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NOTA TECNICA

El acceso femoral anterégrado: soluciones simples a

problemas comunes
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Anterograde femoral access: Simple solutions to common problems
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El acceso femoral anterdgrado es uno de los accesos mas
habituales para la realizacion de procedimientos endo-
vasculares en pacientes con enfermedad arterial crénica
periférica de los miembros inferiores. Con respecto al
tradicional acceso femoral retrogrado tiene ventajas e
inconvenientes.

Ventajas

Se acorta la distancia de trabajo, permitiendo la utiliza-
cion de guias y catéteres mas cortos.

Mejora la respuesta de guias y catéteres a las maniobras
de rotacion y empuje.

Indicada cuando la enfermedad arterial oclusiva esta limi-
tada a segmentos distales de la arteria femoral superficial
o por debajo de este nivel.

Evita cruzar la bifurcacion adrtica en anatomias dificiles.

1. Inconvenientes

La técnica de puncion exige una mayor curva de aprendi-
zaje. La puncion eco-guiada es de gran ayuda y disminuye
el nimero de complicaciones.

No es posible realizarla cuando existe una enfermedad
oclusiva en el segmento mas proximal de la arteria femo-
ral superficial.
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- Es necesario descartar lesiones hemodinamicamente sig-
nificativas en sectores iliacos proximales.

- La puncion de la arteria femoral comin puede resultar
dificil cuando la bifurcacion femoral esta muy alta, o
cuando el paciente es muy obeso.

- Con frecuencia la guia se introduce en la arteria femoral
profunda, complicando y alargando la técnica del acceso
vascular.

- Habitualmente el soporte de la guia para la entrada del
introductor es mas corto, ya que existe una enfermedad
oclusiva que impide su avance.

- Con mayor frecuencia el acceso vascular se consigue en la
arteria femoral superficial en lugar de la arteria femoral
comun, lo cual puede provocar una mayor dificultad en la
posterior compresion.

El control mediante eco-Doppler de la técnica de pun-
cion anterégrada ha demostrado su beneficio consiguiendo
una mayor rapidez y menor indice de complicaciones en el
acceso vascular'. El eco-Doppler permite localizar con exac-
titud el origen de la arteria femoral profunda, altura de
la bifurcacion femoral, calidad de la pared arterial y pre-
sencia de placas arteriosclerdticas que puedan dificultar el
procedimiento’.

La mejor técnica de control eco-Doppler consiste en la
proyeccién longitudinal de la arteria femoral comin a la
altura de la bifurcacion femoral con la mano izquierda y la
introduccion de la aguja de puncion en sentido oblicuo con
la mano derecha, justo en el extremo de la sonda lineal
y en su porcion central. El reconocimiento del artefacto
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ecografico de la aguja y la depresion que se produce en la
pared arterial anterior nos permitira controlar la puncion.
Cuando la aguja ha penetrado en la arteria y sin perder la
posicion, el ayudante pasara una guia en J, o bien una guia
hidrofilica, observando en la pantalla ecografica el avance
de la guia y su entrada en la arteria femoral superficial
(fig. 1).

Si la guia penetra en la arteria femoral profunda repe-
tidamente, se puede cambiar la direccion de la guia
retirandola ligeramente y avanzando de nuevo con una obli-
cuidad menor de la aguja de puncion.

Si no es posible, lo mejor es avanzar el introductor hacia
la arteria femoral profunda y variar su posicion hacia la arte-
ria femoral superficial mediante control radioldgico. Esto se
consigue retirando lentamente el introductor sin quitar la
guia de la arteria femoral profunda y realizando al mismo
tiempo pequenos controles con contraste, hasta ver apa-
recer el origen de la arteria femoral superficial. En este
instante se introduce una segunda guia en la arteria femoral
superficial, se retira la guia de la arteria femoral profunda y
se avanza nuevamente el introductor junto con su dilatador
hacia la arteria femoral superficial (fig. 2).

En bifurcaciones femorales muy altas o pacientes obesos,
puede resultar muy complicado puncionar la arteria femo-
ral comUn. En estos casos es mejor abordar directamente
la puncion de la arteria femoral superficial en la proximidad
del origen, una vez que se comprueba mediante eco-Doppler
la ausencia de enfermedad. Esta puncion ha demostrado
ser muy fiable, sencilla, y con un indice de complicaciones
similar a la puncion de la arteria femoral comuin?®.

Figura1 Técnica de puncion anterograda de la arteria femo-
ral mediante control ecografico.

Figura 2

Secuencia radioldgica que demuestra la reubicacion de un introductor alojado en la arteria femoral profunda hacia la

arteria femoral superficial, sin perder el acceso vascular. En la figura superior izquierda el introductor esta alojado en la arteria
femoral profunda de un paciente obeso. En la figura superior derecha el introductor se ha retirado hasta la femoral comin mante-
niendo la guia en la femoral profunda. En la figura inferior izquierda se introduce una segunda guia en la arteria femoral superficial
con ayuda de un catéter de Bernstein. En la figura inferior derecha se retira la guia de la femoral profunda y se avanza el introductor

a la arteria femoral superficial.
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