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1. RESUMEN

Antecedentes: la Angiografia se refiere a las imagenes adquiridas de los vasos
arteriales después de la administracion de medio de contraste, consiste en un
método diagndstico invasivo y con oportunidad terapéutica considerado como “gold
estandar en la mayoria de las patologias de etiologia vacular. El acceso femoral
percutaneo es el sitio de abordaje vascular arterial mas comun mente utilizado
debido a las caracteristicas anatdmicas de la region y del vaso, lo que lo convierte
en un sitio accesible para la realizacion de estudios angiogréficos y tratamientos
endovasculares. [11] El mantenimiento como método de imagen diagndstico y el
incremento en el desarrollo de técnicas de tratamiento endovascular hacen de la
arteriografia un procedimiento comun en las salas de hemodinamia. La eleccion de
la técnica y sitio de puncion es elegida por el intervencionista para realizarlo se
toman en cuenta numerables referencias anatémicas, clinicas o por métodos de
imagen que funcionan como guia para el explorador para identificar el trayecto de
la arteria femoral comun; las caracteristicas anatomicas y la posibilidad de variantes
anatomicas vasculares pueden generar variabilidad en el sitio de puncion y por lo
tanto modificar el nimero de punciones efectivas y por consiguiente en numero de
complicaciones, éstas ultimas documentadas en un 10 % con predominio en
procedimientos terapéuticos. Objetivo: Describir variantes anatomicas de la arteria
femoral comdn y determinar su asociacion con complicaciones en arteriografias
periféricas. Material y métodos: La investigacion a realizar es un estudio
observacional de corte trasversal retrospectivo donde se incluirdn pacientes que
cuenten con un procedimiento angiogréafico diagndéstico o terapéutico con disparo
de medio de contraste para estudio de vasos iliacos en el sitio de acceso a partir del
expendiente radiologico del servicio de imagenologia, y del expediente clinico de la
unidad realizados en el periodo comprendido de Marzo del 2019 a Marzo del 2020
para la evaluacion y descripcién de las caracteristicas anatdmicas y determinar si
existe asociacion con complicaciones mediante una muestra estadisticamente
significativa. Resultados: Se analizaron 133 expedientes clinicos y radiolégicos de
pacientes cuya patologia de base justifico la realizacion de arteriografias

diagndsticas y terapéuticas. En cuanto al sexo 63.9% fue mujer y 36.1% hombres,
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de los cuales 21 del sexo femenino y 8 del género masculino presentarn
complicaciones durante su realizacion, el promedio de edad fue de 52 + 16 afios;
en los factores anatdmicos se distingue la longitud de la arteria femoral comun
desde su origen hasta el sitio de bifurcacién con un promedio de 56.11 mm un rango
de 23.2 hasta los 91.2 mm con una DE igual a 12.2383 mm, el diametro de dich
arteria es en promedio de7.59 mm con un rango de 3.6 hasta 11.9mm con una DE
de 1.3066 mm, se valor¢ la existencia de variables anatomicas en la arteria femoral,
de las cuales en el 73.7% (98 de los pacientes) no se encontraron variantes
anatomicas y el 26.3% (35 pacientes) si de hallaron variantes anatomicas. Entre las
complicaciones mas comunes resaltan el hematoma con un 12% de los pacientes
estudiados y el espasmo con 7.5% asociados mayormente a el sitio de puncién
en donde el 12% (16 pacientes) fue en sitio bajo, el 16.5% (22 pacientes) en sitio

alto y predominando en frecuencia el acceso medio con un 71.4% (95 pacientes)
Conclusiones:

Las variantes anatomicas de la arteria femoral comin mas documentadas son la
arteria circunfleja femoral lateral como rama de la arteria femoral y la arteria
circunfleja iliaca en tronco comdn con la arteria epigastrica y su asociacion a
complicaciones en arteriografias periféricas es del 35% con significancia
estadistica. Las complicaciones vasculares en procedimientos intervencionistas con
abordaje transfemoral mas comunes son los hematomas, espasmo, la diseccion
teniendo como predictores anatémicos la enfermedad aortoiliaca, las variantes
anatomicas asi como factores técnicos como el tipo de material y mas
importanemente el sitio de puncion. Las complicaciones vasculares mas comunes
del abordaje trasfemoral se asocian a las caracteristicas anatomicas de la arteria

femoral comun por punciones arteriales fuera de trayecto femoral.
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2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.
Descripcion anatomica:

La arteria femoral comin es la extension de la arteria iliaca externa, tiene un
diametro estimado de 6 a 8 mm; se origina cuando ésta pasa por debajo del
ligamento inguinal en su parte media, dicho ligamento presenta un trayecto oblicuo
entre la espina iliaca anterosuperior y el tubérculo suprapubico, inmediatamente
después del cruce al ligamento , la arteria femoral entra en el triangulo de Scarpa
en la cara anterior de la porcion superior del muslo; a éste nivel el trayecto de la
arteria femoral comdn se encuentra alineado en sentido vertical con el aspecto
medial de la cabeza femoral y tiene una longitud aproximada de 4-5 cm previo a su
bifurcacién en arteria femoral profunda y superficial, ésta Ultima es la ramificacion
de mayor didmetro con emergencia posterolateral y sigue su trayecto distalmente
en un canal aponeurdético llamado canal de Hunter, para dejarlo al atravesar el hiato

del aductor mayor para convertirse en arteria poplitea. [1,2]

La arteria femoral comun es atravesada anterior mente por la rama crural del nervio
genitocrural y por la vena iliaca circunfleja superficial y la vena epigastrica

superficial. [1,2]

El triangulo de scarpa es un espacio localizado inmediatamente inferior al ligamento
inguinal, en su parte externa es delimitado por el borde medial del musculo sartorio,
medialmente por el margen interno de musculo aductor largo; el piso del triangulo
se encuentra formado por el musculo iliaco, musculo psoas, musculo pectineo y
aductor largo, el techo se encuentra delimitado por la fascia superficial que es una
extension de la fascia trasnversalis y por la piel. En éste espacio la arteria femoral
comun guarda relacion en su borde posterior con el musculo pectineo y la capsula
articular de la cadera, con el trayecto del nervio crural anterior lateralmente y con la

vena femoral comun en situacién medial. [1-3]

Multiples disposiciones anatdmicas han sido descritas en la arteria femoral comun,
las ramas arterial emergentes de la arteria femoral mas cominmente descritas a
nivel del triAngulo Femoral son la epigastrica superficial, circunfleja iliaca superficial,
pudenda externa superficial y pudenda externa profunda y descritas en menor

namero la bifurcacién temprana de la arteria femoral comun [1].



