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CANULACION DE LA ARTERIA RADIAL DORSAL.

DR. VICTOR MANUEL. LOPEZ GARCES. =*
DR. RICARDO QUEVEDO HERNANDEZ, ##
DR. DANIEL FLORES LOPEZ. ‘
DR. LUIS PEREZ TAMAYO. ‘e

LA CANULACION ARTERIAL ES UTILIZADA CADA VEZ COM MAS FRECUENCIA -
PARA MONITORIZAR AL PACIENTE DURANTE EL ACTO ANESTESICO-QUIRURGICO EN -
CIRUGIA MAYOR. PARA MEDIR LA PRESION SANGUINEA ARTERIAL ASI COMD' PARA
LA OBTENCION DE MUESTRAS SANGUINEAS PARA LA bETERNINACIdN DE GASES AR--
TERIALES.

LA CANULACION ARTERIAL SE PUEDE LLEVAR A CABOD EN LA ARTERIAS:
RADIAL, CUBITAL., HUMERAL, PEDIA Y POPLITEA, SIENDO COMUNMENTE LA ARTE—-—
RIA RADIAL LA MAS UTILIZADA PARA ESTOS FINES, POR SU FACIL LOCALIZACION

Y SU TRAYECTO SUPERFICIAL A NIVEL DE LA MUNECA.

SIEMPRE SE DEBE TENER EN CUENTA EL. RIESGO-BENEFICIO DE ESTE PROCE-

DIMIENTO INVASIVO DE MONITOREQ, RECORDANDO LAS POSIBLES COMPLICACIONES_

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO “L.A RAZA" DEL I.M S.S.
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA.

* MEDICO BECARI1O, (R II).

4 MEDICO DE BASE.

’ MEDICO DE BASE.

o JEFE DEL DEPARTAMENTO.-
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COMD SON FORMACION DE HEMATOMAS, TROMBOS, EMBOLOS, OCLUSION DE LA LUZ_

ARTERIAL, ISQUEMIA, INFECCION, NECROSIS, PSEUDDANEURISMAS, ETC.

PDOR LO QUE SE HAN PRACTICADO ESTUDIOS CON EL FIN DE DEMOSTRAR LA _
INFLLUENCIA DEL TAMANO Y MATERIAL DEL CATETER EMPLEADO, LA TECNICA EM —-
PLEADA PARA EFECTUAR LA CANUW.ACION, EL NUMERO DE INTENTOS EN QUE ESTA _
SE LOGRA, EL PERIODO EN GQUE ESTA DURA CANULADA, COMO LOS FACTORES QUE _
SE ASOCIAN MAS FRECUENTEMENTE A LAS COMPLICACIONES POR LD QUE DEBEMOS __
TOMARLOS EN CUENTA PARA TRATAR DE QUE LA MORBILIDAD SEA LD MENOR POSI-—-

BLE.

TAMBIEN DEBEMOS DE CONOCER LAS DISTINTAS TECNICAS QUE EXISTEN PARA
ASECURARNDS LA EXISTENCIA DE UNA BUENA CIRCULACION COLATERAL, A TRAVEZ_
DE PRUEBAS CLINICAS COMOD LA DE ALLEN, (1), DESCRITA EN 1929, Y ALGUNAS_
DE SUS MODIFICACIONES COMO LA REALIZADA POR GREENHW, (2), EN 1979 O
BIEN LAS TECNICAS DESCRITAS PARA DECANULACION POR ROBERT F. BEDFORD, __

(3), EN 1977, BASANDOSE EN LOS ESTUDIOS PRACTICADOS POR SNYDER Y AM ———

PLATZ EN 1973, ADEMAS DE LA UTILIZACION DE DOPPLER.

