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RESUMEN
Introduccion: La canulacion selectiva del tronco celiaco (TC), arteria mesentérica
superior (AMS) y las arterias renales son indispensables para realizar diagndstico y
terapéutica endovascular. En la actualidad existen diferentes tipos de catéteres para la
canulacion selectiva de las ramas viscerales. Sin embargo, en muchas ocasiones la
estructura anatomica, dificulta el uso de catéteres convencionales, condicion que
propicia falla y complicaciones del procedimiento endovascular, donde el desarrollo de
un catéter modificado con angulacién variable facilitaria la canulacion de las ramas
arteriales.
Objetivo: Evaluar la efectividad y factibilidad de un catéter modificado para la
canulacion selectiva de las arterias renales en modelos anatomicos 3D de aneurismas
de aorta abdominal yuxtarrenal.
Metodologia: Se desarrollé una técnica para modificar un catéter obteniendo grados
de angulacion variables. En un modelo 3D de aneurisma de aorta abdominal yuxtarenal,
se realiz6 la introduccion del catéter convencional y el modificado de acuerdo con los
estandares de abordaje endovascular. Los angidlogos participantes (expertos y
médicos residentes) realizaron la canulacion de las arterias renales con ambos tipos de
catéteres cuantificando el nimero de intentos para lograr la canulacién exitosa, asi
como el tiempo de canulacion, choque de catéter y de guia. Al finalizar el procedimiento,
se aplico un cuestionario de satisfaccion técnica a cada participante.
Resultados: La estimacion del tiempo promedio de la canulacién en angulaciéon mayor
de 90 grados fue similar con ambos catéteres (40 seg, p = 0.98). En angulacién renal
menor de 90 grados el tiempo fue significativamente menor con el catéter modificado
(32 vs 40 seqg, p = 0.02). En ambos tipos de catéteres la tendencia fue similar entre los
angiblogos expertos y médicos residentes. El grado de satisfaccion con el catéter
modificado fue adecuado y totalmente adecuado entre los participantes.
Conclusion: El catéter modificado flexible para la canulacion selectiva de las arterias
renales en modelos anatémicos 3D de aneurismas de aorta abdominal es factible y
efectivo comparado con el catéter convencional Cobra C2.
Palabras clave: aneurisma aorta abdominal, canulacion selectiva, arterias renales,

angiotomografia, técnica fenestrada.



INTRODUCCION
Durante el desarrollo embrionario del rifién, se establecen conexiones metanéfricas
por la fusién de las arterias segmentarias laterales rostrales para formar las arterias
renales, las cuales emergen en forma oblicua y lateral al eje aértico. El grado de
angulacion de las arterias renales respecto al eje aortico es varibale, en aneurismas
abdominales complejos, su angulacion se puede modificar lo cual dificulta su
canulacion selectiva durante la reparacion endovascular de aneurismas con cuello

hostil (1-3,

El aneurisma de aorta se define como un aumento de 1.5 veces de su diametro
normal. Aproximadamente 80% de los aneurismas aodrticos son abdominales,
siendo la mayoria infrarrenal, en donde su tratamiento es mediante la reparacion
abierta o endovascular cuando se tiene un cuello mayor o igual a 15 mm @2, Cuando
la longitud del cuello es menor a 15 mm y/o se involucra una arteria renal, se
consideran como aneurismas complejos, clasificandose como de cuello corto (10 a
4 mm), yuxtarrenal, pararrenal y paravisceral *5. Su manejo endovascular puede
ser mediante la reparacion endovascular con técncia fenestrada (FEVAR) o con
técncia de chimenea (ChEVAR).

El abordaje endovascular permite realizar una cateterizacion selectiva del tronco
celiaco (TC), la arteria mesentérica superior (AMS) y de las arterias renales (AR)
para realizar arteriografias selectivas y desplegar dispositivos terapéuticos. Durante
este procedimiento, las distintas angulaciones de la rama arterial dificulta su
canulacion, por lo que se requiere el uso de distintos catéteres y guias que pueden
generar una maniuplacion excesiva del ostium arterial y aumentar el riesgo de
complicaciones que incluyen ateroembolismo, diseccion o lesién de la arteria,
reaccion inflamatoria, lo que conlleva a un aumento del tiempo quirdrgico, uso de

medio de contraste y exposicion a radiacion ®.

Existen multiples catéteres con diferentes grados de angulacion establecidos para

realizar la canulacion de las arterias viscerales; sin embargo, en muchas ocasiones

10



la estructura anatdmica de la arteria dificulta su uso y aumenta la cantidad de
material utilizado, propiciando falla del procedimiento terapéutico endovascular. Por
lo anterior, en esta investigacion se describe una técnica para modificar un catéter
con el objetivo de obtener grados de angulacién variables, que permitiria adaptarse
a la anatomia compleja de la rama vascular y facilitar su canulacion selectiva.
Posteiormente se evalud la efectividad y factibilidad del uso de este catéter
modificado, comparandolo con el uso de un catéter convencional Cobra C2 en un
modelo 3D para identificar las fortalezas y debilidades del procedimiento

endovascular con el uso del catéter modificado.
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ANTECEDENTES
Durante el desarrollo embrionario las arterias segmentarias laterales rostrales se
fusionan para establecer conexién con el rifibn metanéfrico y formar a las arterias
renales, que se encuentran a nivel del cuerpo vertebral L1-L2, de 1 a 2 cm por
debajo de la AMS 13, Las arterias renales frecuentemente emergen de forma
oblicua respecto al eje adrtico, teniendo un eje mas anterior la arteria renal derecha
respecto a la izquierda 3. El 72% de los rifiones tiene una arteria renal Gnica y en
el 13% de los pacientes se presenta una rama polar superior. EI TC, la AMS y la
arteria mesentérica inferior (AMI) provienen de las arterias vitelinas las cuales se
fusionan e irrigan al intestino anterior, medio y posterior respectivamente. Estas

ramas arteriales emergen de la pared anterior de la aorta ),

El aneurisma de aorta se define como un aumento de 1.5 veces de su diametro
normal. Aproximadamente 80% de los aneurismas adrticos son abdominales,
siendo la mayoria infrarrenal, en donde su tratamiento es mediante la reparacion
abierta o endovascular ®. Cuando se tiene una longitud de cuello aértico menor a
15 mm se denomina aneurisma de aorta abdominal complejos y se clasifica de la
siguiente manera (2

e Cuello corto: 10 a 4 mm cuello.

e Yuxtarrenal: O - 4 mm cuello.

e Pararrenal: involucro de por lo menos una arteria renal.

e Paravisceral: involucro de arterias renales y la AMS, sin extenderse por

encima del tronco celiaco.

