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SINTESIS

Objetivo: Realizar una revision retrospectiva de la incidencia en formacion de hematomas
secundario a puncion femoral para cateterismo cardiaco , asi mismo valorar los factores de
riesgo asociados y las caracteristicas de imagen por ultrasonido y angiotomografia

computada.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los hallazgos por ultrasonido y
angiotomografia computada de 32 pacientes que presentaron hematoma inguinal posterior

cataterismo cardiaco en el periodo de 1 de marzo de 2017 a 1 de Marzo 2018.

Resultados: Se realizaron 3260 cateterismos por acceso femoral de acuerdo al censo del
departamento de Hemodinamia en el Instituto Nacional de Cardiologia en el periodo de un
afo de los cuales se identificaron 32 pacientes con hematoma inguinal excluyendo a dos
pacientes por no contar con el expediente completo. De esta poblacion, 13  fueron
masculinos y 19 femeninos. La edad de presentacion promedio es de 64 afios. La
localizacidon mas frecuente del hematoma es la region inguinal derecha en el 62% con un
volumen promedio de 43cc (Rango Scc- 172cc) de los cuales presentd complicacion a
fistula el 12% y formacion de pseudoaneurisma el 18%. Asi mismo se requirid reparacion
vascular por abordaje quirtirgico en el 10%. En ningln caso se modificd el procedimiento
de hemostasia manual posterior a la puncion. Se identificaron 15 pacientes premedicados
con anticoagulacion. En 2 casos tenian antecedente de Lupus (6%), 17 pacientes consumo
de tabaco, 18 diabéticos (56%), 16 hipertensos (50%) y 9 pacientes con obesidad (28%).
La tasa de letalidad y mortalidad a los 3 meses secundaria a las complicaciones post

hematoma es de 0%.
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INTRODUCCION

La puncién femoral sigue siendo el acceso mas frecuente para el cateterismo. La eleccion
de la arteria femoral como acceso no puede obviar la necesidad actual de deambulacion
temprana del paciente para reducir las molestias de la inmovilizacion, disminuir las

estancias hospitalarias y, por tanto, los costes de la exploracion '

Las complicaciones relacionadas a la puncidon, aunque se mantienen en cifras bajas (0,3-
1% para estudios diagndsticos y 1-5% para intervenciones terapéuticas), siguen siendo las
complicaciones globales mas frecuentes. A esto se suma multiples factores relacionados

. . oy 2
con el paciente que mcrementan su aparicion.

La ecografia, en manos experimentadas, puede detectar hasta el 90-100 % de las lesiones
vasculares arteriales. Los casos dudosos y en los que se presentan dificultades, las técnicas

angiograficas por tomografia computarizada, cobran mayor importancia.

En este trabajo revisamos los cateterismos cardiacos realizados en nuestro hospital en un
periodo del afio, evaluando la relacion entre cateterismo cardiaco y complicacion vascular
(hematoma, pseudoanerusma y fistula) describiendo sus caracteristicas de imagen
utilizando como método diagnostico la ecografia y angiotomografia computada. Asi
también evaluando la presencia de variables que se correlacionan con la aparicion de

dichas complicaciones y el requerimiento quirdrgico posterior.



ANTECEDENTES Y PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cateterismo cardiaco tiene multiples indicaciones diagnodsticas y terapéuticas.. Las
complicaciones locales aunque representan menos de 1 %, continian siendo de aparicion
constante dado el niumero creciente de intervenciones percutaneas. ®

La elevada comorbilidad de estos pacientes hace que el diagnostico de una complicacion
aunque local pueda implicar riesgos para el paciente, ya sea por modificacion de farmacos
sobre todo anticoagulantes o por condicionar un procedimiento terapéutico mas invasivo. ®
La obesidad es un factor de riesgo importante ya que condiciona mayor dificultad técnica
para el acceso vascular y menor efectividad de las maniobras de compresion. @ Sin
descartar la asociacion entre la aparicion de complicaciones con enfermedades sistémicas

(Diabetes e Hipertension) y la presencia de vasculopatias.

La ecografia en escala de grises puede plantear el diagnostico de hematoma o coleccion
adyacente al sitio de puncion " El estudio dirigido con Doppler color demuestra la
presencia de pseudoaneurisma o fistula © Asi mismo el uso de Angiotomografia

computada valora la extension del hematoma y cerciora la ubicacion del mismo."”