EL PRESENTE ESTUDIO SE BASO EN EL. PRACTICADO POR STEPHEN T. PYLES_
Y COL. EN 1982, CANULANDO LA ARTERIA RADIAL EN SU RAMA DORSAL., A NIVEL
DE SU EMERGENCIA EN LA "TABAQUERA" ANATOMICA TOMANDO COMO REFERENCIA EL
EXTENSOR LARGO DEL PULGAR., ASI COMO LAS BASES bEL PRIMERO Y SEGUNDD -—-
METACARPIANOS, A ESTE NIVEL TAMBIEN SE ENCUENTRA LA ARTERIA RADIAL EN _

SU RAMA DORSAL SUPERFICIAL Y ES FACIL DE LOCALIZAR.



MATERIAL Y METODD.

LA CANULACION DE LA ARTERIA RADIAL DORSAL SE INTENTO EN 20 PACIEN-~
TES PROGRAMADOS PARA PROCEDIMIENTOS ELECTIVOS DE NEUROCIRUGIA, RIESGO IIX
A IV DE LA SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA, PREVIA PRACTICA DE LA _
PRUEBA DE ALLEN, CANULANDOSE CON CATETER NUMERO 19 DE TEFLON.

SE CANULO LA ARTERIA POSTERIOR A LA INTUBACION OROTRAQUEAL. COLO-~—
CANDO LA CARA PALMAR HACIA EL SOPORTE DEL BRAZD..SDBRE UN CAMPO LOCALI-~
ZADD ENTRE EL PRIMERO Y EL SEGUNDO DEDOS, SE-PRACTICD LA ASEPSIA CON -
MERTHIQOLATE, POSTERIORMENTE SE COLOCO UN CAMPO ESTERIL SOBRE LA REGION _
Y SE PROCEDID A INTRODUCIR EL CATETER CON ANGULOD APROXIMADO DE 35 GRADOS
UTILIZANDO UNA TECNICA TRANSFICTIVA, DECANULANDOSE AL TERMINAR EL ACTO _

ANESTESICO~QUIRURGICO.

SE PREPARO UNA SOLUCION DE HARTAM DE 250 CC CON 1000 UNIDADES DE
HEPARINA, (4 UNIDADES FPOR MILILITRO), MINISTRANDOSE DE 3 A 5 CC, CUAN-
DO EN ElL MONITOR LA CURVA DE LA PRESION SANGUINEA SE AMOTIGUABA, O BIEN_

POSTERIOR A LA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA PARA ANALISIS DE GASES.

SE FIJO LA MANG LO MAS FISIOLOGICAMENTE POSIBLE, SE VALORO DIARIA--
MENTE HASTA El. EGRESO DEL PACIENTE: PULSO DISTAL AL SITIO DE LA PUNCION,
HEMATOMA, ISQUEMIA, INFECCION, NECROSIS, DOLOR Y PARESTESIAS EN EL SITIO
DE PUNCION, ESTAS DOS ULTIMAS CUANDO EL ESTADO DE CONCIENCIA DEL PACIEN-~

TE LO PERMITIO



POSTERIOR A LA DECANULACION SE APLICO PRESION DIGITAL HASTA COMPRO-

BAR UNA BUENA HEMOSTASIA.

EN CASO DE QUE NO SE PUDIERA CANULAR LA ARTERIA RADIAL DORSAL, O
BIEN QUE ESTA SE DECAMULASE, INTENCIONAL O ACCIDENTALMENTE SE DECIDIO

CANULAR LA ARTERIA PEDIA.



