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Resumen

Introduccioén: El abordaje transradial es de eleccion en muchos centros por |as ventajas que ofrece
comparado con e transfemoral. Hasta en un 5% la arteriaradial (AR) se encuentra ocluida, o que obligaa
utilizar vias aternativas. Tradicionalmente se ha considerado contraindicado el abordaje transulnar (ATU) en
casos con test de Allen positivo o demostracion de oclusion radial ipsilateral, por la posibilidad de provocar
isguemia aguda del territorio dependiente del arco palmar. No hay casos descritos en laliteratura de esta
complicacion y dicha contraindicacion debe tomarse con reservas.

Objetivos. Estudiar laseguridad y eficaciadel ATU pararealizar coronariografias con oclusion dela AR
ipsilateral o test de Allen positivo.

M étodos: Pacientes (P) consecutivos sometidos a una coronariografia con pulso radial muy débil o
inexistente o test de Allen positivo y ausencia de otros accesos arteriales aternativos recomendables. Tras
puncién de la arteria cubital (AC) se realiz6 en todos los p. una arteriografia del antebrazo atravésdela
vainadel introductor cubital.

Resultados: Desde enero de 2009 a febrero de 2013 se reclutaron 14 p. con los criterios de inclusion
descritos. En todos |os casos la arteriografia demostré la oclusion de la AR ipsilateral de aspecto cronico.
También se comprob6 la oclusion aguda de la AC en todos | os pacientes debido ala presencia del introductor
arterial que impedia el flujo anterégrado de sangre al arco palmar. A pesar de tener laAR y AC ocluida,
ningun p. desarroll6 isquemia aguday en todos se logré completar el procedimiento. En los 14 casos se
observo que el ramo interéseo proporcionaba circulacién colateral al arco palmar mediante conexiones ala
AR distal alaoclusion en 13 casosy alaAC en 1 caso. Con un seguimiento de 28 + 16,9 meses [3-48] no se
ha objetivado ninguna complicacion por isquemia crénicay ningln paciente ha presentado limitaciones
funcionales en lamano. En 3 casos se documento hipoestesia en laregion por donde se realizo el ATU.

Figura. Abordaje transulnar con oclusion radial ipsilateral.

Conclusiones: El ATU en pacientes que tienen la AR ipsilateral ocluida, es seguroy eficaz y proporciona
una nueva alternativa pararealizar coronariografias en aquellos p. en los que otros abordajes no sean posible



o recomendables. El ramo interdseo actla proporcionando circulacion colateral al arco palmar evitando la
aparicion de isquemia en dicho territorio.