En ocasiones la arteria femoral superficial emerge del aspecto medial o mas
raramente del aspecto posterior de la arteria femoral comun [3] La bifurcacion
temprana de la arteria femoral se describe como bifurcacibn menor a 2.5 cm por
debajo del ligamento inguinal o cuando la bifurcacion femoral se encuentra
proyectada en los dos tercios superiores de una linea trazada entre la espina

anterosuperior y el borde superior de la sinfisis del pubis. [1, 2,4]

Complicaciones documentadas:

Las complicaciones asociadas a la puncion se mantienen en cifras bajas con
discreta diferencia entre estudios diagnosticos (0.3-1%) y para intervenciones
terapéuticas (1-5%). [5]

La complicacion vascular mas comunmente documentada son los hematomas,
definidos como una masa palpable o coleccion liquida contigua y externa a la luz
del vaso, que conforme la clasificacion de la American College of Cardiology un
volumen grande es mayor a 10 cc y pequefio menos a 10 cc, que dependiendo de
la pérdida hemética puede (hemorragia mayor) o no (hemorragia menor) alterar el
hematocrito; el seudoaneurisma que se produce por una solucion de continuidad de
la intima y media contenido por la adventicia con comunicacién con la luz del vaso
dafiado con flujo helicoidal de entrada y salida, su incidencia es del 0.2-0.5 % en
angiografias diagnosticas, fistula arteriovenosa femoral asociada con una incidencia
del 1% en la que influyen factores adicionales a la puncion como la

anticoagulacion.[5-7]

Todo lo anterior asociado a factores anatomicos vasculares, a patologia propia del
vaso y al procedimiento mismo posterior a la manipulacion de los mecanismos

endovasculares y por ultimo el método de hemostasia elegido. [6]

Técnicas de acceso vascular: La eleccion de la técnica y sitio de puncién es
generalmente elegida por la preferencia del intervencionista y su experiencia en el
abordaje; para realizarlo se toman en cuenta numerables referencias anatémicas,
clinicas o métodos de imagen que funcionan como guia para el explorador para

identificar el trayecto de la arteria femoral comun y por lo tanto aumentar el nimero
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de punciones efectivas y por consiguiente disminucion en namero las
complicaciones. Por todo lo anterior la arteria femoral comin es considerada por
algunos angiografos como el sitio ideal de abordaje para procedimientos

endovasculares. [8]

Desde su introduccion a mediados del siglo IXX por Seldinger, la puncion
percutanea de la arteria femoral ha sido acceso al sistema arterial mas comanmente
utilizado; tanto para diagndstico como para terapia endovascular en los
procedimientos de intervencién. En 1950 Dr Sven Seldinger describe el abordaje
vascular percutaneo , consiste en una técnica de acceso percutaneo en la que
posterior a la eleccion del acceso vascular, se realiza la puncidon de ambas paredes
del vaso con la aguja inclinada a 45° respecto al plano cutaneo, con posterior
extraccion lenta y cuidadosa de la aguja hasta la punta se encuentre en la luz de la
arteria, cuando esto ocurre se debe observar un flujo sanguineo constante y
homogéneo; en éste momento se inserta la guia metélica a través de la aguja
aproximadamente 10 cm dentro de la luz arterial asegurando el acceso vascular

para retirar la aguja de puncién y colocacién de catéter o introductor vascular. [2,9]

La técnica anteriormente descrita presenta una modificacién en 1979 en la que se

realiza Gnicamente puncion de la pared anterior del vaso [4].
Método de eleccion del sitio de puncion:

En una convencién de radiélogos y cardidlogos intervencionistas en 1990 se
describen tres técnicas principales para el acceso vascular; describen en consenso
gue para su desarrollo y ejecucion requieren el conocimiento anatémico de la region
inguinal que permita la localizacion y eleccion del sitio ideal de acceso vascular
mediante métodos clinicos o guiados por técnicas de imagen para la deteccién de

marcadores anatdmico que hagan seguro y eficaz el acceso vascular. [4]

A través de los afos los médicos intervencionistas han desarrollado varias técnicas
de puncién de la arteria femoral comun, todos sus esfuerzos han derivado en
minimizar las complicaciones asegurando el acceso vascular efectivo y con ello
disminuir la morbilidad y mortalidad en pacientes que son sometidos a arteriografias

diagndsticas y terapéuticas. [4]
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Existen diferentes sitios de acceso vascular descritos; el abordaje percutaneo de la
arteria femoral comun es el sitio comUnmente usado para procedimientos

diagnésticos e intervencionistas. [2]

Opuesto al acceso vascular radial o braquial que aumentan el riesgo de
vasoespasmo e isquemia, el abordaje femoral permite la utilizacion de catéteres
vasculares de mayor calibre minimizando la necesidad de reparacion vascular
quirdrgica e introductores vasculares, que permiten tener mayor periodo de tiempo

en el procedimiento. [8, 10,11]

El método tradicional palpatorio se realiza localizando el pliegue inguinal y
puncionando el vaso por debajo del mismo, sin embargo la bibliografia encontrada
en un estudio prospectivo encontraron una variabilidad en la medicion que existe
entre el pliegue inguinal y el ligamento inguinal que oscilaba de 0 a 11 cm, con una
media de 6.5 cm. [2, 9,12,13]

El método palpatorio con el sitio de mayor pulsatilidad arterial el cual se localiza
utilizando marcadores anatomicos ubicados clinicamente utilizado como referencia
una linea imaginaria que corre en sentido oblicuo desde la esquina anterosuperior
de la cresta iliaca hasta el bordes superior de la sinfisis pabica, [6] Grier y Hartnell
confirmaron que cercano al 92.7% de los casos en los que usaron éste método el
pulso maximo transmitido provenia de la arteria femoral comuan. [10] Marcadores
0seos Mc Kears y Owens describieron el trayecto de la arteria femoral comin en un
punto a 2.5 cm distalmente en una linea perpendicular que cruza el trayecto del

ligamento inguinal. [2,12,14]

Visualizacion fluroscopica, Dotter y colaboradores demostraron en un estudio con
100 pacientes que el trayecto vascular de la arteria femoral comun se encuentra
relacionado con el tercio medio de la cabeza femoral en un 97% utilizando un
proyeccion anteroposterior, siendo necesario la inclinacion medial de la aguja a 20°

para lograr el acceso [15].

Dimitri A Sherve y colaboradores estudiaron los factores predisponentes a
complicaciones en angiografias de acceso femoral relacionado con la altura del
acceso vascular y su asociacibn con comorbilidades clinicas del paciente,
demuestran igual niamero de complicaciones relacionadas con el sitio de puncion,
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siendo significativamente en punciones altas complicaciones que condicionan
inestabiliadad del paciente como hematomas retroperitoneales en 77 % asociado a
sitios escasamente compresibles y complicaciones menores en accesos bajos
[11,16].