El tratamiento del aneurisma de aorta abdominal complejo incluye la reparacion
abierta con reimplantacion de arterias involucradas o procedimientos
endovasculares (FEVAR, ChEVAR) que requieren el uso de multiples catéteres con
diferentes grados de angulacién para cada condicion anatdbmica de las arterias
renales, asi como de diferentes maniobras para lograr el paso de la guia en el lumen
arterial y posteriormente desplegar el dispositivo endovascular para mantener la

permeabilidad de la rama adrtica.
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La cateterizacion selectiva del TC, AMS vy arterias renales, es una herramienta
endovascular basica que permite realizar arteriografias selectivas y despliegue de
dispositivos terapéuticos. El diametro de las arterias renales adecuado para
procedimientos endovasculares es de 5 - 6 mm, cuando es menor a 4 mm aumenta
la dificultad técnica y las complicaciones durante el procedimiento endovascular @,
Los factores que se asocian a complicaciones renales durante los procedimientos
endovasculares incluyen: tiempo de isquemia renal, nefropatia inducida por
contraste, ateroembolismo, lesion de la arteria renal y reaccion inflamatoria durante
el procedimiento. La manipulacidén excesiva durante la canulacion de la arteria renal
puede producir eventos ateroembdlicos, detritus microscopicos, diseccién o
perforacion de la arteria. Estas complicaciones se han reportado hasta en un 30%,
es por ello que una adecuada planeacién quirdrgica, cateterizacion selectiva, asi
como una técnica de implantacion meticulosa de dispositivos endovasculares
disminuyen la tasa de complicaciones que pueden resultar en pérdida renal total o

parcial 4,

La arteria femoral comun es el sitio de puncién mas utilizado en los procedimientos
endovasculares, debido a la posibilidad de realizar compresion posterior al retiro del
introductor utilizado. Sin embargo, es importante considerar la localizacion de la
bifurcacién, el grado de calcificacion, el diametro de la arteria y del introductor a
utilizar. Como alternativa, se puede acceder de forma retrograda a través de la
arteria braquial para canular los troncos viscerales o arterias renales, lo cual
depende de la angulacion respecto al eje aortico. El acceso braquial ha demostrado
disminuir la manipulacién excesiva, aunque puede incrementar el tiempo quirdrgico

y puede llevar a complicaciones como hematoma, lesion nerviosa, entre otras (-8,

Existen mdltiples catéteres selectivos para canular el Tronco Celiaco, la Arteria
Mesentérica Superior y la Arteria Renal, los mas cominmente utilizados son catéter
RIM, Chuang C, Cobra C2 y renal doble curva. La técnica descrita para canular el
TC y AMS es realizando una aortografia mediante un catéter diagnostico en la aorta

paravisceral proximal, se intercambia por un catéter con punta angulada y se retira
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guia para retomar la forma de catéter. Se dirige la punta angulada del catéter hacia
el ostium de la arteria descendiendo paulatinamente hasta observar un pequefio
salto al entrar en su origen. Posteriormente se avanza la guia hacia el vaso diana,

lo mas distal posible hasta lograr su canulacion efectiva ©).

La técnica para canular la arteria renal consiste en avanzar un catéter diagndstico
a nivel de L1 para realizar una aortografia y visualizar la emergencia de las arterias
renales. Dicho catéter se intercambia por un catéter selectivo (ej. Cobra C2,
Berenstein), se retira guia del catéter retomando su forma basal y su punta es
dirigida hacia la pared posterolateral de la aorta. Se procede a descender el catéter
paulatinamente hasta evidenciar un salto al encontrarse en origen de la arteria, se
debe tener cuidado de no canular la arteria lumbar. Posteriormente se avanza guia

lo mas distal posible, logrando su canulacion efectiva ©),

La canulacion y colocacion de stent en los troncos viscerales y arterias renales
requiere de introductores hidrofilicos largos resistentes a la tortuosidad para dar
mayor soporte al catéter. Un ejemplo es el introductor Ansel Raabe de 7 - 9 Fr, con
distintas longitudes (55, 70 0 90 cm) cuya seleccion dependera del acceso realizado:
femoral o braquial. A través de este introductor se puede avanzar distintos catéteres
como: Kumpe, Berenstein, Cobra C2, Vertebral o Van Schie 3, de un didmetro
menor (4 - 5 Fr) ®. La eleccién del tipo de introductor y catéter dependera de la

experiencia y preferencia del cirujano.

El material endovascular utilizado para canular y desplegar dispositivos que
permitan mantener la permeabilidad o realizar la embolizacion de la arteria renal
incluye: guias hidrofilicas rigidas anguladas o rectas, catéteres con angulaciones
establecidas (Cobra C2, Berenstein), introductores de 11, 55 o 70 cm, stents
recubiertos, balones de angioplastia, microcatéteres, por mencionar algunos. De
acuerdo con las caracteristicas y funciones especificas durante los procedimientos

endovasculares, los catéteres se clasifican en @ 9;
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Catéter de intercambio: con longitudes que van de 65 a 150 cm, su funcién
es intercambiar la guia o realizar arteriografias para evaluar los resultados
durante el procedimiento endovascular.

Catéter de infusion: se utiliza para realizar arteriografias, presenta longitudes
de 65 a 100 cm, asi como un orificio en la punta y multiples orificios a los
lados del catéter.

Catéter selectivo: tiene la caracteristica de presentar angulaciones
establecidas en su punta, de acuerdo al objetivo y localizacion arterial
especifica. Los catéteres selectivos se pueden subdividir en curva simple y
compleja. Ejemplos de catéteres selectivos para la canulacion de las arterias
renales son aquellos de curva compleja como el C2 Cobra, el renal de doble

curva o el catéter Berenstein como alternativa.

Las caracteristicas que deben cumplir los catéteres para considerarse efectivos

durante su uso en los procedimientos endovasculares son ®:

Navegabilidad: se define como la capacidad del catéter para seguir la guia a
través de los vasos tortuosos, sin perder la guia de la localizacion deseada.
Empuje: describe la capacidad de que la fuerza aplicada por el operador a
través del puerto del catéter se proyecte hacia la punta del catéter.

