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RESUMEN

El abordaje transradial estd ganando territorio en el campo neuroendovascular para
procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Menos complicaciones, menor tiempo hospitalario
y mayor confort del paciente son caracteristicas de este abordaje. Sin embargo, la transicién del
abordaje femoral clasico al abordaje radial es dificil de lograr en instituciones con protocolos
establecidos. Presentamos nuestra experiencia inicial utilizando el abordaje transradial para
angiografia cerebral diagnostica realizados exitosamente logrando la cateterizacion de todos
los vasos supra-adrticos.
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ABSTRACT

The transradial approach for diagnostic cerebral angiography is aiming to become the standard
technique in the neuroendovascular field for both diagnostic and therapeutic procedures. Some
characteristics for this approach include less complications, shorter hospital stay and more
comfort for patients. However, transitioning from the classical femoral approach to the radial
approach is difficult to achieve in facilities with well-established protocols. We report our initial
experience using the transradial approach for diagnostic cerebral angiography, where all supra-
aortic blood vessels were successfully catheterized.
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INTRODUCCION

La angiografia cerebral diagndstica se ha realizado clasicamente
a través del abordaje femoral. La cateterizacion de la arteria
femoral se ha convertido en un procedimiento de rutina
para los neurointervencionistas por su facil palpacion,
tamafio y localizacidn; sin embargo, el mayor tiempo post-
operatorio y las complicaciones locales como hematomas
inguinales o retroperitoneales, diseccién femoral, formacion de
pseudoaneurismas y discomfort durante el procedimiento ha
motivado la busqueda de abordajes menos invasivos .

En el campo de la cardiologia, ya se ha adoptado al abordaje
transradial como el de primera intencion para procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, con abundante literatura que
comprueba la seguridad y eficacia de esta técnica 1. Este
abordaje tiene por objetivo disminuir el tiempo de estancia post
operatorio y las complicaciones propias de la puncién femoral,
siendo actualmente un abordaje bien descrito para realizar
diagndsticos y tratamientos definitivos en casos de patologia
neurovascular ., Las indicaciones iniciales eran para pacientes
obesos, ancianos y con severa aterosclerosis aorto-iliaca .. Sin
embargo, su uso no se ha difundido ampliamente debido a la
dificultad en la cateterizacion de la arteria radial y sus potenciales
complicaciones, tales como espasmo, estenosis, oclusién o
isquemia de la mano .,

No se ha encontrado en |a literatura nacional reportes del uso del
abordaje radial en patologia neurovascular, por lo que su uso es
limitado actualmente. Por ello, presentamos nuestra experiencia
inicial empleando el abordaje transradial para la realizacion de
angiografias cerebrales diagndsticas con resultados radiolégicos
y clinicos favorables.

REPORTE DE CASOS

Las caracteristicas de los pacientes, sus diagndsticos y
complicaciones se detallan en la Tabla 1.

Caso 1l

Paciente mujer de 29 afios, con antecedente de embolizacion
parcial con sustancia embolizante Onyx de malformacion
arteriovenosa (MAV) cerebelosa derecha no rota, hace 2 afios.
Acudié para angiografia cerebral de control. Clinicamente
asintomatica, sin déficit motor ni ataxia para la marcha, no
hay dismetria ni adiadococinecia. Se le realizé el Test de Allen
siendo negativo y se le planted la posibilidad de realizar el
abordaje radial, aceptando y realizandose el procedimiento sin
complicaciones.

Caso 2

Paciente vardn de 16 afios sin antecedentes de importancia,
referido de provincia, con diagnéstico de hemorragia intracerebral
frontal izquierda. Ingresé a nuestra institucion tres dias después

del evento despierto, con hemiparesia derecha leve y afasia. Se le
realizé angiotomografia cerebral evidenciando una MAV frontal
izquierda causante del hematoma, por lo que seguidamente se
solicitd una angiografia cerebral diagndstica. El Test de Allen
fue negativo y se converso con los padres sobre la posibilidad
de realizar el abordaje radial, aceptando el procedimiento y
realizdndose sin inconvenientes.

Caso 3

Paciente mujer de 20 afios, sin antecedentes de importancia,
presento trastorno en los campos visuales y fotopsias en ojo
izquierdo y cefalea desde hace seis meses por lo que se le
realizd una resonancia magnética evidenciando una probable
MAV occipital izquierda no rota y se indicé angiografia cerebral
diagndstica. El Test de Allen fue negativo y se le planted la
posibilidad de realizar el procedimiento por via transradial,
aceptando y realizandose sin complicaciones.

Caso 4

Paciente mujer de 52 afios, con antecedente de hipertension
arterial controlada y migrafia, refiere que hace tres meses
presenta cuadros de cefalea muy intensos que no ceden con
analgésicos, por lo que le indicaron una angiotomografia cerebral
en la que se hallé un aneurisma de la arteria comunicante
anterior no roto. Fue referida a nuestra institucién para realizarle
estudio angiografico con reconstruccion 3D y se le planted la
opcidn de realizarle el estudio por via radial, lo cual acepta. Se
realizd el procedimiento sin mayores complicaciones.