El método con vision guiada por ultrasonido y eco-Doppler ha demostrado su
beneficio por permitir el control de la puncidbn y ha conseguido menores

complicaciones, mayor rapidez y mas punciones efectivas. [13,17]
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3. JUSTIFICACION.

Las angiografias son procedimientos frecuentes en la practica médica tanto en
diagnoéstico como en el tratamiento de patologia vascular, el porcentaje de
complicaciones oscila en el 5 %, dentro de las mas frecuentemente descritas en las
diferentes fuentes de informaciébn que se relacionan con la realizacion de
procedimientos angiograficos con abordaje transfemoral incluyen; masas que

condicionaban aumento de volumen en sitio de puncion en 70.2 %, de los cuales el

27 % son hematomas estables y 57% % presentan incremento de su volumen
posterior al término del procedimiento y 23% pseudoaneurismas, fistulas
arteriovenosas episodios isquémicos locales o a distancia en un 10 %, espasmo
arterial en el sitio de puncién, sangrado agudo por lesion vascular en un 13 %; 9%
de los cuales evolucionaron a shock hipovolémico, todo lo anterior documentado en
su mayoria en procedimientos endovasculares cardiacos, cuya técnica y materiales

varian en relacion con procedimientos endovascualres periféricos. [5, 7, 8, 13, 16]

Se han descrito variantes anatémicas en el trayecto y ramas emergentes de la
arteria femoral comuan, lo que justifica que cerca del 40% de las complicaciones
agudas observadas en arteriografias con abordaje trasnfemoral fueron asociadas a
punciones arteriales realizadas en arterias diferentes a la femoral comun, de manera
gue el conocimiento preciso de la anatomia de la arteria femoral y mas
selectivamente de la anatomia particular de cada paciente previo a la realizacion
del procedimiento influye importantemente en el riesgo de complicaciones

relacionadas con el sitio de puncion. [8,12]

En la bibliografia consultada existen reportes previos de complicaciones en
arteriografias de acceso femoral con enfoque diagndéstico y a tratamientos
endovasculares cardiacos, donde se centran en un analisis de las complicaciones
asociadas mayormente a factores de riesgo clinico y altura del acceso femoral con

escasa o nula relacion a variantes en la anatomia vascular [5].
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Dado lo anterior resulta pertinente estudiar el papel de los factores morfol6gicos y
variantes de la anatomia normal como factor fisico predisponente a complicaciones
de severidad variable en angiografias de acceso femoral y de esta manera sentar
las bases para planeamiento de procedimientos para prevencién y disminucién de
complicaciones para mejorar el tratamiento, prondéstico y diagnéstico de los

pacientes.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acceso vascular mayormente utilizado para angiografias diagnosticas y
terapéuticas es la arteria femoral coman, ya que tiene la disposicion, longitud,
diametro y relacién con estructuras adyacentes que permiten su facil acceso y
disminuye de forma comparativa con otros accesos vasculares el nimero de
complicaciones; lo anterior la ha convertido en el sitio de acceso al sistema arterial
mas comunmente utilizado tanto para diagnéstico como para terapia endovascular

en los procedimientos de intervencion.

Se han documentado variantes anatomicas en el trayecto y ramas emergentes de
la arteria femoral comun, dando como resultado complicaciones agudas asociadas
hasta en un 40 % de los casos; la gran mayoria de los estudios se enfocan en
documentar las complicaciones asociadas a la altura del sito de puncién que en la
descripcion de dichas variantes por lo que consideramos imperativo conocer cuales
son las caracteristicas y disposicion de las ramas arteriales emergentes de la arteria
femoral comun que juegan un papel importante para el desarrollo o prevencion de

complicaciones en éste tipo de abordajes.

Con base a lo anteriormente comentado surge la siguiente pregunta como objeto de

investigacion:

¢ Existe asociacion entre los aspectos anatdmicos normales asi como sus variantes
en la efectividad de las punciones femorales y la presentacion de complicaciones

en arteriografias periféricas?
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5. OBJETIVOS.

5.1 Objetivo general

e Describir variantes anatémicas de la arteria femoral comin y su

asociacion con complicaciones en arteriografias periféricas.

5.2 Objetivos especificos:

e Clasificar las complicaciones vasculares en procedimientos
intervencionistas con abordaje transfemoral.

e Determinar los predictores anatémicos de complicaciones vasculares.

e Aplicacion de los factores anatdmicos para planeacion de procedimientos
endovasculares arteriales, (longitud y didmetro de la arteria femoral
comun y sus principales ramas).

e Documentar la asociacion de factores como enfermedad aortoiliaca, IMC,
tipo de material y de procedimiento con las complicaciones vistas en

arteriografias periféricas.
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6. HIPOTESIS DE TRABAJO.

6.1 General.

Las complicaciones vasculares mas comunes del abordaje trasfemoral se
asocian a las caracteristicas anatémicas de la arteria femoral comun por

punciones arteriales fuera de trayecto femoral.

6.2 Especificos.

e El porcentaje de las complicaciones vasculares asociado a puncién alta de la
arteria femoral es >5%.

e EIl nimero de accesos vasculares realizados por puncion de las ramas
principales de la arteria femoral comun es del 32 % y solo el 55 % de las
punciones se realiza de manera acertada en la arteria femoral comun.

e Los hematomas son la complicacion mas comun en pacientes con punciones

aberrantes.
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7. MATERIAL Y METODOS.

7.1 Tipo de estudio: El presente estudio es un disefio transversal, analitico y

retrospectivo.

7.2 Universo de trabajo:

- Pacientes con expediente clinico y radiol6gico que por su cuadro clinico y
sospecha diagnéstica fue necesario realizar un procedimiento angiogréafico
con fines diagndsticos o terapéuticos en el periodo comprendido de Marzo
2019 a marzo del 2020 en el area de hemodinamia del departamento de
Imagenologia del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI “Dr.

Bernardo Sepulveda Gutiérrez.

7.3 Poblacion de estudio:

- Pacientes con expediente clinico y radiolégico a los que se les realizé un
procedimiento angiografico diagnostico o terapéutico con disparo de control
para estudio de vasos iliacos para la evaluacion y descripcion de las
caracteristicas anatémicas y su asociacion con complicaciones mediante

muestreo probabilistico aleatorio simple.

7.4 Muestreo

- Muestreo representativo probabilistico, aleatorio simple.

7.5 Tamano de la muestra

- Debido a que la angiografia es un método diagnéstico y terapéutico se
utilizé la formula para una poblacion finita de 100,000.000, con una

frecuencia anticipada hipotética del factor del resultado en la poblacién del
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5 % con una precision del 7% y un intervalo de confianza del 95% se
encontré que se requieren 40 pacientes.