Cruce: es la facilidad en que el catéter sigue la guia para atravesar la lesion
0 a través de un segmento arterial.

Manejabilidad: describe la sensibilidad de moverse que tiene el catéter al

realizar maniobras desde el puerto del catéter.

Los siguientes son ejemplos de catéteres con diferentes caracteristicas, utilizados

durante los procedimientos endovasculares ©):

El catéter Guider XF Softip tiene una punta flexible disefiada para disminuir
el trauma durante el avance del catéter, recubierto de PTFE y reforzado con
acero inoxidable que potencia la respuesta al torque. Existen tres tipos de
puntas: recta, multiproposito y angulado a 40 °, con longitud de 90 y 100 cm
de 5-8Fr.
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e EI catéter vertebral es un catéter angiografico con adecuado torque,
flexibilidad y resistencia a la tortuosidad. Fabricado de poliamida, con punta
atraumatica. Se encuentra disponible en diametro de 5 Fr.

e El catéter Berenstein es un catéter selectivo de curva simple con longitudes
de 40, 65y 100 cm y calibre de 4 y 5 Fr. Se ha utilizado ampliamente para
realizar la canulacion de las arterias renales y/o troncos viscerales.

e El catéter Cobra C2 es un catéter selectivo de curva compleja con longitudes
de 65y 80 cm,y calibre de 4 — 6 Fr. Su principal funcién es canular las arterias
renales, generalmente cuando presentan angulaciones agudas respecto al

eje aortico.

Los introductores son dispositivos con valvula hemostéatica que proveen proteccion
a la arteria para el acceso de catéteres, guias, stents, endoprétesis, entre otros,
durante los procedimientos endovasculares. Un ejemplo es el introductor Flexor
Ansel, dispositivo de baja friccién por su recubrimiento de PTFE, cuya punta distal
se identifica de forma precisa ya que incorpora una banda radiopaca. Su disefio
reforzado con coils le confiere una adecuada resistencia a la compresion y
tortuosidad. Cuenta con 4 diferentes tipos de punta y diametros que van desde el 5
Fr, con longitudes de 45, 55, 70y 110 cm ©),

Para la canulacién de ramas arteriales con anatomia compleja se han desarrollado
multiples introductores orientables que permiten obtener distintos grados de
angulacion. Estos dispositivos se pueden clasificar en monodireccionales,
bidireccionales o multidireccionales. Como ejemplo existen los catéteres Destino
Twist, Radia y los introductores Direx, Heartspan, por mencionar algunos. Una
limitacién importante de estos dispositivos es su alto costo, disponibilidad en nuestro

pais y, por lo tanto, su accesibilidad en los Centros Hospitalarios.

Ullery et al ™, evalud el impacto del angulo de la arteria renal respecto al eje adrtico
durante la reparacion endovascular de aneurisma con técnica fenestrada y con

chimeneas. Se analiz6 el angulo formado entre el ostium de la arteria renal respecto
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al plano perpendicular de la pared aortica por medio de tomografia contrastada. Se
definié como positivo al angulo formado en la parte superior del eje perpendicular y
como negativo al formado en la parte inferior. Mallios et al 9, describi6 diferentes
técnicas para facilitar el avance de la guia en pacientes con anatomia aortica
compleja, mediante el uso de un lazo para favorecer la angulacion del catéter y
realizar la canulacion de las ramas arteriales. Zymvragoudakis @1, describié y
report6 su experiencia con la técnica Wire Loop Directional (WIRE) en un introductor
para facilitar la canulacion de las ramas viscerales durante la reparacion
endovascular de aneurisma para la colocacion de stent recubierto, reportando ser
un procedimiento de bajo costo y confiable. Dicha técnica consiste en avanzar una
guia hidrofilica dentro de un catéter, de tal forma que se recuperan los dos cabos
de la guia a través del introductor y mediante la traccién de un cabo, se angula la

punta del catéter.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La canulacion selectiva de las arterias renales presenta un alto grado de dificultad
debido a la angulacién que presentan respecto al eje adrtico. Este procedimiento,
en muchas ocasiones, requiere el uso de multiples catéteres y guias, asi como de
diversas maniobras que pueden prolongan el tiempo de cirugia, fluoroscopia,
exposicion a radiacion, uso de medio de contraste y, por lo tanto, el niumero de

complicaciones asociadas a la manipulacion excesiva de la arteria renal.

Por lo anterior, propongo una técnica para modificar un catéter que permita grados
de angulacion variable para facilitar el acceso a ramas vasculares en posicion
compleja, lo cual requiere de entrenamiento que favorezca la efectividad del
procedimiento en estos tipos de condiciones anatdmicas, asi como de la factibilidad
en el personal médico especializado para su uso. Por medio de modelos
tridimensionales de aneurismas de aorta abdominal, podria ser evaluado y

posteriormente, aplicar en seres humanos.
Basado en esto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cudl es la efectividad y factibilidad de un catéter modificado para la canulaciéon

selectiva de las arterias renales en modelos anatdémicos 3D de aneurismas de aorta

abdominal?
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JUSTIFICACION

Se han reportado diversas complicaciones asociadas a la canulacion de las arterias
viscerales y renales durante los procedimientos endovasculares, tales como:
ateroembolismo, diseccién o perforacion de las mismas, resultado de la
manipulacion excesiva en un intento por avanzar la guia a través de dichas arterias.
Lo anterior se debe, en gran medida, a la disposicion anatdmica de las arterias

respecto al eje adrtico o la presencia de placas ateroscleréticas en su ostium.

Multiples maniobras, abordajes o uso de dispositivos endovasculares se han
descrito para disminuir el nimero de complicaciones durante su canulacién, como
es el uso hibrido de fusién de imagenes, el ultrasonido endovascular, accesos
retrogrados (a través de la arteria braquial o axilar), asi como el uso de multiples
catéteres y guias con diferentes grados de angulacion. Sin embargo, su uso

depende de la disponibilidad, los recursos y la experiencia de cada Unidad Médica.

Lo anterior conlleva a mayor tiempo de procedimiento, uso de medio de contraste,
exposicién a radiaciéon, costo total de procedimiento y, por lo tanto, aumenta el

riesgo de complicaciones.