RESULTADODS

LA CANULACIDON DE LA ARTERIA RADIAL DORSAL SE LOGRO EFECTUAR EN UN _
90% DE LOS CAS0OS (CUADRO NUMERO 1), DE LOS PACIENTES PROGRAMADOS PARA
PROCEDIMIENTOS NEUROQUIRURGICOS (CUADRQ NUMERQ 2), PRACTICANDOSE EN 12 _
HOMBRES Y 8 MUJERES, (CUADRO NUMERO 3), CON UNA EDAD PROMEDIO DE 39. 7
ANOS (CUADRO NUMERO 4)., EL RIESGO ANESTESICO-QUIRURGICO DE LA SOCIEDAD _
AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA EN UN 0% FUE ENTRE II Y Il1l (CUADRO NUMERO_
S5), LOGRANDOSE CANULAR ENTRE EL PRIMERO Y SEGUNDO INTENTO UN SS5% DE LOS_
PACIENTES (GCUADRO NUMERO &), LA DURACION DE LA CANULACION TUVD UN PROME-
DIO DE 3. 21 HORAS: (CUADRO NUMERO 7)., SE ENCONTRO LA FORMACION DE HEMA--
TOMAS EN UN 35%, (CUADRO NUMERO 8), DE ESTOS EN UN CASO FUE NECESARIO
DECANULAR EN VIRTUD DE GQUE E. HEMATOMA CONTINUABA INCREMENTANDOSE POSTE-
RIOR A QUE SE FIJO EL CATETER, SE ENCONTRO UNA DISFUNCION DE UN 25% _
(CUADRO NUMERO 1), DOS CAS0OS SE DECANULARON AL INTENTAR CONECTAR EL CA——
TETER A LA LILAVE DE TRES VIAS, Y OTRO CASD SE DECANULO EN FORMA ACCIDEN-
TAL AL MEDIR EL GRADO DE RELAJACION EN QUE SE ENCONTRABA EL. PACIENTE. DE

TAL FORMA QUE HUBO NECESIDAD DE CANULAR A & ARTERIAS PEDIAS

TODOS LOS PACIENTES CONTINUARON PRESENTANDO PULSO DISTAL AL SITIO _
DE LA CANULACION, NO SE PRESENTO NINGUN CASO DE ISGUEMIA, INFECCION, NE-
CROSIS, DOLOR, PARESTESIAS, O DATOS DE TROMBOSIS O EMBOLIZACION A NIVEL

DE LA MUNECA Y MANO.



DISCUSION

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE LOGRO UN 90% DE EXITO EN LA CANULACION DE
LA ARTERIA RADIAL DORSAL. A COMPARACION DE UN 78% DEL QUE LOGRO STEPHEN

T. PYLES, EN 1982, (4), CON UNA DISFUNCION DE UN 25% EN.LAS CUALES HUBOD_
LA NECESIDAD DE ESTAR MINISTRANDO SOLUCION HEPARINIZADA CON MAS FRECUEN-
CIA, EN EL CASO QUE SE UTILIZARON MAS UNIDADES DE HEPARINA FUE DE 500 __

UNIDADES EN TOTAL (125 CC DE LA SOLUCION).

LA ISQUEMIA DIGITAL, EN MANOD O MUNECA PUEDE LLEGAR A PRODUCIR_
GANGRENA: (2), Y COMO CONSECUENCIA PERDIDA DEL TEJIDO, ESTA COMPLICACION
ES SECUNDARIA SEGUN LA MAYORIA DE LOS AUTORES A LA FORMACION DE TROMBOS
OCLUSION DE LA LUZ DE LAS ARTERIAS, EMBOLIZACIONES: HEMATOMAS, PUEDE DE-

BERSE A UNO DE ESTOS FACTORES O BIEN A LA INTERRELACION DE LOS MISMOS.

LA FORMACION DE TROMBOSIS SE ENCUENTRA INTIMAMENTE RELACIONADA CON_
El. TAMANO DEL CATETER (5, &, 7)., DE IGUAL FORMA EN EL MATERIAL UTILIZADO
EN LA FABRICACION EL CATETER, (7, B). PERO TAMBIEN EXISTEM ESTUD1OS PU-—
BLICADOS EN QUE LOS AUTORES NO ENCONTRARON VARIACION ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVA, CON RESPECTO A LOS FACTORES ANTES MENC]DNAQDS. (), SE
HAN REPORTADO UNA GRAN VARIEDAD DE CIFRAS EN TORND A LA FORMACION DE
TROMBOSIS ENCONTRADA LA CUAL VARIA DEL 0% AL 88% (10,11), TAMBIEN SE EN-
CUENTRA RELACIONADO CON EL FACTOR TIEMPO, YA GUE A MAYOR TIEMPO DE CANU-
LACION MAYOR INSIDENCIA DE TROMBOSIS, (%), YA QUE EL ENDOTELIO DE LOS