7.6 Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:

- Pacientes que en su estudio angiografico cuenten con disparo de control que
permita delimitar en su totalidad la anatomia vascular de la arteria femoral comun
hasta su bifurcacion.

- Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que fueron
atendidos en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”,
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

- Expediente clinico completo.

- Género femenino o masculino.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no cuenten con control angiografico de la arteria femoral.
- Pacientes que a pesar contar con control angiografico ese Ultimo no permita
visualizar la arteria femoral comun hasta su bifurcacion.

- Expediente clinico incompleto.

7.7 Variables del Estudio

- Dependiente: complicaciones vasculares en acceso arterial femoral
(hematoma, diseccién, pseudoaneurisma, vasoespasmo, trombosis, ruptura

vascular).

- Independientes: Diametro del vaso, longitud, variantes anatomicas, altura

de la puncién (alta, media o baja), edad, indice de masa corporal, calibre del
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introductor vascular( valor numérico), tipo de angiografia ( diagnostica o
terapéutica), enfermedad aortoiliaca (presente o ausente)

Definicion de las variables dependientes:

Complicacion vascular: evento inesperado que agrava una condicion clinica
preexistente con una relacion causal mas o menos directa con el diagndstico o

procedimiento aplicado, resultad de la puncion de una estructura vascular.

Hematoma: definidos como una masa palpable o coleccién liquida contigua y

externa a la luz del vaso.

Seudoaneurisma: solucion de continuidad de la intima y media contenido por la
adventicia con comunicacion con la luz del vaso dafiado con flujo helicoidal de

entrada y salida.

Diseccion vascular: lesion de las capas de una arteria que permite la entrada de
flujo sanguineo intramural lo que genera la separacion de la intima vascular de la

media y adventicia causando una falsa luz vascular.

Vasoespasmo: estrechamiento de un vaso sanguineo debido a una contraccion

excesiva de la pared vascular.

Ruptura vascular: solucion de la continuidad de en la pared vascular que

compromete el espesor completo de la pared del vaso.

Trombosis: es la formacion de un coagulo sanguineo en el interior del vaso.

Definicion de las variables independientes:
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Variante anatémica: variaciones en la morfologia de la anatomia; las caracteristicas
0 rasgos diferentes que pueden ser descritos en cualquier estructura corporal sin

implicar anormalidad.

Femoral alta: se describe como bifurcacién menor a 2.5 cm por debajo del ligamento
inguinal o cuando la bifurcacién femoral se encuentra proyectada en los dos tercios
superiores de una linea trazada entre la espina anterosuperior y el borde superior

de la sinfisis del pubis.

Arteria pudenda externa rama de la arteria femoral superficial: emergencia de la
arteria pudenda externa a partir de la arteria femoral superficial, usualmente emerge

de la arteria femoral comun.

Arteria circunfleja femoral lateral rama de la arteria femoral coman: emergencia de
la arteria circunfleja femoral lateral a partir de la arteria femoral comuan, usualmente

emerge dela arteria femoral superficial.

Tronco comun de epigastrica superficial y pudenda externa: emergencia de la arteria
epigastrica superficial y pudenda externa a partir de un tronco vascular comudn,

usualmente emergen por separado a partir de la arteria femoral comun,

Tronco comun de circunfleja iliaca con epigastrica: emergencia de la arteria
circunfleja iliaca y la epigastrica a partir de un tronco vascular comun, usualmente

emergen por separado a partir de la arteria femoral coman.

Arteria epigastrica rama de la iliaca externa: emergencia de la arteria epigastrica a
partir de la arteria iliaca externa, usualmente su emergencia es descrita a partir de

la arteria femoral comun.

Altura de la puncion: sitio de puncidn vascular establecido de acuerdo con un punto

técnicamente estandarizado como idoneo para la realizacion de angiografias.
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Puncion alta: puncion vascular realizada en el trayecto femoral a menos de 2 cm

por debajo del ligamento inguinal.

Puncién media: puncién vascular realizada en el trayecto femoral a 2 cm por debajo

del ligamento inguinal hasta antes de la bifurcacion arterial.

Puncion baja: puncién vascular realizada por debajo de la bifurcacion de la arteria

femoral comun.

Edad: totalidad del tiempo transcurrido entre el nacimiento de un individuo hasta un

punto establecido en el tiempo.

indice de masa corporal: calculo matematico que toma en cuenta el peso y talla de
un individuo para clasificar el estado ponderal de una persona y se calcula a partir

de la férmula: peso (kg) / talla (m) 2

Introductor vascular: canula o sistema de diferentes calibres para acceder a la luz
del vaso y que permite a través de él, el acceso de otros elementos necesarios para

realizar procedimientos endovasculares.

Angiografia: se refiere al procedimiento endovascular en el cual mediante un acceso
arterial se administra medio de contraste como un método diagndstico invasivo y

con oportunidad terapéutica.

Enfemedad aortoiliaca: termino clinico utilizado para designar a la enfermedad
conica y degenerativa estendtica u oclusiva de la arteria aorta y de sus ramas

condicionado por la presencia de placas de ateroma.

Longitud de la arteria femoral: medicién en milimetros de la arteria femoral comun

desde su origen hasta el sitio de bifurcacién en arteria femoral superficial y profunda.
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Diametro vascular: medicion realizada en milimetros del plano transverso de una

estructura vascular.

7.8 Metodologia de recoleccion de datos

Se identificd a pacientes a los que por la sospecha diagnéstica o enfermedad de
base ameriten la realizacion de arteriografia diagnostica o terapéutica por parte del
area de hemodinamia del servicio de imagenologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades, “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, acudiendo al expediente radiolégico y
clinico para recabar informacion y analisis anatbmico de la arteria femoral comun y
aspectos clinicos que se asocien con complicaciones vasculares con apoyo de la
hoja de recoleccién de datos ( Anexo) a fin de determinar las siguientes variables:
Diametro del vaso, longitud, ramas emergentes de la arteria femoral, altura de la
puncién, edad, indice de masa corporal, calibre del introductor, tipo de angiografia,

enfermedad aortoiliaca.

7.8 Analisis Estadistico

Los registros se capturaron de acuerdo a la hoja de recoleccion en una base de
datos de Excel para posterior andlisis de en el software estadistico SPSS. Las
variables independientes se agruparon en tres dominios: caracteristicas anatémicas
del vaso, asociadas al procedimiento, propias del paciente (variables de estudio)
gue finalmente fueron reportadas en modo de frecuencias y porcentaje y determinar
la asociacion entre las variables de estudio y la variable dependiente
(complicaciones vasculares). Se incluyeron las variables estadisticamente
significativas o con tendencia tomando en cuenta las variables independientes de
(caracteristicas anatémicas) y las dependientes (complicaciones) todo lo anterior
considerando significativo un intervalo de confianza del 95% para un valor

estadisticamente significativo.

