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CASO CLIiNICO

Mujer de 74 afos de edad hospitalizada a cargo del Servicio de
Cardiologia con diagnéstico de insuficiencia mitral. Antecedentes
personales patoldgicos: diabetes mellitus de tipo 2 de 15 afos de
evoluciéon, en tratamiento con metformina de 850 mg v. 0. cada 24
horas. Hipertensién arterial sistémica de 20 afios de evolucién tratada
con amlodipino de 5 mg cada 24 horas, valsartan de 160 mg cada 24
horas, hidroclorotiazida de 12,5 mg cada 24 horas y metoprolol de 95

mg cada 24 horas. Antecedente de coronariografia diagnédstica realizada



en 2016 debido a una angina persistente refractaria al tratamiento
médico. Con antecedente de dificultad de acceso radial derecho.
Situacion actual: ingresa en nuestro servicio para protocolo diagnéstico y
terapéutico por insuficiencia mitral. El dia anterior se habia realizado una
nueva coronariografia. Durante el intento de abordaje por la arteria
radial derecha se identificé una marcada tortuosidad de la arteria radial,
lo que impidié la progresion del material, motivo por el que se procedié a
realizar un abordaje femoral y se solicité valoracidén por cirugia vascular
después de concluirse el procedimiento.
Exploracién vascular periférica:
— Miembro toracico derecho: braquial +++/+++, cubital +++/+++
y radial +/+++.
— Miembro toracico izquierdo: braquial +++/+++, cubital +++/+++
y radial +/+++.
Se realizé ultrasonido Doppler continuo de la arteria radial derecha
después del intento de puncién y se evidencid la conservacién del flujo
trifasico, sin evidencia de compromiso hemodinamico del vaso.
Se observa angiografia inicial de puncién radial y se identifica dolicidad

de la arteria radial derecha.

DISCUSION

Desde el punto de vista epidemiolégico, la tortuosidad de la arteria
radial se identifica aproximadamente entre el 4,2 y el 14,4 % de los
pacientes sometidos a procedimientos transradiales. Si se consideran
todas las variantes anatdmicas de la arteria radial, incluyendo
bifurcaciéon alta, asas arteriales y trayectos aberrantes, la prevalencia
alcanza entre el 13,8 y el 32,3 %. Su frecuencia aumenta con la edad
debido a los cambios degenerativos de la pared arterial y es mas comun
en mujeres, quienes presentan un menor diametro arterial promedio en
comparacién con los hombres. Asimismo, se ha descrito una asociacion

con dislipidemia. Morfolégicamente, los patrones de tortuosidad mas



frecuentes corresponden a configuraciones en ese y en omega, ambos
con una prevalencia cercana al 31 %, localizados predominantemente en
el tercio proximal del antebrazo, a nivel de la fosa antecubital.

La fisiopatologia se relaciona con un proceso de remodelado
degenerativo de la pared arterial. La activaciéon de metaloproteinasas de
la matriz extracelular favorece la fragmentacién y la pérdida de
continuidad de la lamina eldstica interna, mientras que la disminucién
de fibras reticulares condiciona el adelgazamiento de la capa media y la
atrofia progresiva del musculo liso vascular. Estos cambios estructurales
reducen la resistencia mecénica de la arteria, lo que favorece su
elongacién, dilataciéon y tortuosidad. A su vez, las alteraciones del flujo
con incremento de la turbulencia generan un circulo vicioso que
perpetua el remodelado vascular.

El diagnéstico suele establecerse durante la valoracién preoperatoria
mediante ultrasonido Doppler vascular, que permite evaluar el didmetro
arterial, la permeabilidad, el trayecto y la presencia de variantes
anatémicas, ademas de facilitar la planificacién del acceso vascular.
Durante los procedimientos endovasculares, la arteriografia radial
retrograda continda siendo el método de referencia para confirmar la
presencia, la localizacién y la severidad de la tortuosidad, asi como para
identificar otras anomalias anatdmicas que puedan modificar la
estrategia terapéutica.

En términos generales, la dolicoectasia de la arteria radial (Fig. 1) no
requiere tratamiento cuando permanece asintomatica. El manejo esta
dirigido principalmente a prevenir complicaciones durante el acceso
transradial. Se recomienda realizar una evaluacién ecografica previa en
pacientes con sospecha de anatomia compleja, utilizar introductores
hidrofilicos de menor calibre, administrar vasodilatadores intraarteriales
y avanzar guias hidrofilicas con maniobras suaves bajo control
fluoroscépico para disminuir el riesgo de espasmo, diseccién o

perforacion. Cuando la tortuosidad es severa e impide el avance seguro



del material endovascular, la estrategia mas recomendable consiste en
cambiar a otro sitio de acceso, como la arteria radial contralateral, la
arteria cubital, la arteria braquial o el acceso femoral. El tratamiento
guirdrgico de la arteria radial es excepcional y se reserva para casos con
complicaciones asociadas, como aneurismas, pseudoaneurismas o

lesiones vasculares sintomaticas, mas que por la tortuosidad en si

misma.

Figura 1. Dolicoectasia de arteria radial.
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