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Unusual  complication  after  trans-radial  cardiac  catheterization
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El  uso  del  acceso  radial  en  la angiografía  coronaria  se  ha  con-
vertido  en  un procedimiento  de  rutina  en  la  práctica  clínica
diaria.  Se  trata  de  un  acceso  seguro,  con bajo  riesgo  de com-
plicaciones  locales  (espasmo,  trombosis  radial,  hematoma  y
síndrome  compartimental).  Presentamos  una  complicación
inusual  de  un  cateterismo  cardiaco  por  vía radial.

Se  trata  de  una  mujer  de  81  años  de  edad  con  ante-
cedentes  de  hipertensión  arterial  y  fibrilación  auricular  en
tratamiento  con  anticoagulantes  orales,  que  ingresa  en  la
Unidad  de Cuidados  Intensivos  por  edema  agudo  de pulmón
y  crisis  hipertensiva  (240  mmHg).  Debido  a  la  inestabili-
dad  hemodinámica,  es preciso  coger vía  central,  revirtiendo
anticoagulación  previamente;  se intentan  punción  yugular  y
femoral  derechas.  El  patrón  electrocardiográfico  mostraba
descenso  del  segmento  ST  en  V3-V5 y T  negativas  en  cara
anterior,  y troponina  de  2,38.  En  los días  siguientes  presentó
niveles  de  hematocrito  bajos  como  consecuencia  de  la  pre-
sencia  de  un gran  hematoma  en  el  muslo  de  la  extremidad
donde  se  realizó  la punción  venosa.  Se  programa  angiogra-
fía  coronaria  una  semana  después  de  su ingreso  en  la  Unidad
de  Cuidados  Intensivos;  por  punción  radial  derecha  y  con el
material  habitual:  introductor  6 F, guía  hidrofílica  de 38’’
con  punta  de  J  y  los  catéteres  comunes,  heparinización  con
4.000  unidades.  Durante  el  procedimiento,  la paciente  tenía
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tos irritativa,  casi continua,  que  determinó  la  pobre  cali-
dad  del  estudio,  a  pesar  de  lo  cual  se consiguió  finalizar  el
mismo,  sin  apreciar  estenosis  significativa  en  coronarias.  A
los  3  días  del  cateterismo  coronario  se observó  hematoma
supraclavicular  derecho,  que  se  extendía hasta  el  cuello
y  producía  rigidez  e  incapacidad  para  girar  la  cabeza.  La
paciente  estaba  hemodinámicamente  estable.  A la  explo-
ración  se apreciaba  hematoma  pulsátil  en  la  localización
mencionada,  mano  caliente  y  bien perfundida,  con  pulso
radial  derecho  presente.

En  la  angio-TAC  se confirma  la  sospecha  de seudoaneu-
risma  de arteria  subclavia  derecha,  con unas  dimensiones
de 42  ×  59  mm  (fig.  1).

Figura  1  Reconstrucción  mediante  tomografía  axial  compu-
tarizada  de seudoaneurisma  subclavio  derecho.
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Figura  2  Arteriografía  intraoperatoria  y  resultado  final:
exclusión  de  seudoaneurisma  y  permeabilidad  de  las  arterias
vertebral  y  mamaria  interna.

Decidimos  practicar  cirugía  urgente  para  prevenir  la
inestabilidad  hemodinámica  y un  hematoma  sofocante.
Mediante  abordaje  humeral  derecho,  se realiza  angiogra-
fía  del  árbol  arterial  derecho,  apreciándose  extravasación
de  contraste  a  nivel  de  la arteria  subclavia  posvertebral  y
a  1  cm  de  la  arteria  mamaria  interna.  El tronco  braquioce-
fálico  estaba  elongado.  A  través  de  introductor  de  8 F se
implanta  stent  autoexpandible  cubierto  de  PTFE  (Viabahn®

7 ×  50  mm).  La angiografía  de  control  no  mostró  extravasa-
ción  de  contraste,  quedando  permeables  la mamaria  interna
y  vertebral  (fig.  2).