24



8. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se apeg6 a los lineamientos establecidos en la Declaracion
mundial de Helsinki y en la Ley General de Salud en materia de investigacion en
seres humanos. De acuerdo a las categorias de riesgo del reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion en el titulo segundo, Capitulo I,
articulo 17, este estudio se considera sin riesgo, fue disefiado con base a los
principios éticos para investigaciones medicas de acuerdo a la Ley General de Salud
en los articulos 96, 97 y 99. Al tratarse de un estudio observacional de corte
transversal y retrospectivo, en el que no se realizé intervenciéon sobre el manejo y
tratamiento no existe riesgo para los pacientes incluidos en el presente trabajo de
investigacion, dado lo anterior no precisa contar con consentimiento informado. Los
datos obtenidos del sistema institucional se mantuvieron con confidencialidad plena,
conservando la identidad y hallazgos bajo confidencialidad de acuerdo al Articulo
19 de dicha Ley Federal tomando las medidas administrativas, técnicas y fisicas
para mantener la seguridad de los pacientes, por lo que para la realizacion de este
estudio la informacion obtenida del expediente radioldgico fue registrada en una

hoja de recoleccion de datos especifica para éste estudio.
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9. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS.

9.1 Recursos humanos:
- Dr. Ulrich Didier Flores Vasquez, investigador principal.

- Dra. Desiret SGnchez Sanchez., sustentante del proyecto de investigacion.

9.2 Recursos fisicos:
- Expediente clinico y/o radiolégico de pacientes de la UMAE Hospital de

Especialidades. Centro Médico Nacional Siglo XXI.

- Equipo de cédmputo.

9.3 Recursos econémicos:
- Compra de hojas para impresién asi como tinta de impresion.
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10. RESULTADOS
10.1 Estadistica Descriptiva
10.1.1 Caracteristicas de la poblacion

Se analizaron 133 expedientes clinicos y radiolégicos con las siguientes
caracteristicas, En promedio de edad fue de 52 + 16 afios. En cuanto al sexo 63.9%

fue mujer y 36.1% hombres como lo muestra la gréafica 1.

Grafica 1.- Género de la poblacion estudiada.

Hombre,
36.10%

Mujer, 63.90%

Valorando la talla en metros obtuvimos un promedio de 1.61m con un rango de loa
1.42 hasta los 1.88 y una desviacion estandar (DE) de 0.08998 m. Con respecto a
al peso tenemos una media de 68.48 kilogramos con un rango de los 45 hasta os

115 kilogramos y una DE 12.64 kilogramos.

En la variable indice de masa corporal se halla una media de 26.26 kg/m2 con un

rango que va desde 19 y hasta los 41 kg/m2 se detalla y categoriza en la tabla 1.
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Tabla 1. indice de Masa Corporal en pacientes estudiados.

indice de Masa Corporal Frecuencia Porcentaje
(%)
Normal 51 38.3
Sobrepeso 59 44.4
Obesidad 23 17.3

Segun su diagndéstico se mencionan 36 distintas patologias de las cuales destacan
aneurisma de la ACI con un 19.5%, MAV cerebral con 18.1% y la hemorragia

subaracnoidea con un 9.0%, se detallan todas las patologias en la tabla 2.

Tabla 2. Diagnosticos en pacientes estudiados.

Diagnosticos Frecuencia Porcentaje
(%)

Aneurisma de ACA 1 0.8
Aneurisma de ACI 26 19.5
Aneurisma ACM 6 4.5
Aneurisma de ACoA 9 6.8
Aneurisma ACoP 5 3.8
A depors Lo
Aneurisma roto ACI 2 15
Aneurisma roto de ACM 1 0.8
Clipaje de Aneurisma 1 0.8
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Diseccion Aortica 1 0.8
Eﬁig};edad aneurismatica 3 53
Enfermedad Aorto lliaca 1 0.8
Epilepsia Estructural 1 0.8
Estenosis de la AR 4 3.0
EVC 2 1.5
EVC bulbar 1 0.8
Fistula carotidocavernosa 4 3.0
Fistula femoral 1 0.8
Glomus Carotideo 1 0.8
Diagnosticos Frecuencia Porcentaje
(%)

Hemoptisis masiva 2 15
Ezrrz(r)l;r;?r:aatosa 3 2.3
Hepatocarcinoma 5 3.8
HSA 12 9.0
Lesion APC 1 .8
MAYV Cerebral 24 18.1
MAYV espinal 1 0.8
MAYV Facial 1 0.8
MAV MP 3 2.3
Oclusion de AFCI 1 0.8
Sangrado Activo 1 0.8
Sindrome de Parkes Weber 1 0.8
Tumor Retroperitoneal 1 0.8
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Vasculitis 3 2.3

Embolizaciéon 1 0.8
Endofuga 1 0.8
Fistula traumatica 1 0.8

Valorando la longitud de la arteria femoral, con una medicion en milimetros de la
arteria femoral comun desde su origen hasta el sitio de bifurcacién en arteria femoral
superficial y profunda, tenemos un promedio de 56.11 mm un rango de 23.2 hasta

los 91.2 mm con una DE igual a 12.2383 mm.

El diametro de la arteria femoral comun es en promedio de7.59mm con un rango de
3.6 hasta 11.9mm con una DE de 1.3066 mm.Mientras que el dimetro de la femoral
superficial medio de 5.581mm con un rango que va de los 2.4mm hasta los 9.2 y un
DE igual a 1.1371mm. Describiendo al diametro de la femoral profunda promedio
de 4.947 con un rango de 2.3 a 6.9mm y un DE de 0.9132mm.

Se valoro la existencia de variables anatémicas en la arteria femoral, de las cuales
en el 73.7% (98 de los pacientes) no se encontraron variantes anatémicas y el
26.3% (35 pacientes) si de hallaron variantes anatomicas como figura en la grafica
2.

Grafica 2.- Variantes anatomicas de los pacientes estudiados.

Si, 26.30%

No, 73.70%
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Entre las variantes anatomicas resaltan arteria circunfleja femoral lateral emergente
de la arteria femoral comun (ACFL de AFC) con un 12% de los pacientes estudiados
y la arteria epigastrica superficial de un tronco comun con la arteria pudenda con un

9.8% del resto (se muestran su frecuencia y porcentaje en la tabla 3).

Tabla 3. Variantes Anatomicas de la Arteria Femoral en pacientes estudiados.