Proponer y describir una técnica que permita modificar un catéter para obtener
diferentes grados de angulacion que permita la canulacion efectiva de las arterias
renales, puede tener un impacto positivo para disminuir el numero de
complicaciones inherentes al procedimiento endovascular, asi como el tiempo de
cirugia, exposicion de radiacion, uso de material y de medio de contraste en
pacientes sometidos a procedimientos endovasculares en el CMN “20 de

Noviembre”.
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HIPOTESIS

H1: El uso de un catéter modificado para la canulacion selectiva de las arterias
renales en modelos anatdémicos 3D de aneurismas de aorta abdominal es efectivo

y factible.

OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la efectividad y factibilidad de un catéter modificado para
la canulacion selectiva de las arterias renales en modelos anatdmicos 3D de

aneurismas de aorta abdominal yuxtarrenal.

Objetivos especificos: En un modelo tridimensional (3D) de aneurisma de aorta
abdominal yuxtarrenal, utilizando un catéter convencional (Cobra C2) y un catéter
modificado de angulacién variable por médicos especialistas en angiologia vy
médicos residentes de angiologia conocer:

1. Eltiempo de canulacion de las arterias renales.
El choque de catéter.
El choque guia.

Comparar los resultados entre catéteres.

A I

Describir la satisfaccion técnica de los médicos participantes.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio:

Transversal, observacional, descriptivo y analitico.

Poblacion de estudio y Universo de trabajo: Médicos adscritos especialistas en
Angiologia y médicos residentes del servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y
Endovascular del CMN “20 de Noviembre”.

Tiempo de ejecucion:
Febrero a julio 2023.

Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion considerados para el grupo de médicos adscritos en este
estudio fueron:
e Medicos adscritos del servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y
Endovascular del CMN “20 de Noviembre”.
e Médicos adscritos que su formaciéon haya sido en cirugia endovascular.
e Médicos adscritos con 10 afios o0 mas de experiencia en procedimientos
endovasculares.
e Médicos adscritos con 5 0 mas afios de experiencia en la canulacion selectiva
de arterias renales.
e Médicos adscritos con 5 0 mas afios de experiencia en el despliegue de stent
en ramas arteriales.
e Medicos adscritos con 5 0 mas afios de experiencia en la reparacion

endovascular de aneurisma de aorta abdominal con técnica fenestrada.

Los criterios de inclusion considerados para el grupo de médicos residentes en este
estudio fueron:
e Médicos residentes del servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y

Endovascular del CMN “20 de Noviembre”.

21



e Médicos residentes en el ultimo afio de residencia del curso de Angiologia,
Cirugia Vascular y Endovascular.

e Meédicos residentes cuya formacion sea en cirugia endovascular.

e Meédicos residentes con 2 afios o0 mas de experiencia en procedimientos
endovasculares.

e Médicos residentes con 2 afios 0 mas de experiencia en reparacion

endovascular de aneurisma de aorta abdominal.

Criterios exclusion:
Los criterios de exclusion considerados para el grupo de médicos adscritos y
médicos residentes en este estudio fueron:
e Médicos adscritos con imposibilidad fisica para realizar el procedimiento por
convalecencia o enfermedad.
e Meédicos residentes con imposibilidad fisica para realizar el procedimiento por
convalecencia o enfermedad o se encuentren en rotacion fuera del hospital

durante el tiempo de realizacion del estudio.

Criterios eliminacion:

e Realizacion incompleta de las simulaciones.

Tipo de muestreo
Se realizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdo con los

criterios de seleccion.

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestra:
Se incluyeron a todos los profesionales que cumplieron con los criterios de
seleccion. La muestra final se conformé por dos médicos adscritos especialistas en

Angiologia y cuatro médicos residentes.
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VARIABLES

Tabla 1. Variables.

ostium de la arteria renal,
previo a su canulacion

efectiva

Nombre Definicién Tipo de Unidad de medida
variable variable
Tipo de catéter | Modelo de catéter empleado | Cualitativa | Catéter modificado /
en procedimiento dicotdbmica | Catéter Cobra C2
Angulacion de | Angulo establecido entre Cualitativa | <90°/90°/>90°
arteria renal origen centroluminal de la ordinal
arteria renal respecto a eje
perpendicular adrtico
Numero de Numero de accesos Cuantitativa | Numero cardinal
acceso arterial | arteriales utilizados para discreta
realizar la canulacion
selectiva de la arteria renal
Tipo de acceso | Acceso arterial utilizado Cualitativa | Acceso arterial
arterial para realizar la canulacion dicotomica | femoral comun
empleado selectiva de la arteria renal derecho
Acceso arterial
femoral comun
izquierdo
Choque de Numero de veces que el Cuantitativa | Namero cardinal
catéter catéter hace contacto con el | discreta
ostium de la arteria renal,
previo a su canulacion
efectiva
Choque de Numero de veces que la Cuantitativa | Namero cardinal
guia guia hace contacto con el discreta
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Tiempo de Tiempo de canulacion Cuantitativa | Segundos
canulacion desde el avance del catéter | continua
selectiva a través del introductor
hasta la canulacion selectiva
de la arteria renal
Canulacion Avance de la guia atraves [ Cualitativa | Si/ No
efectiva de la arteria renal mayor o
igual a 3 cm distal a su
origen
Pérdida de Pérdida de la guia de la Cualitativa | Si/No
guia arteria renal al retirar el
catéter, posterior a realizar
su canulacion efectiva
Efectividad Numero de intentos Cuantitativa | Numeros absolutos
utilizados para alcanzar la
canulacion exitosa
Factibilidad Satisfaccion apreciada por | Cualitativa Muy factible
los médicos participantes ordinal Factible
con el uso de los catéteres Poco factible

Material y Método

En el laboratorio vascular ubicado en el segundo piso del edificio A del CMN “20 de
Noviembre” se desarroll6 una técnica que modific6 la punta a un catéter
angiografico, mediante el uso de sutura de monofilamento. Con dicho catéter
modificado y un catéter estandar (Cobra C2) se realiz6 la canulacion de las arterias
renales (<90°, 90° y >90° en 3 modelos anatomicos 3D, de acuerdo con los

siguientes procedimientos ( v. figura 2,3):

Modelos 3D: Se realiz6 la impresion de 3 modelos anatomicos 3D de aneurismas
de aorta abdominal yuxtarrenal con 3 diferentes grados de angulaciones de la arteria

renal (<90°, 90° y >90°), obtenidos a partir de reconstrucciones 3D de aneurisma de

24



aorta abdominal yuxtarrenal, con el sistema Horos. En estos modelos 3D, a través
de un introductor 7 Fr x 55 cm se avanzo el catéter modificado y el catéter estandar,

y se realizé la canulacion de las arterias renales.