Se ha visto que el diagnostico oportuno de esta complicacion puede incidir directamente
sobre la terapéutica a seguir, por lo que es imperativo conocer los hallazgos por imagen y
considerar las variables que puedan considerar una complicacion mayor a la equimosis.
Por lo cual en este trabajo se habla de la técnica por ultrasonido y angiotomografia que se

utiliza en nuestra institucion y de los factores de riesgo que condicionaron dicha entidad.



OBJETIVO

Realizar una revision retrospectiva de las complicaciones vasculares locales (hematomas,
pseudoanerusismas y fistulas) posterior a puncion por cateterismo cardiaco en el periodo
de un afio y determinar los hallazgos de diagndstico por imagen, asi como realizar una

revision de las comorbilidades y el requerimiento de abordaje quirtirgico.



MATERIAL Y METODO

Disefio:

El presente estudio es de tipo transversal, descriptivo y observacional.

Universo de trabajo:

Se realizd una revision de tipo retrospectiva de los expedientes electronicos e imagenes de
los hematomas, pseudoanerusismas y fistulas con antecedente de puncion femoral del
Instituto Nacional de Cardiologia en el periodo comprendido desde marzo 2017 a marzo

2018.

Tamafio de la muestra:
Se revisaron los estudios del Instituto nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, de la Ciudad
de México, contabilizando 34 pacientes durante un afo en el periodo mencionado

previamente.

Criterios de inclusion:
Se incluyeron todo los estudios con Ultrasonido y Angio-tomografia solicitados durante el
periodo previamente mencionado con hallazgos de hematoma inguinal posterior a puncion

femoral. Los estudios fueron revisados por el departamento de radiologia del Instituto.
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Criterios de eliminacion:

Se excluyeron estudios y expedientes incompletos, asi como pacientes no estudiados por

departamento de imagen.

11



PROCEDIMIENTO

Empleamos un ultrasonido (Siemens Acuson nx3 Elite) y un tomoégrafo multicorte 128
cortes doble fuente (Siemens Somatom Definition).

Nuestro protocolo de ecografia incluye exploracion de la region inguinal con transductor
lineal de alta frecuencia (13Mhz) en escala en grises y con modalidad Color Tripplex que
hace referencia a la combinacion de espectro Doppler con imagen bidimensional e imagen

de flujo con color.

La técnica que utilizamos en ultrasonido ante la sospecha de la entidad clinica es la

siguiente:
a. Colocacion de gel en la zona afectada
b. Valoracion de las caracteristicas ecograficas en modalidad B y extension
del hematoma
c. Valorar la presencia de pseudoaneurismas o fistulas con modalidad
Doppler Color
d. Con modo B y Doppler Triplex valoramos tanto la anatomia de los vasos
femorales afectados como las caracteristicas del flujo en cuanto a velocidad
y morfologia de la curva espectral (Figura 1y 2)
Fig. 1 Imagen de ultrasonografia modalidad B corte Fig. 2 Imagen de ultrasonografia modalidad Doppler
longitudinal. Region inguinal derecha. AFC: Arteria Triplex donde se observa la onda espectral trifasica y
femoral comin AFS: Arteria femoral superficial AFP: velocidad del flujo dentro de los parametros normales.

Arteria femoral profunda. Punta de flecha: Hematoma



A los pacientes que necesitaron tomografia el protocolo topografico incluye la region
pélvica desde la bifurcacion de las arterias iliacas comunes hasta el tercio superior de

miembros pélvicos.

La técnica de adquisicion inicialmente es una fase sin contraste o estudio basal para
detectar la coleccion hemadtica, cuantificar su densidad y medir su extension.
Posteriormente se coloca una cénula intravenosa periférica en vena antecubital de 20 gauge
o mayor calibre, con medio de contraste no i6nico mayor de 300mg/dl a una dosis de
Img/Kg peso y caudal mayor a 3 ml /seg asi como un chaser de solucion salina de 40 ml.
Subsiguientemente se realiza una fase arterial-venosa con retardo de 50 segundos para
detectar la presencia de pseudoaneurimas o fistulas, en algunos casos especiales se realiza

una fase tardia de 5 minutos. Se realizaron reconstrucciones finas de 1 mm de grosor.