Variante Frecuencia Porcentaje (%)
ACFL de AFC 16 12.0
Circunfleja lliaca de
tronco comun con 2 15
Epigastrica
Epigastrica de AIE 1 0.8
Epigastrica
Superficial de
. 13 9.8
Tronco Comun Con
Pudenda
Femoral Alta 3 2.3

10.1.2 Caracteristicas del procedimiento

De los 133 procedimientos estudiados solamente el 21.8% (29 procedimientos)
presentaron complicaciones mientras que el 78.2% (104 procedimientos) no

presentaron complicaciones como se observa en la grafica 3.
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Gréfica 3.- Variantes anatomicas de los pacientes estudiados.

Si, 26.30%

El 78.2% (104 pacientes) tenian como objetivo un estudio diagnéstico mientras que

el 21.8% (29 pacientes) como objetivo terapéutico como se detalla en la grafica 4.

Gréfica 4.- Tipo de procedimiento de los pacientes estudiados.

Terapéutico,
21.80%

Segun el sitio de puncion el 12% (16 pacientes) fue en sitio bajo, el 16.5% (22
pacientes) en sitio alto y predominando en frecuencia el acceso medio con un 71.4%

(95 pacientes) como se muestra en la tabla 4.
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Tabla 4. Sitio de puncion en pacientes estudiados.

Sitio de puncion Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 16 12.0
Medio 95 71.4
Alto 22 16.5

Describiendo el calibre introductor vascular predomina el calibre 5 con un 85% (113
de los procedimientos), seguido del calibre 6 con un 9.8% (13 procedimientos) el

resto se describe en la tabla 5.

Tabla 5. Calibre introductor en procedimientos estudiados.

Sitio de puncion Frecuencia Porcentaje (%)
5 113 85.0
6 13 9.8
7 4 3.0
8 3 2.3

Segun el tipo de hemostasia en el 98.5% (131 procedimientos) se realizo
compresion mientras que en solamente el 1.5% (2 procedimientos) se uso la

arteriorrafia como se observa en la grafica b5.
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Gréfica 5.- Tipo de hemostasia de los procedimientos estudiados.

Arteriorrafia
, 1.50%

El tiempo de compresion medio fue de 15.23 minutos con un rango de 0 hasta los

30 min y una DE igual a 3.007.

Entre las complicaciones mas comunes resaltan el hematoma con un 12% de los
pacientes estudiados y el espasmo con 7.5% del resto se muestran su frecuencia y

porcentaje en la tabla 6.

Tabla 6. Complicaciones presentadas en los procedimientos estudiados.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje (%)
Diseccion 2 15
Espasmo 10 7.5

Hematoma 16 12.0
Trombosis 1 0.8

El 75.9% (101 pacientes) no presentaron enfermedad aortoiliaca mientras que el
24.1% (32 pacientes) si presentaron enfermedad aortoiliaca como se observa en la

gréfica 6.
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Gréfica 6.- Enfermedad Aortoiliaca de los pacientes estudiados.

Si, 24.10%

No, 75.90%

10.2 Tablas Cruzadas

Se realizaron pruebas de tablas cruzadas, es decir, chi cuadrada de pearson la

relacion entre la presencia de complicaciones y las variables categoricas.

10.2.1 Relacién entre las caracteristicas del paciente y la presencia de
complicaciones.

Relacionando la presencia de complicaciones con el género de los pacientes
encontramos que de las 85 personas de género femenino 21 se complicaron, 48
fueron personas de género masculino y solamente 8 se complicaron. Al aplicar la
prueba de chi cuadrada de Pearson se obtiene un valor de 1.163 y no se observa

significancia estadistica (Valor p=0.382) tabla 7.

Tabla 7.- Relacion entre el género y las complicaciones.

Género
Complicacién Total
Femenino Masculino
Valor
No 64 40 104
p=0.547
Si 21 8 29
Total 85 48 133
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Al relacionar la presencia de complicaciones con las variantes anatomicas
encontramos que de las 98 personas a las cuales no se le demostré una variante
anatomica, solamente 20 presentaron complicaciones; las 16 personas que
presentaron la variante anatoémica en la cual la arteria circunfleja femoral lateral
emerge de la arteria femoral comun 3 presentaron complicaciones, de las 2
personas estudiadas y cuyo hallazgo fue la variante en donde la arteria circunfleja
iliaca emerge de un tronco comdn con la arteria epigastrica ninguna presento
complicaciones y solamente en una persona se encontré la variante de la arteria
epigastrica como rama de la arteria iliaca externa (AIE) y presenté complicaciones;
en 13 personas se documenté la arteria epigastrica superficial emergente de un
tronco comun con la arteria pudenda solamente de las cuales 4 presentaron
complicaciones y de las 3 personas con femoral alta solamente 1 se complicé. Al
aplicar la prueba de chi cuadrada de Pearson se obtiene un valor de 5.19 y no se

observa significancia estadistica (Valor p=0.393) tabla 8.

Tabla 8.- Relacion entre las variantes anatémicas y las complicaciones.

VARIANTES ANATOMICAS

Epigastrica
L Circunfleja iliaca
Complicacién Epigastrica superficial de  Femoral
Ninguno ACFLde AFC  tronco comun con Total
de AIE tronco comun Alta
epigastrica
con pudenda

No 78 13 2 0 9 2 104

Si 20 3 0 1 4 1 29
Total 98 16 2 1 13 3 133

Valor

p=0.393

Al relacionar la presencia de complicaciones con la variable enfermedad aortoiliaca
encontramos que de las 101 personas a las cuales no tenian variantes anatémicas,
solamente 23 presentaron complicaciones, de las 32 personas con enfermedad
aortoiliaca 6 presentaron complicaciones. Al aplicar la prueba de chi cuadrada de
Pearson se obtiene un valor de 0.231 y no se observa significancia estadistica (Valor
p=0.417) tabla 9.
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Tabla 9.- Relacion entre enfermedad aortoiliaca y las complicaciones.

Enfermedad Aortoiliaca

Complicacion Total
No Si
Valor
No 78 26 104
p=0.417
Si 23 6 29
Total 101 32 133

Al relacionar la presencia de complicaciones con el indice de masa corporal
encontramos que de las 51 personas con IMC normal, 12 presentaron
complicaciones, de las 59 personas con sobrepeso 13 presentaron complicaciones;
mientras que de las 23 personas con IMC en obesidad solamente 4 presentaron
complicaciones. Al aplicar la prueba de chi cuadrada de Pearson se obtiene un valor
de 0.354 y no se observa significancia estadistica (Valor p=0.838) tabla 10.

Tabla 10.- Relacion entre IMC y las complicaciones.