VASOS EMPIEZA A PROLIFERAR AL ESTAR EN CONTACTO CON EL. CATETER A PARTIR_



DE LAS & HORAS DE INICIADA LA CANULACION, (10), TAMBIEN SE HAN REPORTADO
UN INCREMENTO DE TROMEBOSIS QUE VA DEL 04 A 43%, EN EL.FRINER CASO CUANDO
LA CANULACION FUE MENOR A UN PERIODO DE DOS HORAS Y EL SEGUNDO CASO

CUANDO FUE MAYOR A UN PERIODO DE 40 HORAS, (12).

SE UTILIZO EN EL. ESTUDIO UNA TECNICA TRANSFICTIVA EN VIRTUD DE QUE_
NO EXISTE DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA, COMPARADA CON OTRAS
TECNICAS DE CANULACION Y ND ASI EL NUMERO DE INTENTOS PRACTICADOS PARA _

CANULAR LA ARTERIA. (&, 13, 14).

POR LO CUAL SE HAN DESARROLLADO TECNICAS TRATANDO DE GUE LA CANULA-
CION SEA PRACTICADA SIEMPRE AL PRIMER INTENTO, €OMO LA TECNICA DE LA
BURBUJA ¥ LA TECNICA EN LA CUAL SE UTILIZA COMO REFERENCIA LA CURVA DE _

PRESION SANGUINEA EN LOS MONITORES, (15, 16)

CENERALMENTE LA TROMBOSIS ES ASINTOMATICA Y SE AUTGLIMITA, (3, 5, _
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA ADECUADA CIRCULACION COLATERAL. SE HA RE --
PORTADO QUE EL FLUJO SANGUINEDO SE VE DISMINUIDD EN UN 29.3%, (9), Y QUE_
OCURRE UNA DCLUéIDN DE LOS vAS0S EN UN &0%Z (11), ESTA ULTIMA COMPLICA --—
CION PUEDE PRESENTARSE INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA CANULACION O BIEN
DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS: (3,10), ACEPTANDOSE QUE LA RECANULACION
OCURRE EN EL CUARTO O QUINTO DIA POSTERIORES A LA DECANULACION, SIN EM-—
BARGO SE HAN REPORTADO CASOS EN QUE LA RECANULACION LLEGOD A TARDAR DE 68

A 75 DIAS. (3., 10).
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- NOSOTROS TUVIMOS UN 35% DE FORMACION DE HEMATOMAS, EN OTROS ESTU —-
DIOS SE HAN REPORTADO CIFRAS DE S50%Z A &60%Z CON UNA RELACIDN HEMATOMA-TROM
BOSIS DE UN 80%, (10,11), SE PIENSA GUE LA FORMACION DE HEMATOMAS CON ——

TRIBUYE A LA FORMACION DE TROMBOSIS AL COMPRIMIR EL VASO, (1&).

SE ENCUENTRA REPORTADA UNA INCIDENCIA DEL 24%. (B). DE FORMACION DE
EMBOLOS A CUAL SE VE INCREMENTADA CUANDO EL PACIENTE PRESENTA PARO CAR-
DIOCIRCULATORIO, O BIEN SI EN EL ACTO ANESTESICO-QUIRURGICO, SE MANEJA--
RON VASOPRESORES. (2), MUCHAS EMBOLIZACIONES GENERALMENTE SE LOCALIZAN _
EN EL. ARCO PALMAR SUPERFICIAL O EN UNA DE SUS RAMAS, SIN EMBARGO AL PRAC
TICAR ARTERIOGRAFIAS PARA LA IDENTIFICACION DE TROMBOSIS O EMBOLOS. —
ESTOS ULTIMOS SE HAN ENCONTRADO INCLUSO DE LAS ARTERIAS SUBCLAVIAS VY
AXILARES, (B), EN LA PRACTICA DE LOS MENCIONADOS ESTUDIOS SE DETERMIND _
EL PROMEDIO DEL CALIBRE DE LA ARTERIA RADIAL EN SU CARA ANTERIOR EL CUAL

