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DEFINICION DEL PROBLEMA

Tradicionalmente se realizan angiografias cerebrales accediendo
a la circulacion través de la arteria femoral. Dicho acceso
vascular esta bien descrito y las complicaciones mas importantes
son hematoma en sitio de puncidn y hacia el retro peritoneo, la
formacion de pseudoaneurismas, de fistula arteriovenosa,
diseccion vascular y  oclusion arterial. Aunque dichas
complicaciones se presentan en conjunto en no mas del 4 por
ciento de las angiografias realizadas. (13) El Accesos femoral
requiere de inmovilizacion en cama de por lo menos 6 horas
para prevenir las complicaciones hemorragicas mencionadas a
diferencia del abordaje radial que requiere solo de 2 horas de
observacion médica ademas de presentar solo rara vez
complicaciones hemorragicas.

El abordaje transrradial para arteriografia coronaria estd bien
descrito y es una buena alternativa en pacientes con prueba de
Allen normal ya que se asocia a pocas complicaciones del sitio
de acceso con ambulacion temprana del paciente. Y tiene
particular importancia en pacientes con obesidad y enfermedad
aortoiliaca asi como en pacientes con tratamiento de anti
coagulacion (1, 2, 6,10).No existen en la literatura estudios
prospectivos sobre la accesibilidad y las complicaciones del
abordaje radial para arteriografia cerebral y procedimientos
neuroendovasculares.

Para precisar la seguridad y eficacia del abordaje transrradial
en arteriografia cerebral asi como en procedimientos
endovasculares cerebrales se realizd un estudio prospectivo
partir del mes de junio 2009 y hasta el mes de agosto 2010 en
donde se evaluod el tiempo de acceso, las complicaciones del
sitio de acceso, el tiempo de fluroscopia para ceteterizacion de
ambas arterias vertebrales y arterias cardtidas internas. Y se
reportd también el indice de conversion de un abordaje radial a
uno diferente asi como el resultado de la oximetria con la prueba
de Allen modificada en el antes del procedimiento asi como con



el introductor colocado en la arteria radial y la prueba de Allen
modificada a un mes como seguimiento Unico.



ANTECEDENTES.-

Las herramientas del terapista Endovascular neurologico, se
expanden exponencialmente, nuevos materiales se desarrollan
en la practica clinica a un ritmo vertiginoso. Mientras que los
elementos actuales se modifican continuamente mejorando su
seguridad y eficacia en la navegacion del tortuoso medio
cerebro vascular. (3, 4, 6,7)

Con estos avances las angiografias diagnosticas y las técnicas
terapéuticas han evolucionado introduciendo métodos y
procedimientos  innovadores en terapia  Endovascular
neurologica permitiendo el tratamiento mas efectivo de un
numero mayor de enfermedades cerebro vasculares y espinales

que antes eran lesiones muy complejas con pocas posibilidades
de curacién.(3,8,9,15)

El abordaje de la arteria radial se ha popularizado debido a que
ofrece ventajas potenciales al abordaje femoral comin ya que
evita la inmovilizacion del paciente y el riesgo de formacion
oculta de hematoma. Se reporta de un 2-10% de pacientes en
los que no es posible la ceteterizacion femoral por enfermedad
vascular periférica y en estos casos estd indicado el abordaje
radial. (5, 11, 12,14)

Una de las mayores limitantes de la angiografia cerebral
convencional  por abordaje femoral es que posterior al
procedimiento el paciente debe mantener el miembro pélvico
inmovil por 4-6 horas para evitar complicaciones hemorragicas
o pseudoaneurisma femoral en el sitio de acceso (1, 3,16). El
desarrollo de catéteres mas flexibles y de menor perfil hace
posible la realizacion de angiografia cerebral asi como de
procedimientos endovasculares terapéuticos utilizando rutas
alternas de acceso por arterias de menor calibre como las
arterias radial o humeral. Y no existe aun en la literatura

estudios prospectivos para angiografia cerebral por abordaje
radial (2, 8,11).



Complicaciones del abordaje femoral

Complications of endovascular therapyGordon M. Riha, Changyi 2006



INTRODUCCION

En el servicio de Terapia Endovascular Neurologica del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia se realizan en promedio
650 angiografias cerebrales diagnosticas al afio y cerca del 60
por ciento de estos procedimientos se realizan en pacientes
ambulatorios de manera programada. Los pacientes son
internados a 07 hrs y la angiografia por acceso femoral se
realiza entre las 9 y las 12 hrs y los pacientes permanecen
inmovilizados de hasta las 18- 20 hrs para evitar complicaciones
hemorragicas del sitio de puncion femoral. Dicho periodo de
inmovilizacion puede evitarse por completo y mantener al
paciente solo en vigilancia médica por 2 horas incentivando la
movilidad ademas en las instalaciones del servicio de terapia
Endovascular se podria atender a un nimero mayor de pacientes

