoarterial
(ECMO VA) periférico no es unatécnica exenta de riesgos. Tras las complicaciones por hemorragia o
trombosis, una de las més frecuentes es laisquemia de las extremidades inferiores. Laisguemiade la pierna
ipsilateral donde se colocala canula arterial en pacientes con ECMO VA periférico es comun. Sin embargo,
el compromiso de perfusion de la extremidad contralateral esta escasamente descrito. Presentamos una
revision retrospectiva de un solo centro de esta rara pero grave complicacion vascular.

M étodos. Desde enero de 2019 hasta abril de 2023 se implantaron un total de 122 VA-ECMO en pacientes
con shock cardiogénico y parada cardiaca. Cuatro de ellos (3,27%) presentaron isquemia critica de la pierna
contralateral a sitio de lacanula arterial. Edad mediana de 59 afios (rango 55-70), 3 de ellos varones. En 3
casos seinsert6 ECMO VA durante paro cardiaco. Las etiologias de laisquemia critica de la pierna
contralateral fueron las siguientes. obstruccion del flujo por dispositivo de descarga del ventriculo izquierdo
(n = 2), diseccion retrégrada provocada por la cdnulade ECMO (n = 1) y tromboembolismo (n = 1).

Resultados: Laisguemiacriticade la pierna se desarroll6 dentro de las 24 horas posteriores ala
implantacion de ECMO. Se resolvié colocando unalinea de perfusion adicional en la arteria femoral
superficial conectada a canulade ECMO arterial (diseccion quirdrgica (n = 2) y percuténeo (n = 2)). El 75%
sobrevivio alaretirada de ECMO después de una mediana de soporte de 7 dias. En dos casos fue necesaria
una trombectomia concomitante ademés del explante de ECMO. Todos |os pacientes destetados no tuvieron
secuelas de laisguemia critica de las extremidades.

Isquemia de extremidades inferiores. Notese que la extremidad mas isquémica esla correspondiente a la
canula venosa del ECMO VA.

Conclusiones: Laisguemia criticade la pierna contralateral alacanula ECMO arterial se ve desencadenada
por la presencia de dispositivos de descarga del ventriculo izquierdo, seguida de tromboembolismo y
complicacion vascular de lainsercion de la canula arterial. Por o tanto, es de gran importanciala



monitorizacion estrecha de la perfusion de ambas extremidades inferiores. Lalinea de perfusion distal
adicional colocada percuténeamente o por diseccion quirdrgica puede resolver € problema perfusion hasta el
explante ECMO VA y larevision vascular.