Modificacion de catéter: Se modifico 1 catéter angiografico mediante la aplicacion
de una sutura de monofilamento. Dicho catéter se avanzo a través del introductor 7

Fr x 55 cm, recuperando el cabo de la sutura a través del introductor.

Angulacion de catéter modificado por cirujano: La tension del cabo de sutura de
monofilamento, permitié modificar la angulacion de la punta del catéter de acuerdo

a las necesidades del cirujano.

Canulacion de la arteria renal con catéter modificado: A través del introductor 7
Fr x 55 cm colocado en el modelo anatdmico 3D de aneurisma de aorta abdominal
yuxtarrenal, se avanzo el catéter modificado, y mediante la tension de la sutura se
obtuvo el angulo del catéter deseado, ajustandose a la angulacion de la arteria renal,
se avanzo una guia hidrofilica de 0.035 pulgadas a través del catéter modificado

con la finalidad de canular la arteria renal diana.

Canulacion de la arteria renal con catéter estandar: A través del introductor 7 Fr
X 55 cm colocado en el modelo anatdmico 3D de aneurisma de aorta abdominal
yuxtarrenal, se avanzo un catéter Cobra C2, se avanzé una guia hidrofilica de 0.035

pulgadas a través del catéter con la finalidad de canular la arteria renal diana.
Registro: Se realiz6 el registro de las variables del procedimiento de canulacion de
las arterias renales con el catéter modificado y del catéter estandar, de cada

participante.

Cuestionario: Se aplicé un cuestionario a los dos grupos participantes del servicio

de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular, mediante el cual se evaluo la
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efectividad y factibilidad del catéter modificado para canular las arterias renales (ver
Anexo 1).

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se describieron con media y DE y las variables
cuantitativas con valores absolutos y proporciones (ny porcentaje). La comparacion
entre catéteres con prueba X?. La factibilidad se determino mediante cuestionario
con escala de Likert. Un valor de p < de 0.05 fue considerado significativo. El andlisis
de datos se realiz6 con el programa IBM-SPSS v 25.0 para sistema operativo

macOS.

Aspectos éticos

La investigacion se apeg6 de acuerdo a La Ley General de Salud y del ISSSTE asi
como las directrices estipuladas en la Declaracion de Helsinki y el Codigo de
Nuremberg.

Se consider6 la autonomia de los participantes, los cuales tuvieron la libertad de
decision para la realizacion de las simulaciones de la canulacion de arterias renales
en modelos anatomicos 3D.

Aungue el presente estudio no se contempla con seres humanos, los investigadores
del estudio se comprometieron a mantener un comportamiento ético para la
redaccion de los procedimientos y del manuscrito final.

El presente estudio fue aprobado por los comités de investigacion, ética y
bioseguridad del CMN 20 de Noviembre.

De acuerdo con el Reglamento de Ley General de Salud en Materia de Investigacion
de la Salud, en el Articulo 17, Fraccion | es considerado una “Investigacion sin
riesgo”, por ser un estudio que realizoé simulaciones de canulacién de las arterias

renales en modelos anatdbmicos 3D.
Consideraciones de Bioseguridad

El estudio se ajusto a los lineamientos establecidos en la Norma NOM-012-SSA3-

2012, donde se indica que el estudio que se propone es sin riesgo puesto que solo
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se realizaron simulaciones en modelos sintéticos 3D estructurados mediante

impresién 3D.

Conflicto de intereses
No existe conflicto de interés comercial, de propiedad o financiera en los productos

0 empresas por parte de ninguno de los integrantes de este protocolo de estudio.

Recursos Humanos

Dr. Ignacio Escotto Sanchez. Investigador principal, encargado del asesoramiento
y vigilancia de la informacion.

Dr. Alberto Guzman Pérez. Recopilacion y analisis de informacién, asi como
redaccion de manuscrito final (Tesis).

Médicos adscritos y Médicos residentes del servicio de Angiologia, Cirugia Vascular
y Endovascular. Realizacion de la simulacién de la canulacién de las arterias

renales.

Recursos materiales
e Visor DICOM HOROS.
e Catéter angiografico 5 Fr.
e Catéter Cobra C2.
e Guia hidrofilica 0.035 x 260 cm.
e Introductor 7 Fr x 55 cm.
e Sutura de monofilamento.
e Camara de video.
e Cronometro.
e Modelos 3D anatomicos de aneurisma de aorta abdominal.

e Computadora para base de datos y procesamiento de los resultados.
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Cronograma de actividades

Actividad

Responsable

Periodo de tiempo

Evaluacion por comités
Desarrollo del estudio
Anadlisis de informacion

Presentacién de tesis

Dr. Alberto Guzman Pérez

Dr. Alberto Guzman Pérez

Dr. Alberto Guzman Pérez

Dr. Alberto Guzman Pérez

Junio 2023
Julio — Agosto 2023

Septiembre 2023

Noviembre 2023
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RESULTADOS
Participaron médicos especialistas en Angiologia y médicos residentes de la
especialidad en Angiologia y Cirugia vascular del CMN “20 de Noviembre” (ver

figura 1).

Figura 1. Esquema de reclutamiento de participantes en el estudio

Médico adscrito Médico residente
n=5 n=12

Participacion en el estudio
n=5

Analisis final
n=5

Los modelos 3D de aneurisma adrtico abdominal para las simulaciones de
canulacion selectiva de las arterias renales se realizaron con diferentes grados de
angulacion (menor a 90°, 90° y mayor a 90°) para catéter convencional (Cobra C2)

y catéter modificado flexible (ver figura 2y 3).
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Figura 2. Modelos 3D utilizados para la canulacion de arterias renales con diferentes grados de angulacion (< 90°, 90°, >90°)
mediante catéter modificado

k\ "\g

\5&

Canulacién de arteria renal < 90% con catéter modificado en modelo 30. 907 con catéter modificado en modelo 30,

Figura 3. Modelos 3D utilizados para la canulacién de arterias renales con diferentes grados de angulacién (< 90°, 90°, >90°)
mediante catéter estandar (Cobra C2).

