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Complicaciones vascul ares pospuncion de
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COMPLICACIONESVASCULARES POSPUNCION DE LA ARTERIA FEMORAL EN CATETERISMIOS CARDIACOS

Resumen. Introduccion. El tratamiento de las complicaciones femorales pospuncion ha evolucionado desde |a repara-
cién quirurgica hasta técnicas menosinvasivas. Por €llo, analizamos las complicaciones femorales de una serie de cate-
terismos cardiacos. suincidencia, resultadosdel tratamiento y discusion de alter nativas terapéuticas actual es. Pacientes
y métodos. Analisis retrospectivo de las complicaciones pospuncion en 9.395 cateterismos realizados a 7.898 pacientes.
El diagnéstico se confirmé con eco-Doppler y se aplico € tratamiento que procedia en cada caso. Entre uno y tres meses
serealiz6 un control ecografico. Resultados. Hubo 63 pacientes (0,79%) con complicaciones femoral es (38 pseudoaneu-
rismas, 22 fistulas arteriovenosas y 3 isquemias agudas). El factor de riesgo mas frecuente fue la hipertensién en 42 pa-
cientes (66%). Del grupo de pseudoaneurismas, 11 (29%) se trataron quirargicamente de urgencia, 20 (52%) con com-
presion dirigida por ultrasonidos con resultado favorable en 14 (70%), 4 (10%) con inyeccion de trombina 'y 3 (7%),
menores de 1,5 cm, se trombosaron espontaneamente. Entre las fistulas arteriovenosas, 6 (27%) seintervinieron precoz-
mente por ser sintomaticas, y de las asintomaticas se resolvieron espontaneamente 13 (72%) en un plazo de tres meses.
Delasisquemias, una setraté con trombectomia y dos con anticoagulacion. No se detectaron recidivas. Hubo dos exitus
tardios. Conclusiones. Las complicaciones femoral es secundarias a cateterismos cardiacos tienen una frecuencia proxi-
ma al 1%. En los pseudoaneurismas, que son la complicacion mas frecuente, la inyeccion percutéanea de trombina es, en
nuestra experiencia a partir del afio 2000, €l tratamiento de primera eleccion. En lasfistulas arteriovenosas asintomati-
cas se aconsgja demorar su tratamiento tres meses. [ ANGIOLOGIA 2006; 58: 11-8]

Palabras clave. Cateterismo cardiaco. Complicaciones arteriales femorales. Fistulas arteriovenosas. Pseudoaneurismas
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Introduccion cos, como la angioplastia coronaria'y la colocacién

de endoproétesis vascul ares.

En las Ultimas décadas se haincrementado el nime-
ro de procedimientos endovascul ares que precisan €l
abordaje percutaneo a través de una arteria femoral.
A este aumento han contribuido el cateterismo cardi-
aco diagndstico y varios procedi mientos terapéuti-
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Las complicaciones derivadas de la puncién de
una arterial femoral se presentan hasta en € 1% de
casos. Las mas importantes son |os pseudoaneuris-
mas y las fistulas arteriovenosas, en cuya aparicion
influyen el traumatismo vascular por el uso deintro-
ductores de gran calibre y la anticoagul acién asocia-
da, que aumentael riesgo de sangrado [1-5].

El tratamiento de estas complicaciones ha evolu-
cionado desde la reparacién quirdrgica abierta hasta
técnicas menos invasoras que reducen €l riesgo y la
estancia hospitalaria[6-8].
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En este estudio analizamos las complicaciones
pospuncion femoral de unaamplia serie de cateteris-
mos cardiacos en un periodo de cinco afos: su inci-
denciay los resultados del tratamiento vascular con
discusion de las alternativas terapéuticas actuales.