Los estudios fueron revisados por médicos radidlogos adscritos al servicio de radiologia del

hospital.

Se realizd un analisis retrospectivo de los estudios positivos para hematomas posterior a
puncion femoral por lo que fue necesario revisar 32 expedientes electronicos de los
pacientes positivos asi como la relacion con los antecedentes de Diabetes, hipertension
arterial sistémica, tabaquismo, diabetes y obesidad; entendiendo como tal aquel indice de
masa corporal mayor a 30. También se valoro el didmetro maximo del catéter e introductor
utilizados, el operador que realizaba la técnica y la presencia de anti-agregacion o
anticoagulacion tras el procedimiento. Se cuantifico el volumen del hematoma y los casos
que presentaron complicaciones (fistula y pseudoaneurimas) ademés se analizaron la
relacion entre la extension hematoma, mayor a Sm en su eje mayor )y las variables

mencionadas.

Se realiz6 seguimiento a 3 meses de la fecha del estudio para cuantificar las defunciones.
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El analisis estadistico se realiz6 a través de andlisis descriptivo. Todos los datos fueron
almacenados en una base de datos (programa SPSS version 7.2 para Windows). El andlisis
estadistico se hizo mediante tablas de contingencia. Considerando como una variable

significativa aquella que alcanzaba un valor de p igual o menor a 0,05
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CONSIDERACIONES ETICAS

Al ser un estudio descriptivo y observacional no se requirié aprobacion del comité de ética
para la realizacion de este trabajo. No se requiri6 consentimiento informado de los
pacientes para la realizacion del presente estudio. Durante la realizacion de este trabajo no

existieron conflictos de interés por parte del asesor o del autor.
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RESULTADOS.

Durante el periodo del estudio se realizaron 3260 cateterismos por via femoral de
acuerdo al censo del departamento de Hemodinamia en el Instituto, de los cuales 34
pacientes (1%) fueron solicitados para valoracién por el departamento de imagen, por
presentar una complicacion vascular tras el procedimiento. (Grupo estudio). En el resto,
3.226 casos (99 %) no se objetivaron complicaciones vasculares o éstas fueron menores.

Se excluyeron dos pacientes por no contar con expediente completo. La tasa de incidencia

de compilacion vascular es de 0.010.

En 32 pacientes se realizd el diagnostico de hematoma; 13 pacientes (41%) fueron
masculinos, con promedio de edad de 63 afios (mediana de 65) y 19 pacientes (59%)
fueron femeninos, con un promedio de edad de 65 anos (mediana de 64). No se encontrd
asociacion significativa entre el sexo con el volumen del hematoma. (p: 0.3215).El
promedio de edad general fue de 64 afios. El rango de edad de los pacientes con hematoma
fueron 40-89 afios. El grupo etario donde se registré el mayor nimero de casos fue de 60 a

69 afios (28%)

Grafico 1: Casos por grupo etareo.

m 40-49
m 50-59
m 60-69

70-79
H 80-89

16



22 pacientes (68.7%) contaban con antecedente de hipertension arterial sistémica. No se
encontrd asociacion significativa entre la hipertension arterial sistémica y el tamano del
hematoma (P=0.10), que por definicién es una coleccion liquida de didmetro ecografico
méaximo > 5cm @ Asi mismo se encontraron 17 pacientes con DM II (53.1%) con p= 0.23
por lo que no hay asociacion con el volumen del hematoma.. Se obtuvieron 9 pacientes con
obesidad (28%) sin embargo de acuerdo al resultado de la p:0.82 no hay relacion con la

extension.

En cuanto el antecedente de tabaquismo se obtuvieron mas de la mitad de pacientes
positivos, 18 en total (56%) , y nuestra muestra obtuvo una p marginal de 0.048, pero muy

significativa , en relacion a la extension del hematoma.

40-49 4 2 1 0 1 2
50-59 6 4 3 2 3 4
60-69 9 5 4 2 7 7
70-79 8 6 6 3 5 7
80-89 5 5 3 2 2 2

Se encontrod también que el grupo etario donde se presento el mayor nimero de casos ,60-

69 afios, el 88% recibid anticoagulacion durante el procedimiento. (Tabla 2)
En nuestra serie, se emplearon introductores vasculares de didmetro 8F en el 100% de los

cateterismos por lo que no hay variaciones significativas en relacion al tamafio ni relaciéon a

complicaciones como fistula y pseudoaneurisma.
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Tabla 2 Relacidn entre antecedentes de anticoagulacion, extension del hematoma y
complicaciones.

