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Sindrome compartimental agudo de la mano @ CrossMark
tras un cateterismo transradial

Acute Compartment Syndrome of the Hand After Transradial
Catheterization

Sr. Editor:

La generalizacion del acceso transradial en cardiologia se ha
producido por las ventajas demostradas sobre la via femoral.
Aunque la hemostasia se logra facilmente, la hemorragia a través
del punto de puncion (PdP) puede ocurrir, lo que produce
hematomas y, rara vez, sindromes compartimentales agudos
(SCA), entidad grave en ausencia de un tratamiento precoz y
apropiado. Se presenta y se comenta un excepcional SCA en la
mano (SCA-m) resuelto por primera vez de manera conservadora
mediante una maniobra rapida y sencilla.

A una mujer de 82 afios con estenosis adrtica grave, se le realizd
coronariografia prequirdrgica con puncion transradial derecha, en
la que se utilizaron un introductor valvulado (Glidesheath 5F,
Terumo) y 5.000 Ul de heparina. Se finaliz6 el procedimiento sin
complicaciones comprimiendo el PdP con banda elastica. Inme-
diatamente aparecié una tumefacciéon que evolucioné rapida-
mente a un edema importante de la mano. Se intent6 comprimir el
PdP con banda neumatica y después con compresién manual. Tras
5 minutos de intentos fallidos, la paciente referia un intenso dolor,
que requirié opioides, y parestesias en la mano afectada. A la
exploracion se observaba un gran hematoma a tensién, dedos
cianoticos y equimoticos, asi como la mano en flexion, muy
dolorosa a la movilizacion/extension (figura 1A), todo ello
compatible con el diagnostico de SCA-m.

En ese momento se decidi6 comprimir la arteria radial unos
3-5 cm proximal al PdP (zona libre de hematoma), con lo que se
logro detener la progresion, pero persistian el edema a tensiéon y la
ausencia de mejoria de los sintomas. Por este motivo, se decidio
empiricamente realizar con bisturi una ampliacion del PdP inicial,
lo que produjo una salida de sangre a gran presion y no pulsatil
(figuras 1B y 1C). Tras 2 minutos de drenaje, los signos y sintomas
desaparecieron progresivamente. Se finaliz6 el procedimiento
comprimiendo el PdP (ya sin hematoma) con una banda
neumatica. La evolucion en 3 semanas fue excelente y sin secuelas
(figura 2).

El SCA se produce por el aumento de la presiéon en 1 o varias
celdas fasciales que lleva a una disminucion de la presion de
perfusion e isquemia muscular y nerviosa. Su diagnostico rapido
es vital, ya que, sin un tratamiento precoz, es una entidad grave y

Figura 2. Mano y antebrazo 3 semanas después; practica resolucién del cuadro
(persiste ligera equimosis en el antebrazo).

con importantes repercusiones funcionales posteriores. Sus
causas «clasicas» son variadas, siendo los traumatismos los mas
frecuentes.

Su diagnostico es clinico (las «5P»: dolor [pain], pulso ausente,
palidez, parestesias y paralisis). El sintoma mas comiin y caracte-
ristico es el dolor intenso, refractario a analgesia y frecuentemente
desproporcionado para las lesiones observadas. Los otros sintomas y
signos no siempre estan presentes y su ausencia no descarta un SCA.
El edema es un sintoma precoz y las parestesias y la paralisis son
signos tardios (por isquemia nerviosa). En el SCA-m, la mano esta
caracteristicamente en flexion, debido al intenso dolor con la
movilizacion/extension de los dedos. El tratamiento definitivo es
la fasciotomia, que se realiza practicamente siempre. Cuando la
clinica es insuficiente o para decidir el momento de realizar la

Figura 1. A: mano derecha con signos de un sindrome compartimental. By C: imagen tras 2 min de compresion manual de la arteria radial. Se aprecia una salida de
sangre a presion y no pulsatil (por procedencia del hematoma y no de la arteria radial, que saldria pulsatil).
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fasciotomia, se puede utilizar la medicion directa de la presion
intracompartimental’.

Los SCA tras cateterismos transradiales se han descrito a nivel
del antebrazo. Este presenta 3 compartimentos (anterior, posterior
y externo), y el anterior o volar es el afectado, ya que la arteria radial
discurre por dicho compartimento. Tiene una incidencia aproxi-
mada del 0,125%. La mayoria de las veces se producen por una
perforacion (por guias o catéteres) de pequeifias arterias del
antebrazo proximales al PdP, y la hemorragia se produce en un
punto distante del PdP. A diferencia de los SCA «clasicos», si se
identifica precozmente, se suele solucionar utilizando un vendaje
elastico a tension o inflando un manguito de presion en el antebrazo
afectado?. En casos refractarios deberia realizarse una fasciotomia.
La falta de tratamiento precoz puede llevar a la deformidad crénica
denominada contractura isquémica de Volkmann.