Protocolo para el procedimiento

La seleccion del paciente se baso en la adecuada circulacion
colateral palmar del lado derecho, realizando el Test de Allen
modificado: se hace pufio y se comprimen la arteria radial y
cubital al mismo tiempo por 30 segundos, se retira la compresion
de la arteria cubital y se evalta el llenado de la palma de la mano:
es negativo si llena adecuadamente en menos de 10 segundos,
siendo un paciente apto para el procedimiento. Si demora mas
de 10 segundos en restablecerse la circulacion se considera
positivo y el paciente no es considerado ideal para realizar el
procedimiento. El paciente en sala de angiografia es aseptizado
en ambas ingles y en la mufieca derecha, por la posibilidad que
la puncidn de la arteria radial sea frustra y se necesite convertir
al abordaje femoral.

El brazoy la mufieca derechos se extienden y se fija de tal manera
que se expone la region de la puncion, con abduccion del brazo
y supinacién de la mano. Se localiza la apofisis estiloides y a 1
0 2 centimetros distalmente se localiza la arteria radial. Dos
mililitros de lidocaina al 2% se infiltran subcutaneamente, esta
dosis permite palpar adecuadamente el pulso radial. Luego,
con palpacion manual la arteria radial se punza con una aguja
21G usando la técnica de puncién de doble pared. Cuando se
evidencia la salida de sangre, se introduce una guia de 0,018 a
0,021 pulgadas y un introductor radial de 5-French se tuneliza
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes sometidos a angiografia cerebral diagndstica por abordaje radial

Arterias de la
circulacion posterior

Arterias de la
circulacion anterior

Sexo/

Introductor Catéter Diagndstico  Complicaciones

Edad

Cardtida interna y MAV cerebelosa

1 29/F 5-French SIM 2 externa bilateral Vertebral bilateral deracha no rota Ninguna
2 16/M 5-French SIM 2 e |n.terna y Vertebral izquierda . MA.V el Ninguna
externa bilateral izquierda rota
Carotida int: . MAV occipital .
3 20/F 5-French SIM 2 S |n' ernay Vertebral bilateral L occlptta Ninguna
externa bilateral izquierda no rota
Carotida interna AR S
4 52/F 5-French SIM 2 ¥ Vertebral izquierda comunicante Ninguna

externa bilateral
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anterior roto

con la ayuda de un bisturi y se coloca en la arteria radial. Este
paso se puede realizar bajo guia fluoroscopica. Después de ello,
un cocktail de 1 mililitro de heparina (5000 Ul) mas 1 mililitro
de verapamilo (2,5 mg) combinados con sangre procedente del
introductor se administran para evitar el espasmo y estenosis
de la arteria radial. Una angiografia de control se realiza para
descartar vasoespasmo y analizar la anatomia de la arteria radial
y braquial. El catéter guia de eleccion es el Simmons tipo 2 de
5-French ya que tiene la propiedad de reconstituirse en la aorta
ascendente o descendente, seglin se requiera. Luego con la ayuda
de una guia hidrofilica de 0,035 pulgadas se navega a través
de la arteria radial bajo road mapping hacia la arteria braquial
y subclavia. Hay que tener en cuenta las posibles variantes
anatomicas de la arteria radial durante la navegacion del catéter.
Posteriormente se cateterizan las arterias de eleccién. Una vez
terminado el procedimiento, se realiza hemostasia patente
con compresion mecdnica por dos horas. Los pulsos radiales se
evaltan después del retiro de la compresion, siendo normales
en todos los casos.

Técnica endovascular

La navegacién del catéter Simmons tipo 2 con ayuda de una
guia hidrofilica de 0,035 pulgadas se realizd sin mayores
inconvenientes y se lograron cateterizar todas las arterias de la
circulacion anterior y posterior. Al iniciar el estudio, el primer
vaso que se encuentra es la arteria vertebral derecha, la cual es
sencilla de cateterizar siguiendo la anatomia normal.

Para el estudio de la arteria carétida interna derecha el catéter
Simmons tipo 2 tuvo que ser reconstituido a nivel de la vélvula
aodrtica, permitiendo de esa manera la cateterizacidn adecuada
del vaso elegido, siempre con ayuda de la guia hidrofilica. La
arteria carétida interna izquierda fue cateterizada con el catéter
reconstituido desde la aorta ascendente sin mayores dificultades.
La arteria vertebral izquierda fue cateterizada sin problemas. Se
realiz6 angiografias de las arterias carétidas externas sin mayores
dificultades.
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DISCUSION

La angiografia cerebral diagnéstica por via radial es una técnica
que se puede realizar de manera segura siguiendo un protocolo
establecido para evitar complicaciones. El abordaje de la arteria
femoral sigue siendo el preferido por muchos neurocirujanos y
radidlogos intervencionistas, a pesar de que presenta ciertas
limitaciones como la mayor estancia hospitalaria luego del
procedimiento y complicaciones relacionadas al acceso; sin
embargo, la puncidn de la arteria radial ya es un procedimiento
de rutina en muchos centros especializados.

