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Accesos vasculares en cateterismos diagnósticos: 
vía radial versus vía femoral: ¿existe mayor 
irradiación?

Vascular accesses in diagnostic catheters: radial versus femoral accesses: is 

there more irradiation?

Nicolás Esteybar, Jorge Iravedra

RESUMEN
El abordaje por medio de la vía radial ha demostrado reducir las complicaciones vas-
culares. Esta técnica se asocia con menores complicaciones en el sitio de acceso, redu-
ciendo principalmente las hemorragias mayores, pero en múltiples trabajos se ha rela-
cionado a este acceso con mayor exposición radiológica. Por dicho motivo se evaluó 
la cantidad de radiación (Gy·cm2) emitida durante cateterismos diagnósticos, tanto por 
vía femoral como por vía radial. Se compararon si existía diferencia en la población ana-
lizada y se evaluaron los valores de radiación de cada vía. No se encontró diferencia al-
guna e inclusive se observó menor irradiación en el grupo de acceso radial.

Palabras claves: arteria radial, arteria femoral, vía de abordaje, radiación, cateterismo 
cardíaco.

ABSTRACT
The radial approach has been shown to reduce vascular complication. This techni-
que is associated with fewer complications at the access site, mainly by reducing se-
vere bleeding, but many articles published showed  this access to greater exposure 
to radiation. By this reason the amount of radiation (Gy•cm2) emitted during diagnos-
tic catheterization for transfemoral and radial access was evaluated. The population 
diff erence was compared and subsequently radiation values were analyzed. No di-
ff erence was found in radiation, even radiation was observed lower in the group ra-
dial access.
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INTRODUCCIÓN

El abordaje por medio de la vía radial ha demostra-
do reducir las complicaciones vasculares tanto en 
los cateterismos diagnósticos como en angioplastias 
coronarias.
La técnica se asocia con menos complicaciones en el ac-
ceso vascular, reduciendo las hemorragias mayores me-
jorando la puntuación en los cuestionarios de calidad 
de vida después del cateterismo, permitiendo el alta 
más precoz, la deambulación y la disminución de los 
costos. Pero en múltiples trabajos se ha relacionado a 
este acceso con mayor exposición radiológica.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es comparar los parámetros 
de exposición radiológica obtenidos durante la realiza-
ción de cateterismos diagnósticos por vía radial y fe-
moral. Finalmente determinar, en nuestra experiencia, 
si la vía de abordaje radial ocasiona mayor irradiación 
que la vía femoral.

MATERIALES Y MÉTODOS

El análisis se realizó en la ciudad de Mar del Plata, 
Buenos Aires, Argentina. De los 223 pacientes que 
ingresaron al servicio entre el 15 de septiembre del 
2015 y el 6 de febrero del 2016, se excluyeron: 3 pa-
cientes sometidos a endoprótesis, 23 pacientes vascu-
lares periféricos, 15 arteriografías cerebrales, 10 ar-
teriografías de vasos de cuello, 5 cateterismos en pa-
cientes operados, 65 angioplastias coronarias y 10 an-
gioplastias periféricas, quedando solo los pacientes 
sometidos a cateterismo diagnóstico (Figura 1). Los 
mismos fueron divididos en dos grupos dependiendo 
de la vía de abordaje, el grupo de abordaje radial y el 
de abordaje femoral. De esta manera quedaron 92 pa-
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cientes, 43 por vía de abordaje femoral y 49 por vía de 
abordaje radial. Si bien no existió un criterio especí-
fi co en la elección del paciente para alguna de las dos 
ramas, podemos decir que el abordaje de los pacientes 
radiales fueron principalmente pacientes en los cua-
les no se continuaba con procedimiento terapéutico 
debido a la inexperiencia del Servicio en dicho cam-
po. En ambos grupos se registraron los valores de ra-
diación realizados durante el procedimiento. La ra-
diación fue expresada a partir de Gy·cm2. La magni-
tud producto de dosis por área (DAP) se defi ne como 
la dosis en aire en un plano integrada sobre el área de 
interés. DAP se expresa en Gy·cm². Los estudios se 
realizaron en un equipo Philips Integris BV5000, el 
cual permite registrar los valores de Gy·cm² obteni-
dos en cada procedimiento. Si bien el equipo discri-
mina entre la dosis de fl uoroscopia y de cine, se tomó 
la dosis total del procedimiento a fi n de evaluar la di-
ferencia global entre ambos grupos.
La evaluación estadística de las características clínicas 
de los pacientes y la radiación registrada fueron anali-
zadas por medio del test de Fisher, ANOVA parame-
tric test, Bartlett’s test y Kruskal-Wallis test, conside-
rándose la diferencia estadísticamente signifi cativa si la 
p era ≤ 0,05.