Un SCA-m tras un procedimiento transradial es absolutamente
excepcional. En nuestra institucion es el primer caso de un total de
17.965 procedimientos transradiales, lo que supone una incidencia
del 0,005%. La mano tiene 11 compartimentos (tenar, hipotenar,
palmar central, aductor y 7 espacios interoseos). El tratamiento
«clasico» recomienda retirar los vendajes compresivos y realizar
una fasciotomia. En el inico caso de SCA-m descrito hasta la fecha,
se produjo una laceracién de la mano y se resolvié con drenaje y
desbridamiento quirGrgico®>. Nosotros presentamos un caso
excepcional de SCA-m tras un cateterismo transradial resuelto
de manera sencilla ampliando el orificio de PdP con bisturi, sin
necesidad de cirugia. Pensamos que el SCA-m se produjo no por
rotura de la arteria, sino por una mala compresion inicial y el
posterior hematoma, que complic6 atn mas la compresion.
También pensamos que, debido al pequefio PdP transradial inicial,
la sangre no pudo drenar al exterior y tuvo un drenaje preferente
hacia la mano. Por este motivo, si se amplia el orificio de puncion de
la epidermis y el tejido celular subcutaneo con la simple apertura
con bisturi, se facilita la salida de sangre y la resolucion total del

SCA. Debido a su sencillez, en el caso excepcional de se desarrolle
un SCA-m tras un cateterismo transradial, se podria valorar la
implementacién de esta maniobra como primera medida antes de
indicar una fasciotomia.
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Prevalence of Neuroendocrine Tumors in Patients With Cyanotic
Congenital Heart Disease

Prevalencia de tumores neuroendocrinos en
pacientes con cardiopatias congénitas ciandticas

Sr. Editor:

El feocromocitoma y el paraganglioma son tumores neuroen-
docrinos (TN) productores de catecolaminas derivados de las
células de la cresta neural, localizados en la médula suprarrenal
(90%) o en tejido cromafin extradrenal (10%). Su prevalencia es del
0,2-0,6% de los adultos hipertensos, el 5% de los incidentalomas
adrenales y el 0,05-0,1% en series de autopsias'. Aunque suelen
presentarse como tumores aislados, pueden asociarse a sindromes
hereditarios como las neoplasias endocrinas mdltiples, la neurofi-
bromatosis o el sindrome de von Hippel Lindau. Ademas, se han
publicado observaciones en forma casos clinicos o pequeiias series
que destacan la asociacion entre las cardiopatias congénitas (CC)
cianéticas (CCC) y los TN Recientemente, Opotowsky et al®. han
descrito el riesgo aumentado de TN en pacientes con CCC de un
estudio multicéntrico, en el que se apuntaba al papel de la hipoxia
cronica asociada a la susceptibilidad genética como mecanismo
patogénico de estos tumores.

Se realizd un andlisis retrospectivo de 3.311 adultos con CC,
173 con CCC y 33 con sindrome de Eisenmenger, con un
seguimiento de 25 (mediana, 10,5) afios en una unidad de

referencia nacional de CC del adulto. Se sometié a todos los
pacientes con sospecha de TN a una tomografia computarizada,
una gammagrafia con metilyodobenzilguanidina marcada y
deteccion de catecolaminas en orina, en seguimiento por el
servicio de endocrinologia.

Se identifico un total de 8 TN en 7 pacientes con CCC (4,6%)
(tabla 1), el 48,8% varones, con una mediana de edad de 40,0 (19,0-
47,0) afios. Todos tenian cianosis activa en el momento del
diagnoéstico (36,0 11,3 afios de media), incluido 1 paciente con
circulacion de Fontan por colaterales venovenosas. De media,
la saturacion arterial de oxigeno basal fue del 83,4 +6,3%; la
hemoglobina, 18,1 2,0 g/dl y el hematocrito, del 66,5 4 7,3%. Se
encontraban en situaciéon de Eisenmenger 3 pacientes (el 9,1% de
todos los pacientes en situacion de Eisenmenger). Al analizar el total
de pacientes con CC, incluidas las no cianéticas, se identifico 1 caso de
TN mas en 1 paciente portador de un drenaje venoso pulmonar
anomalo parcial (el 0,2% del total).

Entre los pacientes con CCC, se diagnosticaron 3 casos de
feocromocitoma, 2 en la glandula suprarrenal izquierda y 1 en la
derecha, y 5 paragangiomas: 3 glomus carotideos (GC) y 2 paragan-
gliomas extradrenales en el espacio retroperitoneal. Un paciente
(14,3%) present6 simultaneamente 1 feocromocitomay 1 GC. No se
detectaron otros sindromes multisistémicos asociados a TN. La
forma de presentacion fue hipertension arterial en 3 pacientes con
feocromocitoma, dolor abdominal en un paraganglioma retroperi-
toneal e hipoacusia en 1 GC; el diagnostico fue casual en 2 pacientes.
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