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RESUMEN
El objetivo del caso clínico es demostrar que la punción radial anterógrada es acce-
sible, segura y útil para el tratamiento de la patología vascular de la mano. Presenta-
mos una embolización selectiva de una malformación arteriovenosa con cianoacri-
lato en una mujer de 58 años que presentaba una tumoración dolorosa en la región 
metacarpofalángica de la mano izquierda. En el seguimiento a los 6 meses, la pacien-
te persiste asintomática. Hasta donde sabemos, este es el primer reporte de esta téc-
nica. En conclusión, la punción radial anterógrada es una técnica novedosa y útil para 
realizar diagnóstico e intervenciones terapéuticas de la mano.
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ABSTRACT
The purpose of this clinical case is to demonstrate that the anterograde radial punc-
ture is  feasible, safe and useful to treat  vascular pathology of the hand. A selective 
embolization of an arteriovenous malformation with cyanoacrylate is shown in a 59 
year old woman symptomatic for a painful tumor in the left hand metacarpophalan-
geal region. After 6-months follow up, the patient remains asympthomatic. As far as 
we know, this is the fi rst reported case with such approach. In conclusion, anterogra-
de transradial puncture is a useful technique to make diagnostic and therapeutic in-
terventions in the hand.
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CASO CLÍNICO

Paciente de sexo femenino, 58 años, sin antecedentes 
cardiovasculares signifi cativos. Toma en forma ocasio-
nal antiinfl amatorios no esteroideos.

Motivo de consulta: presenta una tumoración blan-
da, ligeramente rosada, de bordes irregulares, doloro-
sa y compresible a la palpación, no pulsátil y con míni-
mo soplo, de aproximadamente 2 a 3 cm de diámetro, a 
nivel de la articulación metacarpofalángica del cuarto 
dedo de la mano derecha. Dicha tumoración se eviden-
cia tanto en la palma como en el dorso. Refi ere su exis-
tencia desde hace varios años, pero en los últimos me-
ses ha crecido y se ha tornado dolorosa, impidiéndole 
realizar sus tareas habituales.

Diagnóstico: con el diagnóstico presuntivo de malfor-
mación arteriovenosa (MAV) de alto fl ujo, se decide rea-
lizar una angiografía selectiva de la mano. Analizando 
las opciones, el abordaje puede realizarse desde diferen-

tes accesos: a) desde la arteria femoral (punción femo-
ral retrógrada, avanzando cuerda y catéter hasta llegar lo 
más distalmente posible en la arteria humeral. El incon-
veniente es que no se pueda llegar selectivamente hasta 
las arterias radial o cubital, aun utilizando catéteres de 
125 cm de longitud); b) punzando directamente la tu-
moración (puede que solo se vea el nido o el sector ve-
noso. Recomendado para MAV de bajo fl ujo); c) por vía 
radial retrógrada (punción radial convencional; luego 
de la inyección de contraste, el fl ujo lo llevará “a contra-
corriente”, plenifi cando arterias distales y venas. El in-
conveniente es la menor tinción de los vasos y la posi-
ción opuesta del introductor, que impide el tratamiento 
de la MAV)1; d) punción radial anterógrada (no consta 
su descripción previa). Se procede a realizar esta última, 
aprovechando la anatomía favorable del antebrazo (del-
gadez y palpación de la arteria radial hasta un tercio por 
encima de la muñeca) suponiendo un acceso más direc-
to, con mejor plenifi cación de los vasos arteriales.
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Técnica: punción de arteria radial anterógrada, a diez 
o quince cm de la muñeca, con abbocath 20 G (Figura 
1). Pasaje de cuerda Sparta Core 0,014”. Introducción 
parcial de introductor 4F. Infusión de heparina (3000 
UI) y nitroglicerina intraarterial. (200 gammas). In-
yecciones de contraste no iónico (Optiray). Se observan 
claramente las arterias radial y cubital, el arco palmar, 
las arterias metacarpianas y las interfalángicas (nótese 
la hipertrofi a de estas últimas a nivel del 4to dedo y las 
aferentes de la MAV provenientes del arco palmar y la 
arteria cubital) (Figura 2). Aprovechando el abordaje 
anterógrado, se avanza un microcatéter Progreat sobre 
cuerda 0,014 y se procede a embolizar con cianoacrila-
to Histoacryl (inyección de 0,5 ml, con lavado previo y 
posterior con solución de dextrosa al 5%).

RESULTADOS

Se logra la exclusión parcial, debido a que la MAV tam-
bién recibe aferentes desde la arteria cubital (Figura 

3). En caso necesario, se programará un nuevo proce-
dimiento en una segunda sesión.

COMENTARIOS

Hasta donde sabemos, esta es la primera vez que se des-
cribe este tipo de acceso1-4. Si bien la punción resultó 
más difi cultosa, las imágenes obtenidas son de muy bue-
na calidad y la posición anterógrada de la vaina permite 
el acceso directo al arco palmar y vasos adyacentes des-
de la arteria radial distal. El espasmo puede ser conve-
nientemente manejado con nitroglicerina intraarterial. 
Como vemos, no pudo ser embolizada la totalidad del 
nido, debido a sus aferentes provenientes de la arteria cu-
bital. Sin embargo, a los seis meses posteriores al proce-
dimiento, la paciente refi ere disminución palpable de 
la masa y ausencia de dolor. Por lo tanto, creemos que, 
cuando es posible anatómicamente (antebrazo delgado), 
es un excelente abordaje para realizar estudios diagnós-
ticos y terapéuticos cuando las condiciones lo permitan.
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