Las dificultades iniciales de la puncion de la arteria radial se logran
superar al realizar mas casos, siendo la tasa de éxito del 88% en
personal poco entrenado y del 98% en personal experimentado
¥l Teniendo en consideracion que la arteria radial tiene un
diametro de 2 — 2,5 milimetros, se puede emplear la palpacion
manual o guiada por ecografia para su puncion P, El recorrido de
la arteria radial ubicada entre los tendones del supinador largo
y flexor radial del carpo permite su ubicacion y puncién; aunque
en la parte mas proximal de su recorrido, estd cubierta por
aponeurosis dificultando su ubicacidn. Segun algunos autores, la
evaluacion pre-operatoria de la circulacién colateral palmar no es
necesaria ya que no predice isquemia de la mano 1?; sin embargo,
muchos otros prefieren basarse estrictamente en protocolos que
establecen la evaluacién de la circulacion colateral palmar 71,

De acuerdo a los estudios reportados, el nimero ideal de
procedimientos para obtener la experiencia necesaria y lograr
una curva de aprendizaje adecuada para realizar el acceso
radial eficientemente es entre 30 — 50 procedimientos [,
Matsumoto et al., reportaron una de las primeras notas técnicas
con respecto al abordaje radial para angiografia cerebral
diagnostica, realizado en 70 pacientes con una baja incidencia
de complicaciones y una alta tasa de cateterizacion, usando un
catéter Simmons modificado de 4-French ). En 2001, el mismo
autor reportd 166 casos consecutivos en los que se realizo el
abordaje radial para angiografia cerebral. Usaron un catéter
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Figura 1. Angiografia por abordaje radial. (A, B, C) Muestran angiografia de la arteria radial, braquial y subclavia del lado derecho,
observando el nacimiento de la arteria vertebral derecha. (D, E) Se evidencia la cateterizacion de la arteria cardtida interna derecha
guiados por road mapping. (F, G) Cateterizacion de la arteria cardtida interna izquierda.

Simmons modificado de 120-cm de longitud y lograron altas
tasas de cateterizacion %, Al inicio de los afios 2000 otros
estudios revelaron la seguridad y eficacia del abordaje radial
en casos de neurointervencionismo >33,

Con respecto a la técnica empleada, el uso de heparina ha
demostrado disminuir la oclusion de la arteria radial con una
incidencia del 4,3% y siendo muchas veces asintomatica 2,
La dosis establecida es de 5000 Ul administrados a través del
introductor. El uso del cocktail espasmolitico (verapamilo,
nitroglicerina 0 ambos) ha demostrado disminuir la incidencia
de estenosis de la arteria radial con un rango del 6 - 10% .

La mayoria de los autores recomienda el uso del catéter
Simmons 2 para la cateterizacion de los vasos, necesitando ser
reconstituido en la aorta ascendente. Existen dos métodos para
lograr esto: el primero, navegar con la guia hasta la valvula adrtica
y apoyarse en ella para que el catéter adopte la forma final; y el
segundo, introducir la guia en la aorta descendente y avanzar el
catéter de tal forma que su bucle quede a la altura de la aorta
ascendente, retirar la guia y avanzar el catéter para que asi adopte
su forma final ¥, Los autores utilizaron el segundo método
ya que, a criterio, es técnicamente mas prolijo y semejante a
la reconstitucion del catéter usando la via femoral. Una ruta

alternativa para el abordaje radial es a través de la tabaquera
anatomica >, Este tipo de abordaje también se llama radial
distal, tiene ciertas ventajas sobre el abordaje clasico y también
permite estudios diagndsticos y terapéuticos.

El conocimiento previo de las maniobras a utilizar para
reconstituir el catéter Simmons son necesarias para poder
realizar el abordaje por la arteria radial. En esta serie de casos,
la ausencia de comorbilidades, la edad menor a 30 afios y la
ausencia de medicacion por parte de los pacientes ayudd a que
todos los casos fueran exitosos desde el punto de vista técnico.

Se concluye que el abordaje radial para realizar angiografias
cerebrales diagnodsticas es una alternativa segura y efectiva al
abordaje clasico por via femoral, si se siguen los pasos respectivos
para evitar complicaciones.

Contribuciones de autoria: GS-Z y JV-U concibieron y
disefaron la investigacion, recolectaron los datos y redactaron
y aprobaron la versién final del articulo. GS-Z analizé los
datos y redacto las tablas y graficos; RR-V y WD-C revisaron
criticamente el articulo. Los autores se responsabilizan por
el contenido del articulo y se comprometen a responder
adecuadamente las preguntas que pudieran ser necesarias para
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Figura 2. (A) Angiografia de la arteria radial derecha. (B, C) Reconstitucidn del catéter Simmons 2. (D, E, F) Cateterizacion y estudio

de arteria carétida interna izquierda.
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