Hematoma
Grupo etario Casos totales Anticoagulacién mayoraa 5cm | Aneurimas Fistulas.
40-49 4 1 2 2 1
50-59 6 3 4 1 0
60-69 9 8 7 3 2
70-79 8 4 7 2 2
80-89 5 2 2 0 0
18 pacientes (56%) presentaron anticoagulacion previa al cateterismo y hay una

asociacion significativa en la extension del hematoma y este antecedente al obtener un

valor de p de 0.005.

El 25 % del total de los pacientes presentaron pseudoanerusma (8 casos) de los cuales el

87% (7 casos) tenian antecedente de anticoagulacion. También se observo que en el total de

los pacientes reportados con complicacion a fistula (5 casos) el 100% tenia anticoagulacion

previa.

El miembro pélvico con mayor afeccion fue el lado derecho, con 20 reportes (62.5%) y el

menor afectado el lado izquierdo con 12 (37.5%).

Grafica 2. Casos por ubicacion.

15
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Los pacientes que requirieron reparacion vascular quirurgica fueron el 12.5% (4 casos) de

los cuales todos tuvieron un hematoma mayor a 5 cm. Con una asociacion de p de 0.052.

En el seguimiento a 3 meses de estos casos ninguno presento defunciones.

DISCUSION

El cateterismo cardiaco consiste en la introduccion de tubos endoluminales en arterias

y/o venas periféricas para acceder a las cavidades y arterias cardiacas y asi obtener
imagenes radiograficas de las arterias coronarias, estructuras valvulares o de las propias
cavidades asi como obtener pardmetros directos de las presiones intracavitarias o

realizarprocedimientos terapéuticos.

En la actualidad se sigue empleando la técnica de cateterizacion vascular percutdnea
descrita por Seldinger en 1953, y modificada por Judkins en 1967 ) Las primeras series
publicadas revelaban una incidencia de lesion vascular tras el cateterismo de hasta el 29%
-48 Desde entonces se ha producido un progresivo declive en la incidencia de este tipo de
traumatismos, En la actualidad las series mas numerosas presentan una frecuencia que

oscila entre el 0.4% al 3% “®" En nuestra serie la incidencia global es del 1%.
Aunque la incidencia sea baja las estancias hospitalarias de los pacientes post puncion

pudieran ser mas breves y sin la necesidad de tener abordaje quirirgico posterior, con

repercusiones positivas en el costo beneficio del instituto. (Figura3y 4)
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Figura 1y 2. Fotografia digital de dos pacientes diferentes que acuden a urgencias por
presentar zona de equimosis en el drea de puncion femoral con previo cateterismo.

Al analizar las variables que pueden influir en la aparicion de estas complicaciones,
algunos autores han destacado que los pacientes de mayor edad presentan un riesgo mayor
" este hecho no se confirma en nuestra serie ya que el mayor nimero de casos se presento

en el rango de 60-69 anos.

En cuanto al sexo, el analisis multivariante (tabla 1 y 2) se demostré6 que predomina el
género femenino en la aparicion de hematoma, al igual que lo informan algunos autores
que atribuyen mayor tasa de complicaciones en los cateterismos realizados a las mujeres

con respecto a los varones %1%

.Sin embargo no se demostré que este dato fuera
estadisticamente significativo para el tamano o el riesgo de complicaciones (fistula y

pseudoaneurisma)
La ubicacion del hematoma resulto ser mayor (62%) del lado derecho lo cual coincide con

la literatura que refiere que ese lado es el mayormente utilizado para los procedimientos por

facilidad del operador 7919 (Figura 5 y 6)
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Figura 5. Paciente femenino de 67 aios DM e hipertensa
que acude a urgencias posterior a cat. Femoral.
Ultrasonido modalidad B donde se observa una
coleccion inguinal derecha menor a 2 cc en el drea de
puncion.