FUE DE 2.3 MM, Y A NIVEL DORSAL DE 2,0 MM. (4).

PARA MANTENER PERMEABLE LA LUZ DEL CATETER SE HA UTILIZADO BOLOS O_
Una INFUSION DE SOLUCION HEPARINIZADA, (2, 3, 5, 8, 9. 10), DE LA PRIME-
RA UNA SULUCIUN‘GUE CONTENGA DE 3 A 5 UNIDADES LE HEPARINA POR CC. 0O LA_
INFUSION LA CUAL CONTENGA UN PROMEDIO DE 2 A 3 UNIDADES POR CC. MINIS —-
TRANDO DE ESTA SOLUCION 3 CC. POR HORA. ADEMAS DE LA SOLUCION HEPARINI-
ZADA PARKASH N. SHENDY. (12), MINISTRO 70 UNIDADES DE HEPARINA POR KILO-
GRAMD DE PESO DEL PACIENTE, INMEDIATAMENTE DESPUES DE CANULADA LA ARTE~-
RIA: NO ENCONTRANDOSE FORMACION DE TROMBOSIS EN SU TRABAJO, SIN EMBARGO_
SE DEBE TOMAR EN CUENTA EL PROMEDIO DE DURACION QUE FUE DE 1. 32 HORAS DE

CANULACION ARTERIAL
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DEBEMOS RECORDAR QUE LAS ARTERIAS DIGITALES SON RAMAS DEL ARCO PAL-
MAR SUPERFICIAL, EL CUAL SE ENCUENTRA FORMADO POR LA RAMA PALMAR DE LA _
ARTERIA RADIAL Y POR LA ARTERIA CUBITAL., (17, 18). Y PARA DEMOSTRAR GQUE
LA CIRCULACION DE LAS DOS ARTERIAS SEA LA ADECUADA SE UTILIZA EL SISTEMA
DE ULTRASONIDO DOPPLER O BIEN LA PRUEBA DE ALLEN, O ALGUNAS DE SUS MODI-
FICACIONES COMD LA DE GREENOW GUE NOS PUEDE AYUDAR A DETECTAR UNA POSI-—
BLE CIRCULACION COLATERAL ABERRANTE. RECORDANDD QUE ALLEN NO LA DESCRI-
BIO COMD POSITIVA O NEGATIVA, (19, 20), EL CUAL CONSIDERO QUE EXISTIA ___
UNA CIRCULACION ADECUADA CUANDO AL DESCOMPRIMIR UNA DE LAS DOS ARTERIAS_
(RADIAL O CUBITAL), EL LLENADO CAPILAR SE ENCONTRO NORMAL EN UN PERIODO_

DE 5 A 15 SEGUNDOS

NOSDTROS NO ENCONTRAMOS NINGUN PACIENTE Al. CUAL PRACTICARLE LA
PRUEBA DE ALLENM PUDIERA SER CONSIDERADA COMO "NEGATIVA" NO ASI EN OTROS_
ESTUDIOS EN LOS CUALES LAS SERIES DE PACIENTES FUERON MUCHO MAYORES MEN-
CIOMANDOSE CIFRAS DEL .94%Z AL 5.5%, Y OTROS ESTUDIOS EN LDS CUALES SE
APLICO LA PRUEBA CON ALGUNAS DE SUS MODIFICACIONES SE ENCONTRO AUSENCIA_
DE CIRCULACION COLATERAL DE 3% A 10.4%, (5, 9), SIN EMBARGOD EN EL TEXAS_
HEART INSTITUTE SE CANULA LA ARTERIA RADIAL INDEPENDIENTEMENTE DE LOS ___

RESULTADOS OBTENIDUS AL PRACTICAR LA PRUEBA DE ALLEN, (9).