Pacientesy métodos

El estudio se basa en el andlisis retrospectivo de las
complicaciones pospuncién femoral en 9.395 catete-
rismos cardiacos diagndsticosy/o terapéuticos, reali-
zados por viafemoral a7.898 pacientes en laUnidad
de Hemodinamica del Hospital Juan Canalgjo (La
Corufia) entre 1997 y 2002. En un porcentaje aproxi-
mado del 10% de pacientes se hicieron procedimien-
tos dobles o mdiltiples.

En cada caso se accedié mediante la técnica de
Seldinger alaarteriafemoral derecha, excepto cuan-
do por dificultad, falta de pulso o cirugia femoral
previa se opto por laviacontralateral. Los diametros
de los introductores variaban entre 6 y 8 Fr. Los de
mayor calibre se utilizaron sdlo en los procedi mien-
tos terapéuticos, los cual es también llevaban asocia-
dos la heparinizacion (bolo intrarterial de 5.000-
10.000 UI) y €l aplazamiento en laretirada del caté-
ter (4-6 horas) hasta pasar €l efecto delaanticoagula-
cion. La compresion manual inguinal durante 10
minutos se aplico en casi todos |os casos y solamen-
teen el 5% se probd un mecanismo de cierre (Perclo-
se, Abbott). El reposo se mantuvo 24 horas.

Se vigil6 en los dias sucesivos, en la planta de
Cardiologia, laaparicién de complicaciones vascula
res como: soplo femoral reciente, thrill, masa puls&
til, hematoma importante o signos de isquemiaen la
extremidad inferior. Cuando se detect6 alguna de
ellas se solicitd una consulta a Servicio de Cirugia
Vascular, €l cual, a partir de la exploracién angio-
I6gicay un eco-Doppler (P700SE, Philips Medical
Systems) con sondade 5 MHz, aplicé € tratamiento
gue procediay siguié laevolucion hastael alta hospi-

taaria. Entreunoy tresmesesmastarde serealizd un
control ecogréfico ambulatorio. No se incluyeron
como complicaciones|os hematomas que solo requi-
rieron un tratamiento médico. Se excluyeron de esta
serie los pacientes que después del cateterismo pasa-
ron ala unidad de cuidados intensivos con un bal6n
de contrapul sacion, por considerarlos un grupo apar-
te sujeto a otros factores de traumatismo vascular.

Las variables recogidas en |a base de datos de
cirugiavascular fueron edad y sexo, factoresderies-
go vascular (hipertension, diabetes, hipercolesterole-
mia, tabaquismo), anticoagulacién durante €l catete-
rismo, si se habia realizado angioplastia coronaria e
incidencia de complicaciones.

Resultados

Hubo 63 pacientes con complicaciones femorales.
La frecuencia de éstas respecto a total de pacientes
fue de 0,79%.

Los pacientes con complicaciones vascul ares te-
nian una edad media de 65 afios (38-82): 37 eran
varones (58%) y 26 (42%), mujeres. Los factores de
riesgo vascular més frecuentes eran: hipertension en
42 (66%), hipercolesterolemia en 22 (35%), taba-
quismo en 21 (33%) y diabetes en 10 (15%). Se ha-
bia practicado una angioplastia-stent a 27 (42%) y
estaban anticoagulados durante el procedimiento 19
pacientes (30%) (Tablal).

L as complicaciones vasculares se dividen en tres
grupos: |os pseudoaneurismas, que ocurrieron en 38
pacientes (60%), las fistulas arteriovenosas (FAV),
en 22 (35%), y lasisquemias agudas, en 3 (5%).

Respecto alos pseudoaneurismas, hubo tres nive-
les de actuacion: cirugia, compresion 'y observacion.
En las primeras 48 horas se trataron quirdrgicamente
11 pseudoaneurismas (29%) por inestabilidad o ex-
pansion. De ellos, cuatro precisaron reintervencion
por extenso hematoma inguinal con el resultado de
dos resoluciones y dos exitus letalis por septicemia

ANGIOLOGIA 2006; 58 (1): 11-18



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/2868021

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/2868021

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/2868021
https://daneshyari.com/article/2868021
https://daneshyari.com