Figura 6. Paciente femenino de 54 aios, sin factores de
riesgo, acude a urgencias posterior a cat. Femoral.
Ultrasonido modalidad B donde se observa una
coleccion inguinal derecha mayor a 8 cc .

En el estudio no se aprecia incidencia estadistica en los pacientes con diabetes e

hipertension arterial en contraparte a lo que la litearatura refiere como factor de riesgo para

complicaciones como pseudoanerisma y fistula.

7-9

Ante la presencia de obesidad el riesgo de presentar una complicacion vascular es del doble

7 . ., ’ . ,
que con respecto a los no obesos (7 ya que la cateterizacion vascular es técnicamente mas

dificil por la interposiciéon del paniculo adiposo; ademads, dicho paniculo disminuye la

efectividad de la compresion tras el cateterismo, favoreciendo la aparicion posterior de

hemorragias y hematomas"'® Pero en nuestro estudio tan solo el 29% presentan esta

entidad y no hubo mayor significado al asociarlo con el volumen del hematoma.

10)(Figura 7y8)

-
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Figura 7 y 8. Paciente masculino de 67 afios con obesidad Tipo 1 que se presenta al depto.
De Urgencias. 3 dias después del cateterismo. Ultrasonido lineal con Modalidad Doppler
Color donde se observa una coleccién avascular y menor a 5cm

Practicamente mas de la mitad de los pacientes (56%) presento el antecedente de

(789 Asi mismo

tabaquismo, lo cual coincide con la literatura al referirlo factor de riesgo
en el estudio estadistico se observd que hay wuna incidencia limitrofe en los pacientes

fumadores y la extension del hematoma mayor a Scm ( figura 9)

Figura 9: Paciente masculino de 51 afios que se presenta al depto.
De Urgencias. Ultrasonido lineal modo B extendido donde se
observa hematoma mayor a 5cm y antecedente de tabaquismo
cronico.
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La anticoagulacion supone un factor de riesgo para la aparicion de complicaciones de tipo
hemorréagico. Los pacientes anticoagulados presentan casi cinco veces mas riesgo de
presentar complicaciones vasculares que los pacientes no anticoagulados (‘*'?).

Este hecho apoya lo que resulto en nuestro estudio, ya que el 56% de los pacientes que
presentaron un traumatismo vascular estaban siendo anticoagulados, con un tiempo
activado de tromboplastina (TTPA) superior a 100 s como término medio. Y los pacientes
que presentaron complicaciones a pseduoanaeurisma y fistula el 87%-100%

respectivamente tenian este antecedente. (Figura 10y 11)

Figura 10y 11. Coleccion anecoica anterior y medial a la arteria femoral comun izquierda
compatible con hematoma mayor a 5 cm. Adyacente a la coleccion se identifica imagen
anecoica. Con modalidad Doppler color tiene flujo anterégrado y retrogrado en
relacion a pseudoaneurisma. La flecha verde indica el cuello pseudoaneurismdtico.
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De los 5 casos reportados, cuatro de ellas ocurrieron entre la arteria femoral profunda y la
vena circunfleja y solamente 1 caso reportado a piel. De cuales demandaron reparacion

vascular quirtrgica el 12.5% (4 casos) (Figura 10-11-12)

Figura 10. Paciente femenina de 70 afios con antecedente previo de cateterismo.
Ultrasonido en corte sagital donde se observa imagen hipoecogenica en relacion a
hematoma mayor a 5 cm con trayecto fistuloso en su porcion inferior

Figura 11y 12. Misma paciente con ultrasonido extendido y con aplicacion Doppler Color, donde se
aprecia el hematoma y el trayecto fistuloso a piel; la cual requirio reparacion quirurgica.
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La puncion inadvertida de la arteria femoral profunda se acompana de una incidencia no
. . . 1 . ., , . . .
despreciable de complicaciones '>. La disposicion anatomica de esta arteria dificulta la

realizacion de la compresion y favorece las complicaciones hemorragicas.