Técnicay vias de acceso e intervencion

Cada participante realizé un total de 36 intentos individuales de simulacién
distribuidos en tres sesiones de 12 intentos cada una. Se realizé un intento diferente
con cada canulacién de arteria renal (derecha o izquierda) en proporciones idénticas
(n = 18); con una sesion de simulacion por cada grado de angulacion del tronco
aortico seleccionado: menor a 90°, 90° y mayor a 90°, y cada una de estas

combinaciones con ambos catéteres (catéter modificado vs catéter cobra). La
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mayoria de los ejercicios simulados se efectuaron tomando como tipo de acceso la

arteria femoral comuan derecha (n =177).

Efectividad de catéter modificado

Para la comparacion de la efectividad del uso del catéter modificado respecto del
catéter tradicional se emplearon cinco indicadores: Numero absoluto de choques de
catéter por intento, nimero absoluto de choques de guia por intento, tiempo de
duracion de cada procedimiento, canulacion efectiva y frecuencia de pérdida de guia
durante la intervencion. Se observd una menor frecuencia absoluta de choque de
catéter modificado (n=57) versus el catéter tradicional (n = 219). La mayoria de los
choques de catéter se presentaron en la simulacion con la arteria renal con
angulacion de 90° (n = 127; catéter modificado= 23, catéter tradicional= 104) (v.
tabla 2 y Gréfica 1).

Tabla 2. Frecuencia de choque de catéter segun grado de angulacion.

Catéter Angulacién Total general
<90° 90° >90°
Modificado 19 23 15 57
Tradicional 73 104 42 219
p 0.001 0.001 0.001 0.001

El valor de p fue calculado con prueba X2.
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Grafica 1. Frecuencia de choque de catéter segun angulacion
de arteria renal.
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m<90° m90° m>90°

La frecuencia absoluta de choque de guia de acuerdo al catéter empleado fue
significativamente menor con el catéter modificado (n = 78) en comparacién con el
catéter tradicional (n = 243). La frecuencia de choque de catéter, al igual que de la
guia, se concentraron en la rama arterial con angulo de 90° (n = 118; catéter
modificado= 19, catéter tradicional= 99). El grado de angulacion de la rama arterial
gue se relacioné con menor niumero absoluto de eventos de choque de catéter y de

guia para ambos tipos de catéter fue aquel mayor a los 90°(v. tabla 3 y gréafica 2).

Tabla 3. Frecuencia de choque de guia de catéter segun grado de angulacién.

Catéter Angulacién Total general
< 90° 90° >90°
Modificado 29 19 30 78
Tradicional 74 99 70 243
p 0.001 0.001 0.001 0.001

El valor de p fue calculado con prueba X2.
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Grafica 2. Frecuencia de choque de guia de catéter segun grado

de angulacion.
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La frecuencia de eventos de choque de catéter segun el tipo de arteria renal

empleada en la simulacién fue muy similar (arteria renal derecha (n = 137), arterial

renal izquierda (n = 139). Sin embargo, se mantiene la tendencia a una mayor

frecuencia absoluta para choques de catéter con empleo de catéter tradicional

respecto al catéter modificado (v. tabla 4 y gréfica 3).

Tabla 4. Frecuencia de choque de catéter segun arteria renal canulada.

Arteriarenal Catéter Total general
Modificado Tradicional
Derecha 24 113 137
Izquierda 33 106 139
p 0.02 0.02 0.04

El valor de p fue calculado con prueba X2.
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Grafica 3. Frecuencia de choque de catéter segun arteria renal
canulada.
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La frecuencia absoluta de choque de guia de acuerdo con el catéter empleado,

segun el modelo de arteria renal empleada se obtuvieron resultados similares,

siendo ligeramente mas frecuentes con la canulacion de arteria renal derecha (n =

169) en comparacién con la arteria renal izquierda (n = 152). Para ambos casos se

presentd una frecuencia de eventos notablemente superior con el uso de catéter

tradicional comparado con el catéter modificado (v. tabla 5 y grafica 4).

Tabla 5. Frecuenciade choque de guia de catéter segun arteria renal canulada.

Arteria renal Catéter Total general
Modificado Tradicional
Derecha 44 125 169
Izquierda 34 118 152
p 0.02 0.02 0.02

El valor de p fue calculado con prueba X2.
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Tiempo de realizacion de simulaciones

El tiempo de realizacion de las simulaciones presentd diferencias entre ambos
catéteres de acuerdo con el grado de angulacién de los arterias renales. En el caso
de la simulacién de ramas arteriales menores a 90°, se canularon en un promedio
de 32 segundos con empleo de catéter modificado vs 40 segundos con catéter
tradicional. Para el caso de la angulacién de 90° se obtuvieron resultados promedio
de tiempo notablemente menores con empleo de catéter modificado (27 segundos)
vs empleo de catéter tradicional (58 segundos). Finalmente, la medicién del tiempo
promedio de canulacion de las ramas arteriales con angulacién mayor a 90° arroj6
resultados practicamente idénticos con el empleo de ambos catéteres (40

segundos). (V. tabla 6 y grafica 5).

Tabla 6. Tiempo promedio de canulacion (minutos) segun grado de angulacion.

Catéter Angulacioén Total general
<90° 90° >90°
Modificado 00:32 00:27 00:40 00:33
Tradicional 00:40 00:58 00:40 00:46
p 0.02 0.02 0.98 0.02

El valor de p fue calculado con prueba X2.
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Gréfica 5. Tiempo promedio de canulacion (minutos) segun
grado de angulacion.

>90°
90°

<90°

Grados de angulacion

0:00 0:07 0:14 0:21 0:28 0:36 0:43 0:50 0:57 1:04
Minutos

m Catéter tradicional = Catéter modificado

Efectividad de canulacién operada por personal médico adscrito vs personal
medico residente

Se evalud la efectividad para realizar la canulacion efectiva de los modelos entre los
grupos del personal médico adscrito y el personal médico residente que participaron
en el estudio. El personal médico adscrito reportd un total de 68 choques de catéter
en 72 intentos individuales de canulacion, con un promedio de 0.94 choques por
intento individual efectuado. En comparacion, el personal residente report6 un total
de 208 choques de catéter en 108 intentos individuales efectuados, con un promedio
de 1.92 choques de catéter por intento individual efectuado (v. tablas 7, 8 y grafica
6).