El abordaje transradial requiere de la realizacion de prueba de
Allen con oximetria de pulso para demostrar la adecuada
circulacion colateral por parte de la arteria cubital asi como la
aplicacion de ciertos farmacos a través del introductor para
prevenir  vasospasmo como verapamilo, lidocaina 'y
nitroglicerina y en ocasiones heparina

JUSTIFICACION

Al realizar esta investigacion se pretende conocer la
accesibilidad a la circulacion carotidea y vertebral a partir de la
colocacion del catéter Simons sobre introductor de 4,5,6 Fr en la
arteria radial medio por tiempo de fluroscopia utilizado para este
fin , Ademas se pretende conocer las complicaciones
relacionadas al abordaje radial para angiografia cerebral
diagnostica y terapéutica cuando se realiza una evaluacion
clinica pre procedimiento de los arcos palmares superficial y
profundo con prueba de Allen modificada con oximetria de
pulso.



Diferencias anatdmicas en relacion a cada abordaje



HIPOTESIS
El abordaje transradial es una mejor opcion para realizar
angiografia cerebral diagnostica y para la realizacion de algunos
procedimientos terapéuticos ya que evita complicaciones
hemorragicas del sitio de puncion y permite una accesibilidad
mas rapida y directa a la circulacion vertebral y carotidea
interna.

HIPOTESIS NULA
La accesibilidad a la circulacion vertebral y carotidea desde un
abordaje radial y las complicaciones del sitio de acceso
asociadas., No difieren de las observadas cuando se realiza
acceso vascular femoral

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que el abordaje radial en una mejor opcidon de acceso
vascular para realizacion de angiografia cerebral y algunos
procedimientos  terapéuticos en terapia  Endovascular
neurologica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Cuantificar y comparar las complicaciones del sitio de
acceso radial en relacion al abordaje femoral

b) Cuantificar y comparar el tiempo de fluroscopia
requerido para realizar angiografia cerebral o
procedimientos terapéuticos.

c) Cuantificar y comparar la oximetria de pulso con prueba
de Allen modificada en el pre procedimiento y al
seguimiento de un mes para evidenciar ausencia de
lesiones circulatorias asociadas al abordaje radial



TIPO DE ESTUDIO

Longitudinal Prospectivo

Disefio;

A) UNIVERSO; Pacientes del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia MVS. Con indicaciéon de

angiografia cerebral con enfermedad cerebro vascular

que

requiera manejo por terapia Endovascular

neuroldgica en el periodo de tiempo de junio 2009
hasta Agosto 2010.

B) CRITERIOS

INCLUSION

Pacientes con indicacion de angiografia cerebral y
preferentemente con obesidad, enfermedad
aortoiliaca o manejo de anti coagulacién oral.
Pacientes con enfermedad cerebro vascular que
requieran manejo por terapia Endovascular
neuroldgica

Pacientes con oximetria de pulso con prueba de
Allen modificada mayor o igual a 93%

EXCLUSION

Ausencia de pulso radial

Pacientes con oximetria de pulso con prueba de
Allen modificada menor o igual a 92%.

Pacientes sin consentimiento informado firmado
ELIMINACION

Ausencia de seguimiento Unico a un mes.

Utilizacion de acceso vascular alterno

Imposibilidad para cateterizar la arteria radial



METODOLOGIA

Se realizd angiografia cerebral diagnostica y procedimientos
terapéuticos. A través de arteria radial previa realizacion de
maniobra de Allen con oximetria de pulso de la siguiente
manera. El examinador comprimi6é ambas arterias tanto radial
como cubital y se pidio al paciente flexionar y extender los
dedos., durante la extension se liberd la arteria cubital y se
midio el tiempo de llenado capilar que se considerd normal si es
menor de 5 segundos, alterado si estd entre 5 y 15 segundos y
anormal si rebaza los 15 segundos y la oximetria de pulso debi6
ser superior a 92% con la arteria radial comprimida.
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* Levy EI, Boulos AS, Fessler RD, et al: Transradial cerebral angiography: an
alternative route.
* Neurosurgery 51:335-342, 2002

Se utilizo en todos los pacientes introductores radiales de 4 Fr o
S5Fr y en caso terapéutico se utilizo introductor 6 Fr conectados
a bomba de infusion en donde se aplicé en caso de vasospasmo
intraarterialmente nimodipino 200mcg.
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Posteriormente se introdujo catéter Simmons del nimero 1 o 2
de 4 Fr montado en guia hidrofilica .035 o .038 pulgadas. Por
arteria radial, posteriormente arteria humeral, axilar y hasta
arteria subclavia derecha en donde se realiz6 la conformacion
Simons a nivel del tronco tiro cervical.