IMC
Complicacion
Normal Sobrepeso Obesidad Total
Valor
No 39 46 19 104
p=0.838
Si 12 13 4 29
Total 51 59 23 133

10.2.2 Relacion entre las caracteristicas del procedimiento y la presencia de
complicaciones.

Relacionando la presencia de complicaciones con el tipo de procedimiento
encontramos que de las 104 procedimientos diagnosticos 23 se complicaron, 29
fueron procedimientos terapéuticos y solamente 6 se complicaron. Al aplicar la
prueba de chi cuadrada de Pearson se obtiene un valor de 0.027 y no se observa

significancia estadistica (Valor p=0.547) tabla 11.

37



Tabla 11.- Relacion entre el tipo de procedimiento y las complicaciones.

Procedimiento
Complicacion Total
Diagnodstico Terapéutico

Valor
No 81 23 104

p=0.547
Si 23 6 29
Total 104 29 133

Al relacionar la presencia de complicaciones con el sitio de puncién encontramos
que de los 16 procedimientos con punciones bajas, 3 presentaron complicaciones,
de las 95 con procedimientos con sitio de puncibn medio 17 presentaron
complicaciones; mientras que de las 22 con procedimientos con sitio de puncién alto
solamente presentaron complicaciones 9. Al aplicar la prueba de chi cuadrada de
Pearson se obtiene un valor de 5.649 y se no observa significancia estadistica (Valor
p=0.059) tabla 12.

Tabla 12.- Relacion entre sitio de puncién y las complicaciones.

Sitio de puncion
Complicacion

Bajo Medio Alto Total
Valor
No 13 78 13 104
p=0.059
Si 3 17 9 29
Total 16 95 22 133

El 18.75% de los procedimientos con sitio de puncién bajo se complican, mientras
gue el 17.89% con sitio de puncion ideal se complican, llama la atencion el 40% de

los procedimientos con sitio de puncién alto se complican.

Al relacionar la presencia de complicaciones con el calibre del introductor
encontramos que de las 51 personas con IMC normal, 12 presentaron
complicaciones, de las 59 personas con sobrepeso 13 presentaron complicaciones;

mientras que de las 23 personas con IMC en obesidad solamente 4 presentaron
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complicaciones. Al aplicar la prueba de chi cuadrada de Pearson se obtiene un valor
de 12.026 y se observa significancia estadistica (Valor p=0.007) tabla 13.

Tabla 13.- Relacién entre el calibre introductor y las complicaciones.

CALIBRE INTRODUCTOR

Complicacion

5 6 7 8 Total
Valor
No 90 10 4 0 104
p=0.007
Si 23 3 0 3 29
Total 113 13 4 3 133

Relacionando la presencia de complicaciones con el tipo de hemostasia
encontramos que de las 2 arteriorrafias 1 se complico, 131 fueron compresion y
solamente 28 se complicaron. Al aplicar la prueba de chi cuadrada de Pearson se
obtiene un valor de 0.947 y no se observa significancia estadistica (Valor p=0.390)
tabla 14.

Tabla 14.- Relacion entre el tipo de hemostasia y las complicaciones.

Tipo de hemostasia
Complicacion Total
Arteriorrafia Compresion

Valor
No 1 103 104

p=0.390
Si 1 28 29
Total 2 131 133

10.3 Analisis Multivariado.

Se correlacionaron variables dicotomicas con la presencia de complicaciones de los
cuales se obtuvo razén de momios (OR), de las cuales destacan la arteriografia
diagnéstica con OR 0.982 (IC 0.794-1.214), la arteriografia terapéutica con OR
1.069 (IC 0.481-2.376), la enfermedad aortoiliaca con OR 1.208 (IC0.550-2.653),
las variantes anatomicas con OR 1.350 (IC 0.547-3.331), la arteria circunfleja
femoral lateral como rama de arteria femoral coman con OR 0.808 (IC 0.214-3.051),

la arteria circunfleja iliaca de un tronco comun con la epigastrica con OR 1.081 (IC
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0.955-1.568) y la Femoral Alta con OR 1.821 (IC 0.159-20.827), Se pueden observar

los resultados de las demas variables en la tabla 15.

Tabla 15.- Relacion entre las complicaciones y las variables dicotdmicas.

VARIABLE

Diagnostica
Terapéutica
Enfermedad
Aortoiliaca
Arterorrafia
Compresién
Variantes Anatémicas
No Variantes

ACFL de AFC
Circunfleja iliaca
tronco comun con
epigastrica
Epigastrica de AIE
Epigastrica superficial
de tronco comun con
pudenda

Femoral Alta

RIESGO A

Complicacion
Complicacion
Complicacion
Complicacion
Complicacion
Complicacion
Complicacion
Complicacion
Complicacion
Complicacion

Complicacion

Complicacion

0.982
1.069

1.208

0.279

1.026

1.350

0.741

0.808

1.081

1.036

1.689

1.821

INTERVALO DE
RELACION CONFIANZA AL

95%
0.794-1.214
0.481-2.376

0.550-2.653

0.180-4.323

0.955-1.102

0.547-3.331

0.300-1.828

0.214-3.051

0.955-1.568

0.967-1.109

0.480-5.939

0.159-20.827

Valor p
0.014
0.044
0.042

0.231
0.084
0.049
0.083
0.027
0.024

0.165

0.071

0.042
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11. DISCUSION

Las complicaciones asociadas a la puncion con discreta diferencia entre estudios
diagndsticos (22.11%) y para intervenciones terapéuticas (20.6%), porcentajes que
son mayores gue los que estan reportados en la literatura que son para estudios
diagnésticos (0.3-1%) y para intervenciones terapéuticas (1-5%); pudiéramos
relacionarlo a que por la naturaleza de nuestra unidad médica se tratan pacientes

de alta complejidad por sus caracteristicas clinicas. [9]

La complicacion vascular mas comun fueron los hematomas con un 12%, seguido
del espasmo con un 7.5%, la diseccién con 1.5% y por ultimo la trombosis con un
0.8%. Lo cual coincide con la literatura por la naturaleza del procedimiento pero es

mayor su incidencia por las razones que ya describimos anteriormente.

El diametro de la arteria femoral comun es en promedio de 7.59mm y coincide con
la literatura que estima tiene un diametro estimado de 6 a 8 mm. Con respecto a su
longitud con una medicidon en centimetros de la arteria femoral comun desde su
origen hasta el sitio de bifurcacion en arteria femoral superficial y profunda, tenemos
un promedio de 5.611, que también coincide con la literatura que refiere tiene una

longitud aproximada de 4-5 cm. [3, 10]

Las variantes anatémicas tienen una incidencia del 26.3% (35 pacientes) entre las
mas comunes resaltan; arteria circunfleja femoral lateral rama de la arteria femoral
comun con un 12% de los pacientes estudiados y la arteria epigastrica superficial
gue emerge de un tronco comun con la arteria pudenda con un 9.8%, mismas que

coindicen con la literatura expuesta. [3]

Utilizando pruebas de chi cuadrada solamente la relaciébn entre calibre del
introductor con un valor de 12.026 y se observa significancia estadistica (Valor
p=0.007) a lo que se puede concluir que el calibre introductor esta asociado a que

se compligue la puncién femoral.