SE CANULO LA ARTERIA RADIAL DORSAL EN SU EMERGENCIA EN LA "TABAQUE-~-
RA" ANATOMICA, YA GUE A DICHO NIVEL NO SE VE AFECTADA LA RAMA PALMAR DE_

LA ARTERIA RADIAL, POR LO CUAL UNA DISMINUCION DEL FLUJO O UNA OCLUSION_
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EN EL SITIO DE LA PUNCION NO AFECTARIA A LA CIRCULACION DEL. ARCO PALMAR.

EL. cUAL IRRIGA TAMBIEN EN FORMA IMPORTANTE AL PULGAR.

POR LO CUAL CONSIDERAMOS QUE EN CASO DE URGENCIA Y LA PRUEBA DE _
ALLEN NOS DEMOSTRARA AUSENCIA DE CIRCULACION COLATERAL, (CUBITAL), SE ___
PODRIA UTILIZAR ESTA VIA SIN QUE SE VIERA AFECTADO EL ARCO PALMAR SUPER-

FLOIAL

A ESTE NIVEL SE HAN PRACTICADD FISTULAS ARTERIO-VENOSAS COMOD LAS __
REALIZADAS POR MEIGAN Y MC. ALEXANDER (4), EN 1982, DEMOSTRANDO SU SU~-
PERFICIALIDAD Y FACIL. LOCALIZACION EN PACIENTES PROGRAMADOS PARA HEMO ~;
DIALISIS. ESTO ES IMPORTANTE EN VIRTUD DE QUE SEA NECESARIO PRACTICAR _

UN4 ARTERIODISECCION, ESTA PUEDE SER UNA BUENA ORCION.

SE DECIDIO CANULAR LA ARTERIA PEDIA EN LOS CAS0S EN LOS CUALES POR_
ALGUN MOTIVDO SE DECANUYLO, O BIEN NO SE PUDD CANULAR LA ARTERIA RADIAL. ___
DORSAL, TOMANDO EN CUENTA GQUE SI POR ALGUN MOTIVO SE PRESENTARA OCLUSION
DE L.OS “ASOS, TAMTO EN LA ARTERIA RADIAL EN SU CARA ANTERIOR COMO EN LA_
DORSAL, SE PODRIA AFECTAR LA CIRCULACION DEL PULGAR EN UN MOMENTO DADO, _
A PESAFR DE LA CIRCULACION DEL ARCO DEL CARPO O BIEN DEL ARCO PALMAR PRO-
FUNDO GUE TAMGIEN DA CIRCULACION AL PULGAR, ADEMAS DEBIDO A GUE SI SE __
PRESENTA OTRA COMPLICACION SE PODRIA ATRIBUIR A LA CANULACION A NIVEL _ _
DORSAL. TENIENDO PRESENTE QUE LA PRESION DE LA ARTERIA PEDIA ES MAYOR _
EN UN PROMEDIO DE 4 MM. HG. QUE LA RADIAL (21, 22), LO CUAL FUE EN & CA-

8NS (NO EXISTTENDO ALGUNA COMPL ICACION)
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LA FIJACION DE LA MANO POR ESTA VIA SE PUEDE REALIZAR EN UNA FORMA_