Tabla 7. Frecuencia de choque de catéter segun angulacion (personal

adscrito).
Catéter Angulacién Total general
<90° 90° >90°
Modificado 7 6 2 15
Tradicional 20 27 6 53
p 0.001 0.001 0.001 0.001

El valor de p fue calculado con prueba X2.
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Tabla 8. Frecuencia de choque de catéter

segun angulacién (personal

residente).
Cateter Angulacion Total general
<90° 90° >90°
Modificado 12 17 13 42
Tradicional 53 77 36 166
p 0.001 0.001 0.001 0.001

El valor de p fue calculado con prueba X2.

Grafica 6. Frecuencia de choque de catéter segun angulacion

>90°

90°

<90°

Grados de angulacion

® Personal residente

40 50
Frecuencia

(adscritos vs residentes).

60 70

m Personal adscrito

I

90 100

Asimismo, para la medicion de la frecuencia de choque de la guia de acuerdo al

catéter empleado, el personal adscrito reportd un total de 98 choques de guia de

catéter en 72 intentos individuales, con un promedio de 1.36 choques de guia de

catéter por intento individual. El personal residente report6 un total de 223 choques

de guia de catéter en 108 intentos individuales, con un promedio de 2.06 choques

de guia por intento individual (v. tablas 9 y 10, grafica 7).
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Tabla 9. Frecuencia de choque de guia de catéter segun angulacion (personal

adscrito).
Catéter Angulacién Total general
<90° 90° >90°
Modificado 13 5 10 28
Tradicional 20 28 22 70
p 0.001 0.001 0.001 0.001

El valor de p fue calculado con prueba X2.

Tabla 10. Frecuenciade choque de guia de catéter segun angulacion (personal

residente).
Catéter Angulacioén Total general
<90° 90° >900°
Modificado 16 14 20 50
Tradicional 54 71 48 173
p 0.001 0.001 0.001 0.001

El valor de p fue calculado con prueba X?.

Grafica 7. Frecuencia de choque de guia de catéter segun
angulacién (adscritos vs residentes).
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Canulacion efectivay pérdida de guia del catéter
En el total de simulaciones (n = 180) se logré realizar una canulacion efectiva y sin
pérdida de la guia del catéter, por lo que puede inferirse que ambos modelos son

utiles para realizar la canulacion de arterias renales.

Satisfaccion de operadores

Se aplico a los participantes de la investigacion un cuestionario con escala tipo Likert
para evaluar el grado general de satisfaccion con el empleo del catéter modificado
propuesto, medido a través de las siguientes variables: empuje, navegabilidad,
cruce, manejabilidad, angulacién de punta, dificultad y canulacion. El 60% de los
sujetos calificaron el empuje del catéter como totalmente adecuado y el 40% como
adecuado. Sobre la navegabilidad, el 80% la calific6 como totalmente adecuada y
el 20% como adecuada. Sobre el cruce, el 60% de los participantes lo definieron
como totalmente adecuado, el 20% como adecuado y el 20% como ni

adecuado ni inadecuado. Con respecto a la manejabilidad, el 60% la definio como
adecuada, con 40% calificada como totalmente adecuada.

Sobre la capacidad de angulacién de punta, el 100% de participantes la calificd
como totalmente adecuada. En relacion con la dificultad, el 80% la definio como
totalmente adecuada. Finalmente, la canulacion con el catéter modificado fue

estimada como totalmente adecuada por el 80% de los participantes (v. tabla 11).

Tabla 11. Cuestionario para evaluar factibilidad de acuerdo con el nivel de satisfaccion del médico.

Angulacion
Empuje Navegabilidad | Cruce Manejabilidad de punta | Dificultad | Canulacién
1 2 2 3 2 1 2 2
2 1 1 1 2 1 1 1
3 1 1 2 1 1 1 1
4 2 1 1 2 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1

Escala: 1, totalmente adecuado; 2, adecuado; 3, ni adecuada ni inadecuada; 4, inadecuada; 5, totalmente

inadecuada
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DISCUSION
La complicacion técnica para la terapéutica por via endovascular estriba
principalmente en la complejidad de las angulaciones de las arterias renales, del
TC, arterias mesentéricas superiores e inferiores. Lo cual, se presenta cuando se
requiere mantener su permeabilidad durante la reparacion endovascular de
aneurismas de aorta abdominal con cuello hostil. Esta condicién dificilmente ha sido
resuelta por los médicos angiélogos especialistas en este tipo de terapéutica, debido
a que el acceso a un catéter que permita distintos grados de angulacion es limitado
y de alto costo. En este estudio, la técnica para obtener un catéter modificado
flexible mostré significativamente mayor efectividad y factibilidad para abordar las
angulaciones dificiles en un modelo de aneurisma abdominal yuxtarrenal 3D, lo cual
permite asumir que existe una buena posibilidad de aplicar este tipo de catéter en
pacientes con esta patologia abdominal con involucro de las ramas arterias de la

aorta.

En el estudio realizado por Mallios et al. (19 se decribié una técnica para angular la
punta de un catéter mediante el avance de una guia a través del catéter sobre un
introductor 10 Fr. Siendo simulado en un modelo anatémico de aorta abdominal de
vidrio. Los autores concluyen que con la técnica propuesta se aumenta y mejora las
herramientas para el manejo endovascular de los procedimientos aorticos
complejos. La presente investigacion se realiz6 en modelos 3D anatémicos de
pacientes con aneurisma de aorta abdominal complejo, con diferentes grados de
angulacion de las arterias renales. La técnica propuesta es mediante el uso de una
sutura que transcurre fuera del catéter, lo cual facilita el avance y retiro de la guia a
través del catéter angulado. En un estudio realizado por Zymvragoudakis et al % ,
mediante el avance una guia en un introductor 12 Fr se modifico la angulacién de
su punta. Se evalué la técnica en 5 pacientes sometidos a la reparacion
endovascular de anuerisma abdominal con ramificaciones utilizando un introductor
20 Fr, realizando la canulacion arterial de forma exitosa. Los autores concluyeron
gue su técnica es de acceso femoral, de bajo costo, confiable y reproducible, con

ventajas significantes respecto a los introductores angulables. Nuestra técnica
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utiliza un sistema 5 Fr, requiriendo un menor didmetro en el acceso arterial,
proporciona estabilidad y facilidad de angulacion para la canulacion selectiva de las

arterias renales.