Se correlacionaron variables dicotomicas con la presencia de complicaciones de los
cuales se obtuvo razon de momios (OR), por sus valores p las que las variables con
significancia estadistica son la arteriografia diagnéstica con OR 0.982 (IC 0.794-
1.214), la arteriografia terapéutica con OR 1.069 (IC 0.481-2.376), la enfermedad
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aortoiliaca con OR 1.208 (IC0.550-2.653), las variantes anatdémicas con OR 1.350
(IC 0.547-3.331), la arteria circunfleja femoral lateral de arteria femoral comun con
OR 0.808 (IC 0.214-3.051), la circunfleja iliaca de un tronco comun con arteria
epigastrica con OR 1.081 (IC 0.955-1.568) y la Femoral Alta con OR 1.821 (IC 0.159-
20.827).

Con lo cual pudiéramos establecer como factores de proteccion que la arteriografia
sea diagnéstica y la variante anatémica arteria circunfleja femoral lateral de arteria

femoral comun.

Como factores de riesgo la arteriografia terapéutica con OR 1.069 (IC 0.481-2.376),
la enfermedad aortoiliaca con OR 1.208 (IC0.550-2.653), las variantes anatomicas
con OR 1.350 (IC 0.547-3.331), la circunfleja iliaca tronco comun con epigastrica
con OR 1.081 (IC 0.955-1.568) y la Femoral Alta con OR 1.821 (IC 0.159-20.827).

Los procedimientos con sitio de puncion alto se complican en un 40% es el doble

de las complicaciones cuando los procedimientos se realizan en sitio bajo o medio.
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12. CONCLUSION

Las variantes anatomicas de la arteria femoral comun mas frecuentes son la arteria
circunfleja femoral lateral de arteria femoral, la arteria circunfleja iliaca tronco comun
con epigéstrica, arteria epigastrica de AIE y la arteria epigastrica superficial de
tronco comdn con arteria pudenda y su asociacion a complicaciones en

arteriografias periféricas del 35% con significancia estadistica (Valor p=0.049)

Las complicaciones vasculares en procedimientos intervencionistas con abordaje
transfemoral mas comunes son los hematomas, espasmo, la diseccién y por ultimo

la trombosis en orden de frecuencia.

Los predictores anatdmicos de complicaciones vasculares son la enfermedad
aortoiliaca, las variantes anatémicas en especial la circunfleja iliaca tronco comun

con epigastrica y la Femoral Alta.

La asociacion de factores como enfermedad aortoiliaca, IMC no son
estadisticamente significativas con las complicaciones vistas enarteriografias

periféricas.

La asociacion de factores de procedimiento como el calibre del introductor, el
procedimiento diagndstico y el terapéutico si son estadisticamente significativas con

las complicaciones vistas en arteriografias periféricas.

Las complicaciones vasculares mas comunes del abordaje trasfemoral se asocian
a las caracteristicas anatémicas de la arteria femoral comuin por punciones

arteriales fuera de trayecto femoral.

El porcentaje de las complicaciones vasculares asociado a puncion alta de la arteria

femoral es del 40%.

Los hematomas son la complicacibn mas comuin en pacientes con punciones

aberrantes.
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14. ANEXOS

Anexo 1. Consentimento informado

~
©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“Factores anatémicos vasculares asociados a puncién efectiva de la arteria femoral y presentacién
de complicaciones en arteriografias periféricas

Lugar y fecha:

México, D.F. a de del20__ .

Numero de registro:

Pendiente.

Justificacion y

objetivo del estudio:

Las angiografias periféricas son procedimientos comunes para diagndstico y tratamiento de los pacientes con
un porcentaje de complicaciones aproximado del 10% por lo que se realizard estudio de los factores
anatémicos locales que se asocien a dichas complicaciones.

Procedimientos:

Su participacién consiste en que nos permita la revision de su expediente radiol6gico para recolectar el
estudio de angiografia realizado en el servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI y revisar la forma
de la arteria en donde se le hizo la puncién.

Posibles riesgos y

molestias:

Ninguno Unicamente se revisaran los archivos de del estudio de imagen con los que cuente en el sistema.

Posibles beneficios
que recibira al
participar en el

estudio:

Usted no tendré ningin beneficio directo por participar en esta investigacion, inicamente se conocera la forma

de su arteria para futuras intervenciones si su padecimiento lo ameritara.

Participacion o retiro:

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria, si usted decide participar y cambia posteriormente

de opinién puede abandonarlo en cualquier momento que usted lo desee y no se usara la informacién obtenida.

Privacidad y

confidencialidad:

No se revelara el nombre, nimero de afiliacién o algun otro dato que comprometan la identidad del sujeto de
estudio no se le identificaran en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que todos

los datos relacionados seran manejados en forma confidencial.

Beneficios al término del estudio:

Usted no obtendra ningun beneficio directo al termino del estudio Gnicamente el estudio por angiografia de la arteria femoral que en

caso de ameritar por su enfermedad de base se puede usar para planeacién previo a futuras intervenciones angiograficas.
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Invesigador principal: Dr. Ulrich Didier Flores Véasquez al teléfono 5588062599 correo

electrénico ulddrfv@gmail.com

. Colaborador: Desiret Sanchez Sanhcez al teléfono 7351655505, correo electrénico
En caso de dudas o aclaraciones con

respecto al estudio podra dirigirse a; ~ desisharet @hotmail.com.

O en el departamento de imagenologia del centro médico Nacional siglo XXI especialidades
“Bernardo Sepulveda” al teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21316 de 07:30 a 14:00 en el

horario de 7:30 h a 14:00 h. de lunes a viernes

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330, 4° piso Bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México D.F., CP 06720.

Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto: . ) . o
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Anexo 2. Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVDADES

Actividad Octubre Moviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio  lulio Agosto
2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020

e |

literatura

Elaboracion del

- ]

Revision del
protocolo por
asesor
Presentacicn del
protocolo al
SIRELCIS

Evaluacion y
modificacian del
protocolo
Recoleccidn de
datos

Analisis
estadistico de
resultados
Reporte de
resultados
Revision del
documento
Conclusion de
tesis
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Anexo 3. Hoja de Recoleccion de Datos

INZTITUTO MEXICANC DEL FEGURO FOCIAL UNIDAD MEMMCA DE ALTA
ESPECLALIDAD

“DR. BERMARDO SEPULVEDA GUTIERREZ® CENTRO MEDICO
HACIONAL 3GLO XXI

L |
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e

Y-3
m

-
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