La mayoria de fistulas arteriovenosas tras un cateterismo femoral se producen al
comunicarse la luz de la arteria femoral profunda con la vena circunfleja, por una puncion
que atraviesa arteria y vena en un mismo recorrido ©-'¥

El papel de la ecografia tiene una sesibilidad del 94% y una especificidad del 97% en la
deteccion de los pseudoaneursimas post cateterismos, mostrando claras limitaciones en la
evaluacion de las arterias profundas "'

El pseudoaneurisma se produce por una solucion de continuidad de la intima o intima y
media contenida por la adventicia, presenta como una coleccion redondeada adyacente a la
arteria®® Clinicamente se presenta como un aumento de volumen pulsatil asociado a
equimosis, que puede ir aumentando de tamafio, en relacion al sitio de puncion. ¢7'®

En el modo B, se identifica como una imagen quistica adyacente a la arteria de la que
depende. En el cual se pueden valorar los siguientes parametros: El tamafio del saco y su
contenido, demostrar el cuello pseudoaneurismatico, que se define como la comunicacion
entre el saco y la arteria lesionada, asi como medir su longitud y anchura. También se
puede valorar si existe ocupacion parcial de la luz por trombo y/o la presencia de hematoma
adyacente '*2?

En el estudio Doppler color muestra un patrén helicoidal por flujo turbulento que
condiciona el caracteristico signo del Ying-yang. En el analisis espectral se aprecian dos
componentes que corresponder a la entrada y salida de sangre al saco, el componente de
entrada se produce en sistole y tiene alta velocidad. El otro componente se presenta en

diastole con presiones menores. ' (Fig. 13, 14,15
p
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Fig. 13, 14, 15. Ultrasonido en un corte sagital con modalidad Doppler color y Doppler
Triplex donde se identifica el signo clasico del yin-yang en el interior del saco del
pseudoaneurisma asociado a flujo turbulento con curva de flujo bidireccional.

El contenido del saco puede trombosarse desapareciendo la sefial en el estudio Doppler y
(16)

formar una capsula fibrosa en estadios cronicos
La angiotomografia se realiza en el paciente estable. La sensibilidad y especificidad son del
95%y 98,7%. Tiene algunas ventajas sobre la ecografia, las cuales son las siguientes: Mas
rapida, permite valorar mejor el arbol arterial, permite evaluar estructuras profundas,
mejora la caracterizacion de las lesiones, permite diagnosticar complicaciones como el
sangrado activo y no es operador dependiente. Asi mismo algunas desventajas que tiene es

. .. . . 20
que utiliza radiaciones ionizantes y contraste yodado intravenoso. %
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Figura 15-18. Femenina de 54 aiios que acude al servicio de urgencias posterior a puncion
femoral. Antecedente de tabaquismo cronico y anticoagulacion. Angiotomografia en corte
sagital y coronal, donde se identifica coleccion de densidad hematica (>5 cm) adyacente a
region inguinal izquierda. Se identifica pseusoaneurisma lobulado (flecha) dependiente de la
Arteria femoral superficial tercio proximal. La paciente fue intervenida quirurgicamente.
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Figura 15-18. Femenina de 64 afios que acude al servicio de urgencias posterior a puncion femoral.
Antecedente de anticoagulacion previa. En ultrasonido modo B se observa imagen anecoica
adyacente al hematoma previamente diagnosticado. A la colocacion de Doppler Color muestra el
clasico singo del “Ying Yang”. Se realizo angiotomografia para mayor valoracion en el cual
confirma la presencia de pseudoaneurisma localizado en la arteria circunfleja interna derecha
asociado infiltracion hematica del musculo pectineo y aumento de volumen de los tejidos blandos
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Conclusiones:

El aumento del numero de cateterismos para el diagnostico y tratamiento de la patologia
cardiaca ha aumentado en los ultimos afios. La incidencia de complicaciones vasculares en

el instituto nacional de cardiologia es del 1%.

Se demostré que predomina el género femenino en la aparicion de hematoma y que mas
50% de los pacientes padecian Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. Aunque no hubo
relacion con estos antecedentes con el tamafio del hematoma ni la aparicion de

complicaciones.

Apenas el 25% de los que presentaron equimosis tenian obesidad por lo que no influy6 en

factor de riesgo importante ni para su aparicion ni tamafio.

En contra parte el tabaquismo y la anticoagulacion sistémica previa demostrd ser factor
de riesgo asociados a la apaircion del hematoma asi como al mayor extension del mismo y
para la presentacion de un traumatismo vascular complicado como lo es la fistula y la

presencia de pseudoaneurisma.
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