Después se cateterizo selectivamente los vasos requeridos para
cada caso.

En los casos terapéuticos se utilizd Catéter Guia Chaperon de 6
Fr con catéter diagnostico tipo Simons el cual fue retirado
dejando catéter guia en posicion de trabajo.

Posteriormente se retird el introductor y se realizé compresion
con muiiequera neumatica por 120 minutos con descompresion
progresiva insuflando la mufiequera hasta 20ml al inicio y
posteriormente a espacios de 15 minutos se descomprimié 3ml
hasta completar la extraccion de los 20 ml iniciales .

Después el paciente se mantuvo en observacion por 2 horas y no
se limitd a reposo en cama incentivando la movilidad temprana.

Se cuantifico el tiempo de fluroscopia para la realizacion de
angiografia cerebral

Se reportaron las complicaciones inmediatas del procedimiento
Se realizo seguimiento Unico a un mes de la angiografia cerebral

Se compararon las complicaciones y el tiempo de fluroscopia
para panangiografia cerebral por abordaje femoral en

angiografias realizadas por accesos femorales entre junio del
2009 y Agosto del 201.
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ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

Se describieron las medidas de tendencia central y dispersion
pertinentes para cada variable segun su distribucion. Los
resultados se presentaron de forma tabular y gréfica.

RESULTADOS:

Del mes de junio 2009 al mes de agosto 2010 se realizaron 36
procedimientos por acceso radial en 17 hombres (47.22%) y
19 mujeres (52.78%) de las cuales 34 fueron angiografias
diagnosticas y se realizaron 2 procedimientos terapeuticos

El primer procedimiento terapéutico fue para colocacion de 4
stents a nivel de la arteria vertebral derecha desde la tercera,
segunda y primera porcion de la arteria vertebral en una
paciente de sexo femenino de 45 anos de edad con
diagnostico de diseccidon vertebral que inicio clinicamente
con dolor cervical subito y constante y tras el procedimiento
diagnostico por via radial y retiro de introductor se decidio
realizar el procedimiento de colocacion de stents para rescate
vascular realizando un segundo acceso por el mismo vaso sin
ninguna complicacion asociada al sitio de puncion.

Cabe mencionar que en la literatura se reporta el caso de
colocacion de stent carotideo utilizando la via radial (17),
pero no se tienen reportes de stents vertebrales por via radial
y menos la colocacion de 4 para re permeabilizacion
completa de la arteria vertebral

El segundo procedimiento terapéutico fue realizado en una
paciente de sexo femenino de 48 anos de edad que inicio 1
aflo previo a su procedimiento con vertigo tras la
movilizaciéon del miembro toracico izquierdo, el estudio de
angiorresonancia y angiotomografia evidencio oclusion de la
arteria subclavia izquierda a nivel de su origen por lo que se
le realizo angiografia diagnostica por via femoral

12



realizandose diagnostico de Sindrome de robo de la arteria
subclavia izquierda y para su tratamiento se le realizo
abordaje radial izquierdo consiguiendo la re permeabilizacion
de la arteria subclavia izquierda. La paciente evoluciono con
ausencia de pulso radial y posteriormente se evidencio por
nueva angiorresonancia ausencia de arteria radial y adecuada
colateralidad de ambos arcos palmares por arteria cubital

Se no se incluyeron en el estudio 3 pacientes quienes tuvieron
oximetria de pulso menor a 92% tras la realizacion de prueba de
Allen modificada

Se eliminaron 2 pacientes que no acudieron al mes de la
realizacion de angiografia radial a control
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QGrafica.- 2 edades
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Grafica 3.- Llenado capilar

llenada

2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 5.5 6.0 6.5
Tabla 2: Llenado Capilar. Unidad segundos
Mediana Minimo M3aximo
Total 3 seg 2 seg. 6 seg
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Grafica.-4 Oximetria pre procedimiento con prueba de Allen

modificada con compresion de la arteria radial

ax allen

1
98 94 1040

Tabla 3: Oximetria con prueba de Allen Modificada

Mediana Minimo

Maximo

Total 97.5% 90%

99%
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Grafica.-5 Oximetria de pulso con introductor colocado

(oclusion radial total)

ax intro
| I | I I I |
93 o4 o5 g o7 g 09 100
Tabla 3: Oximetria con Introductor radial
Mediana Minimo Maximo
Total 97% 93% 99%
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Grafica.-6 Oximetria post procedimiento con prueba de Allen
modificada con compresion de la arteria radial al mes del
procedimiento.

DX Mmes

Tabla 5: Oximetria con prueba de Allen Modificada realizada al mes

Mediana Minimo Maximo

Total 98% 94% 99%
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Grafica 7.- Numero de vasos cateterizados desde abordaje radial
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Tabla 6: Numero de vasos cateterizados desde abordaje radial

Mediana

Minimo

Maximo

Total

2

1

6
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Grafica 8.- Tiempo de fluroscopia utilizado al realizar el
procedimiento de angiografia cerebral por via radial

tiempo

L
Ty

Tabla 7: Tiempo de fluroscopia utilizado para realizacion de angiografia

por via radial.