La paciente  evolucionó  favorablemente,  mejorando  pro-
gresivamente  la  movilidad  y  el  dolor  del  cuello.

Este caso  muestra  una  complicación  poco  frecuente;
revisando  la  literatura  solo hemos  encontrado  un  caso
similar,  publicado  por  Villanueva-Benito  et  al.1.  Collins
et  al.  describen  otro  caso como  consecuencia  de  un acceso
transfemoral  mientras  se  intentaba  cateterizar  la  mamaria
interna  derecha2.  Los seudoaneurismas  de  arteria  subclavia
se  ven  con  frecuencia  tras  cateterizaciones  de  vías  veno-
sas  centrales,  pero  son muy  raros  tras  punción  radial3,4.
Creemos  que dado  que  el  procedimiento  tenía  un grado  de
complejidad,  debido  a  la tortuosidad  del tronco  braquio-
cefálico  y los  accesos  de  tos continuos  que  obligaban  a la
paciente  a  moverse  todo  el  rato,  se produjo  lesión  iatrogé-
nica  de  la  arteria  subclavia  derecha  con la guía.

Esta  complicación  es  mucho  más  grave  que  las  otras  men-
cionadas  anteriormente,  hay  que  tener  en  cuenta  que  estos
enfermos  tienen  una  alta  comorbilidad  asociada,  como  es
el  caso  de nuestra  paciente,  que  estaba  en la Unidad  de
Cuidados  Intensivos  bajo  el  diagnóstico  de  edema agudo  de
pulmón  y crisis  hipertensiva.

En el  pasado,  la lesión  de  la arteria  subclavia  preci-
saba  de  abordaje  quirúrgico  directo  (vía  supraclavicular  y,

en  algunos  casos,  esternotomía  media),  que  expone  a estos
pacientes,  ya  de por  sí  críticos,  a un  riesgo  añadido  que  oscu-
rece  su pronóstico  vital;  la cirugía  implica  grandes  pérdidas
de  sangre,  aumentando  la  inestabilidad  de estos  pacientes
hasta  que se consigue  el  control  de la  hemorragia5.

Estos  seudoaneurismas  pueden  cursar  con  síntomas  neu-
rológicos  por compresión,  debido  a  la  proximidad  de la
arteria  subclavia  a  la clavícula  y  el  plexo  braquial6.  Una  vez
que  un  seudoaneurisma  de subclavia  se diagnostica,  el  tra-
tamiento  de esta  enfermedad  es obligatorio  para  evitar  la
muerte  por sangrado  y  secuelas  neurológicas  que,  a  veces,
pueden  ser irreversibles.  La propia  cirugía  puede  producir
lesiones  neurológicas,  ya  que  a  veces  resulta  difícil  identifi-
car  las  estructuras  debido  al  hematoma7.

Las  técnicas  endovasculares  de que  actualmente  dispo-
nemos  nos  permiten  tratar  el  problema  desde  la distancia,
evitando  los riesgos  de un abordaje  directo  de la  lesión;  esto
es  importante  siempre,  pero  más  cuando  hablamos  de  la
arteria  subclavia.

Nuestra  estrategia  fue  en  todo  momento  mantener  per-
meables  la vertebral  y la  mamaria.  Pensamos  que  es
importante  mantener  la vertebral  permeable  ya  que,  en
situaciones  de urgencia  como  esta,  es  difícil  saber  cómo
se  encuentran  el  resto  de troncos  supraaórticos.  De  todas
formas,  si  en  algún  caso es necesario  cubrirla  y es una  urgen-
cia,  se cubre.  La revascularización  en  un  segundo  tiempo
se  plantea  en  casos  de síndrome  isquémico  vertebrobasilar
secundario  a  la  obstrucción  de la  vertebral8.  En  el  caso  de
cirugías  no urgentes  es importante  un  buen  estudio  de la
anatomía  con ecodoppler,  TAC o  angio-RMN.

Por  todo  lo  anterior,  es importante  hacer  un  diagnóstico
precoz  y  creemos  que  la  mejor  opción  terapéutica  de estos
seudoaneurismas  son las  técnicas  endovasculares.
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