RESULTADOS

Se evaluaron 92 pacientes sometidos a angiografía co-
ronaria diagnóstica, de los cuales 43 pacientes (47%) 
fueron abordados por vía femoral y 49 pacientes (53%) 
por medio de la vía radial, observándose las diferentes 
características clínicas (Tabla 1). En relación con la ca-
lidad angiográfi ca (Figura 3) no se observaron diferen-
cias signifi cativas teniendo en general buenos resulta-
dos en ambos grupos. En ninguno de los dos grupos se 
registraron estudios de mala calidad, observándose en 
el abordaje femoral 2 estudios de calidad subóptima y 
4 en el abordaje radial (p=ns) .
Del análisis de las características clínicas podemos ob-
servar que la edad promedio tanto del grupo de vía fe-

moral como del grupo de vía radial fue de 66 años. En 
cuanto a los factores de riesgo cardiovasculares, tam-
bién ambos grupos son homogéneos; no se pudo de-
terminar diferencias estadísticamente signifi cativas en 
ninguno de ellos.
Se efectuó la evaluación de la radiación realizada en 
ambos grupos, observando una radiación promedio de 
59,1 Gy·cm2 para el abordaje femoral y una radiación 
promedio de 50 Gy·cm2 para el abordaje de la vía radial 
(Figura 2). Mediante el test de Bartlett se determinó 
el valor de p, el cual resultó ser estadísticamente signi-
fi cativo (p=0,003).

DISCUSIÓN

Si bien la medición de la radiación fue tomada a par-
tir de la cantidad de Gy·cm2 que registró el equipo 
durante cada procedimiento y no mediante un testi-
go radiológico individual para cada paciente, pode-
mos deducir que la irradiación directa sobre los mis-
mos fue menor por vía radial en comparación con la 
vía femoral. A su vez, si la cantidad de radiación di-
recta fue menor podemos deducir que la cantidad de 

TABLA 1. Características clínicas.

Vía femoral Vía radial p
Edad promedio 66,8 66,6 0,91

Sexo masculino 30 38 0,4

Tabaquismo 6 7 1

Extabaquismo 10 13 0,8

HTA 27 28 0,6

Dislipemia 18 20 1

Diabetes 21 16 0,13

Sedentarismo 1 6 0,11

IMC aumentado 2 5 0,4

Enf. vascular periférica 8 8 0,78

Enf. coronaria previa 8 11 0,79

Antecedentes heredofamiliares 1 1 1

Enfermedad de TCI 2 1 0,99

Enfermedad de 1 vaso 21 23 0,99

Enfermedad de 2 vasos 20 15 1

Enfermedad de 3 vasos 6 4 1

Total de pacientes: 223

A. femoral: 43 A. radial: 49

CCG en CRM: 5 CCG art. nativas: 92

Cerebrales: 15 Endoprotesis: 3 CCG: 97

Perifericos: 23 ATC: 65 ATP: 10Vasos de cuello: 10

Figura 1. Selección de pacientes.  
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irradiación dispersa también es menor, por lo cual 
el benefi cio sería tanto para el paciente como para el 
operador.
En cuanto al abordaje, es sabido que depende de la ex-
periencia del operador. En nuestro caso podemos de-
cir, incluso, que la vía radial produjo menor irradiación 
que la vía femoral, con una diferencia estadísticamen-
te signifi cativa a pesar de que el tamaño de la muestra 
no es lo sufi cientemente voluminoso. Podemos agre-
gar que los trabajos registrados anteriormente son de 
los comienzos del abordaje de la vía radial. Hoy en día 
la vía radial es una práctica más común, por lo que de-
bería abordarse este tema con mayor cantidad de tra-
bajos actualizados y con mayor cantidad de pacientes 
para reevaluar los datos anteriores.
Una limitante de este estudio es la cantidad de pacientes 
analizados. Habría que evaluar si las tendencias se con-

servan de esta manera con una población mayor, mante-
niéndose la calidad de los estudios. En relación con este 
último punto, podemos decir que si bien no existe una 
diferencia signifi cativa en ambos grupos, el grupo radial 
presentó el doble de estudios subóptimos con relación al 
abordaje femoral. Habría que ver si esta tendencia con 
el aumento de la población no resulta signifi cativa y por 
ende se perdería calidad en la práctica.

CONCLUSIÓN

En cuanto a los resultados obtenidos podemos decir que 
el abordaje por medio del acceso radial no produciría ma-
yor irradiación en comparación con el abordaje por me-
dio del acceso femoral. Sin embargo, al ser una muestra 
pequeña, habría que evaluar trabajos de mayor relevancia 
y determinar si se pueden reproducir dichos valores.
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Figura 2. Radiación media (Gy·cm2) de los accesos radial y femoral.
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Figura 3. Calidad angiográfi ca.