Unidad minutos

Mediana

Minimo

Maximo

Total

9

3

40

Tabla 8: Tiempo de fluroscopia utilizado para realizacion de angiografia

por via femoral.

Unidad minutos

Mediana

Minimo

Maximo

Total

6

2.5

30
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Se realizo ANOVA que comparo el tiempo de fluroscopia con
abordaje radial con el tiempo utilizado por abordaje femoral
siendo el valor de (p 0.04) que muestra una diferencia
significativa que favorece el abordaje femoral.

Se realizo ANOVA que comparo la oximetria pre procedimiento
con prueba de Allen con la realizada el mes de seguimiento
siendo el valor de F de 1.05 y (p 0.309) con lo que se
demostrd que la diferencia entre la oximetria pre procedimiento
y al mes de seguimiento no estadisticamente significativa

En 6 pacientes fue necesaria la aplicacion de 200mcg de
nimodipino por vasospasmo en arteria radial mismo que se
resolvio por completo en menos de 10 minutos

Se presento oclusion de la arteria radial en 2 pacientes
(5.56%) el primero tras la realizacion de panangiografia
cerebral diagnostica de FAVD expresado por ausencia de pulso
radial y documentado por angiografia del miembro toracico al
realizar el procedimiento terapéutico de Embolizacion por via
femoral

La segunda oclusion se presentd tras el procedimiento
terapeutico de angioplastia con stents del origen de la arteria
subclavia izquierda documentando por angio IRM la adecuada
circulacion colateral ya antes mencionado

Ninguno de los pacientes tuvo sintomas isquémicos del
Miembro toracico de acceso radial
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Se reportan 625 angiografias por via femoral realizadas en el
mismo periodo de tiempo de junio 2009 hasta agosto 2010 en
donde se presentaron 8 hematomas (1.28%), y 2
pseudoaneurismas (0.32%), ambos tuvieron hemorragia que
requirieron  transfusiones maultiples, un paciente incluso
presento choque hipovolémico requirid6 angioplastia femoral
Endovascular con endoprotesis.

Tabla 9: Complicaciones del sitio de puncion radial y femoral

Hemorragia | Hematoma | Pseudoaneurisma Oclusion vascular
Radial 0 0 0 2 (5.56%)
Femoral 2 8 (1.28%) | 2(0.32%) 0
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CONCLUSIONES.

La intension del estudio fue comparar las complicaciones
relacionadas con el abordaje radial y el abordaje femoral ademas
del tiempo de fluroscopia (accesibilidad) necesario para
completar angiografia cerebral

Aunque el nimero de pacientes no fue homogéneo y no se
especificaron las caracteristicas clinicas y morfoldgicas de cada
paciente para poder determinar a qué tipo de paciente conviene
mas la realizacion de abordaje radial.

La distribucion de los resultados, entonces, nos obligd a utilizar
estadistica no paramétrica. Las pruebas arrojaron los siguientes datos:

La mediana de oximetria de pulso con prueba de Allen en el pre
procedimiento y al mes de seguimiento fue muy similar
mostrando que la circulacion del miembro toricico no es
afectada por el acceso de la arteria radia incluso en los casos en
que se observo oclusion de la misma.

La Mediana del tiempo de fluroscopia fue menor para el
abordaje femoral y posterior al analisis de varianza si se
encontro que esta diferencia es significativa. Probablemente este
parametro mejore considerablemente con la curva de
aprendizaje de la técnica.

Las complicaciones observadas en la realizacion de puncion
femoral aunque pueden resultar graves se encuentran dentro de
lo ya reportado en la literatura y las asociadas a abordaje radial
aunque no tuvieron relevancia clinica si se presentaron en mayor
proporcion

El conocimiento y dominio de la angiografia cerebral por via
radial puede contribuir a facilitar el procedimiento de
angiografia cerebral principalmente en pacientes de avanzada
edad evitando pasar el catéter por arterias iliacas y aorta
ateroescleroticas ademas acortando el periodo de inmovilizacion
pueden realizarse mas angiografias cerebrales al dia mejorando
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el aprovechamiento de materiales y recursos humanos del
Instituto Nacional de Neurologia

Mas importante que el procedimiento en si en este trabajo es la
demostracion de otra teécnica que es el producto de la
fertilizacion cruzada entre las diferentes especialidades
combinando la experiencia de cardidlogos , neurocirujanos,
neurologos y radidlogos para la realizacion de procedimientos
que cada dia mejoren el cuidado y la evolucion de los pacientes
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