MAS FIS10LOGICA, A COMPARACION QUE EN LA VIA ANTERIOR

NO SE UTILIZO LA MINISTRACION TOPICA DE ANTIBIOTICOS DEBIDD A LA _
BAJA INCIDENCIA REPORTADA DE INFECCION EN EL SITIO DE PUNCION Y ADEMAS _
DE QUE EL CATETER SOLO PERMANECID EN EL ACTD ANESTESICO-QUIRURGICO (10),
Nf LA TECNMNICA MODIFICADA POR BEDFORD (7). UTILIZADA PARA LA DECANULA -——
CION ARTERIAL, LA GUAL CONSISTE EN COMPRESION DIGITAL PROXIMAL Y DISTAL_
AL SITIO DE PUNCION CONEGTANDO UNA JERINGA DE 10 CC. AL CATETER PROCE --
DIEMDO A ASPIRAR Y RETIRAR EL CATETER SINULTANEAHENTE:'EN VIRTUD EN QUE_
LA FORMACION DE TROMBOSIS POR DEBAJO DE 6 HORAS ES MINIMO, YA QUE GE ~—-
NERALMENTE A PARTIR DE ESTE TIEMPO SE INICIA LA PROLIFERACION DEL ENDO--

TELDO

AL DECANULAR SOLO SE APLICO DIGITO-PRESION POR UN PERIODO APROXIMA-

DO DE 7 MINUTOS EN PROMEDIO HASTA CONFIRMAR UNA ADECUADA HEMOSTASIA

NO ENCONTRAMOS DATOS CLINICOS DE ISQUEMIA, INFECCION, NECROSIS,
DOLLOR N PARESTESIAS A MIVEL DEL SITIO DE PUNCION: TAMPOCO LA FORMACION __
DE PSEUDIJANEURISMAS, QUE ES UNA COMPLICACION MAS RARA Y TARDIA (11). EN

TODOS 1.0S CASOS SE DETECTO PULSO DISTAL AL SITIO DE [.A FUNCION.

EN ESTE ESTUDIO SE UTILIZO UN MDNiTDR "FORESCOPE" PARA LA DETERMI--
NACION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA, PERO DEBEMOS RECORDAR QUE SE PUEDE__

REALIZAR CON LA AYUDA DE UN "RELOJ" BAUMANOMETRU ANEROIDE, SOLUCION



i2

HEPARINIZADA Y UN EQUIPO PARA MINISTRAR SOLUCION, (DE PREFERENCIA PARA

ALBUMINA? CON BUENDOS RESULTADOS.
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CONCLUSIONES.

CONSIDERAMOS QUE ES FACTIBLE LA CANULACION DE LA ARTERIA RADIAL
DORSAL CON BUENOS RESULTADOS

GUE ES FACIL DE LOCALIZAR Y EN SU EMERGENCIA A NIVEL DE LA “TABA——-—
QUERA" ANATOMICA ES SUPERFICIAL, POR LO CUAL ES FACTIBLE DE PRACTICARSE_
UNA ARTERIODISECCION O BIEN LA REALIZACION DE FISTULA ARTERIO-VENOSA EN_

ESTA REGION.

AL CANULAR LA ARTERIA RADIAL DORSAL, NO SE VE IMPLICADA LA RAMA
PAILMAR, POR LO QUE NO SE AFECTA LA CIRCULACION DEL. ARGO PALMAR SUPERFI-—

CIAlL.

EN CASO DE URGENGCIA CON PRUEBA DE ALLEN "NEGATIVA", SE PUEDE UTILI-

ZAR SIN QUE SE VEA AFECTADA LA CIRCULACION DEL ARCO PALMAR SUPERFICIAL

SE RECOMIENDA GQUE SEA PRACTICADA COMO PRIMERA OPCION Y NO POSTERIOR
AL INTENTO FALLIDO DE CANULACION DE LA ARTERIA RADIAL EN SU CARA ANTE —
RIOR: (EN LA MISMA MANO), YA QUE EN UN MOMENTQ DADO SE PODRIA VER AFEC--

TADA LA CTRCULACION DEL DEDO PULGAR.