De acuerdo con los resultados presentados, se identificaron diferencias notables en
la efectividad del empleo de la técnica de catéter con angulacion modificada
respecto del empleo de catéter tradicional tipo Cobra 2. Esta afirmacion se extiende
a todos los escenarios de angulacion de las arterias renales y en la canulacion de

la arteria renal tanto derecha como izquierda.

Dentro de los indicadores mas notables para la evaluacion de la efectividad
propuesta, aquel en el que se hall6 mayor diferencia entre el catéter modificado vs
el catéter control fue en la frecuencia de choque de catéter, donde se hallaron
frecuencias absolutas notablemente mayores con el empleo de catéter tradicional
en comparacion con el catéter modificado propuesto en todos los escenarios de
angulacion del tronco arterial (p = 0.001). La angulacién de 90° fue la que se
relacion6 con mayor numero de estos eventos reportados para ambos catéteres,
con la diferencia de que se presentd con una frecuencia cuatro veces superior del

catéter tradicional sobre el modificado.

El choque de guia de acuerdo al catéter empleado tuvo una frecuencia absoluta casi
cuatro veces superior en intentos con catéter tradicional respecto del modificado (p
= 0.001). Se presenté un comportamiento consistente de mayor numero de eventos
en intentos con modelos de 90°, lo que corrobora la importancia de adoptar modelos
de catéter con angulacion variable para adecuarlos a estas caracteristicas
anatdémicas que suelen implicar mayor incidencia de eventos adversos asociados a
procedimientos. No se reportaron diferencias evidentes en el nUmero de eventos
asociados a la arteria renal intervenida, siendo Unicamente superior la frecuencia
de choque de guia al ingresar por la arteria renal derecha; sin embargo, el choque
de catéter y de su guia fue en todos los casos superior con el uso de catéter

tradicional.
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La estimacion del tiempo promedio de la canulacién de los modelos arrojé
diferencias parciales en modelos con angulacion de menos de 90° (p = 0.02) y no
tuvo diferencias observables en aquellos modelos de mas de 90° (p = 0.98); sin
embargo, se observa la notable diferencia en el promedio de duracién de las
canulaciones de troncos de 90° entre el catéter tradicional (58 segundos) en
comparaciéon con el catéter modificado (27 segundos), siendo mas del doble del
tiempo que se requirié para efectuar el procedimiento con un catéter de angulacion
fija (p = 0.02). Esto plantea que el area de mayor oportunidad para aportar mayor
efectividad de canulacion con respecto al tiempo en escenarios reales puede ser en
aquellos sujetos con troncos arteriales renales de aproximadamente 90° a los que
se someta a procedimiento, debido a que existe mayor facilidad para adaptar el

instrumento a las condiciones anatdmicas del individuo.

Concurrentemente se evidencid6 una menor frecuencia absoluta de eventos
reportados en las simulaciones del personal adscrito participante respecto del
personal residente. Una razén posible de este hecho es la conocida curva de
aprendizaje y practica reiterada con el equipo, ya ampliamente descrita en el estudio
de la efectividad de procedimientos operados por personal experto vs personal en
formacion. Estos resultados abren la oportunidad de implementar esta técnica en
los cursos de preparacién profesional del personal médico de cirugia vascular para
una eventual familiarizacion con el procedimiento, los instrumentos y la técnica. Asi
mismo, la simulacién en modelos 3D de canulacion permitiria habituarse y conocer
ampliamente la anatomia del paciente, previo al procedimiento endovascular, lo cual

podria tener un impacto positivo en el tiempo y complicaciones quirurgicas.

El hecho de que en el total de simulaciones (N=180) se haya efectuado una
canulacion efectiva y sin pérdida de guia del catéter evidencia la eficiencia de ambos
tipos de catéter para cumplir con el cometido de canulacién del tronco arterial renal,
por lo que habra que matizar su efectividad a la luz de los otros indicadores

seleccionados.
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En lo general, de acuerdo con el cuestionario de evaluacion tipo Likert, se describe
al catéter modificado como un instrumento adecuado para la realizacion de
procedimientos de canulacion de arterias renales al calificar en su conjunto las
variables de empuje, navegabilidad, cruce, manejabilidad, angulacion de punta,
dificultad y canulacion, por lo que existe una valoracion positiva de su uso por parte
de los operadores. Esto es relevante debido a que aporta elementos para reconocer
su factibilidad como una técnica replicable, atractiva y util para los procedimientos

tentativos en los que puede ser aplicada.

Se han desarrollado introductores orientables que permiten obtener distintos grados
de angulacién para los procedimientos endovasculares, como ejemplo son: Destino
Twist, Radia, Direx, Heartspan, Agilis NxT, entre otros. Una limitacion importante es
su costo elevado, su disponibilidad y acceso en centros hospitalarios en nuestro
pais. Ademas de ser introductores que requieren un mayor diametro en la arteria
para su acceso. La presente investigacion desarrollé una técnica Unica e innovadora
para modificar un catéter de bajo perfil (5 Fr) con la finalidad de obtener grados de
angulacion variable en su punta y facilitar la canulacién de las arterias renales en

pacientes con anatomia compleja.

Lo anterior puede tener un impacto positivo durante la canulacién arterial al
disminuir el nimero de complicaciones asociadas al procedimiento endovascular, el
costo total del procedimiento, una menor exposicion a la radiacion, uso de medio de
contraste, asi como facilitar el acceso a un catéter angulable en centros
hospitalarios con recursos limitados, con la finalidad de mejorar la calidad de
atencion a los pacientes y la disminucién de eventos adversos asociados a la
atencion sanitaria. Se espera que se pueda contemplar la posibilidad del
escalamiento de la evaluacion de la efectividad de esta técnica en otros centros
hospitalarios como primer paso para la generacion de evidencia que contribuya a

su adopcion como buena practica de intervencion.
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CONCLUSION
El catéter modificado con angulacién variable para la canulacién selectiva de las
arterias renales en modelos anatémicos 3D de aneurismas de aorta abdominal

yuxtarrenal es factible y efectivo comparado con el catéter convencional Cobra C2.

La técnica descrita podria tener un impacto positivo durante los procedimientos
endovasculares que requieran el acceso a ramas arteriales con angulacion
compleja. De tal forma que disminuiria las complicaciones asociadas, exposicion a
radiacion y medio de contraste, tiempo quirdrgico, costo total del procedimiento, asi
como permitiria el acceso a un catéter angulable en centros hospitalarios con

recursos limitados.
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