POR LLO CUAL VEMOS QUE SIEMPRE ES NECESARIO VALORAR EL RIESGO-BENE--

FICIO DE ESTE PROCEDIMIENTO.
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RESUMEN

LA CANULACION DE LA ARTERIA RADIAL DORSAL FUE INTENTADA EN UN GRUPD
DE 20 PACIENTES PROGRAMADOS PAﬁA NEUROCIRUGIA, NOSOTROS TRATAMOS COMPRO-
BAR QUE A ESTE NIVEL ES FACTIBLE DE PRACTICARSE CON MUY BUEN MARGEN DE _
SEGURIDAD Y SIN VERSE COMPROMETIDA LA CIRCULACION DEL ARCD PALMAR SUPER~

FI1CTAL

COMO VEMOS LA CANULACION ARTERIAL NO ES UNA TECNICA INOCUA POR LO _

CUAL SIEMPRE DEBEMOS DE TENER EN CUENTA EL RIESGO-BENEFICIO DE ESTA TEC-

NICA DE MONITOREO.

SIEMPRE DEBEMDS TRATAR DE COMPROBAR QUE EXISTE UNA BUENA CIRCULA --
CION COLATERAL AL SITIO DE PUNCIGN: YA SEA UTIL1ZANDU EL ULTRASONIDO
DOPPLER O LA PRUEBA DE ALLEN CON ALGUNAS DE SUS VARIANTES PARA LA DE--

TECCION DE CIRCULACION ABERRANTE.

QUE EL. TAMANO DEL CATETER SEA DE UN CALIBRE PEQUENO, (CALIBRE 19 O__
20), DE TEFLON, YA QUE CON LAS MENCIONADAS CARACTERISTICAS LA MAYORIA DE
LGS AUTORES COINCIDEN QUE SE VE DISMINUIDA LA MORBILIDAD, CONTAR CON TO-
DO EL MATERIAL ADECUADD PARA LA CANULACION, GUé ESTA DURE EL MINIMO
TIEMPO REQUERIDO. DEBEMOS RECORDAR TAMBIEN QUE EN CASOD NECESARIO DE TO--
MAR LA PRESION ARTERIAL NO ES INDISPENSABLE CONTAR CON MONITORES SOFIS--
TICADOS, YA QUE SE PUEDE REALIZAR CONTANDO CON UNA SOLUCION HEPARINIZADA
UN EQUIPU DE SOLUCION, (DE PREFERENCIA PARA MINISTRAR ALBUMINA), Y EL —-

"RELOJ" DE UN BAUMANOMETRO ANEROIDE
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QUE ESTA OPCION DE CANULACION SE DEBE PRACTICAR EN PRIMERA INSTANCIA Y _

NO CUANDO LA VIA RADIAL ANTERIOR FALLO, YA QUE EN UN MOMENTO DADO SE

PUEDE VER AFECTADA LA CIRCULACIUN DEL PULGAR.
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SUNMARY

CANNULATION OF THE DORSAL RADIAL ARTERY WAS CARRIED OUT IN A GROUP_

OF TWENTY PATIENTS IN URDER TO EVALUATE THE SAFETY OF THE TECHNIQUE

COLATERAL CIRCULATION WAS EVALUATED THE ALLEN‘S TEST BEFORE THE

CANNULATION WAS UNCOMPLISHED WITH A 19 GAUGE CATHETER.

A HARTMANN‘S HEPARINIZER SOLUTION WAS ADMINISTARED DURING THE SUR-—-

G1CAL. PROCEDURE.

THE FOLLOWING PARAMETERS WERE REGISTERED: PULSE, HEMATOMA, ISCHE --
MIA, INFECTION. NECROSIS, PAID AND PARESTHESIAS DURING THE POST OPERATI-
VE FPERTOD

HEMATOMA WERE RECISTARED IN 35 PORCENT OF THE PATIENTS.

THERE WERE NO CASU ASOCIATED WITH THROMBOSIS.
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