Caso Clinico

Abordaje radial anterégrado en la angiografia

selectiva de la mano

Anterograde transradial approach for selective hand angiography
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RESUMEN

El objetivo del caso clinico es demostrar que la puncion radial anterégrada es acce-
sible, segura y Util para el tratamiento de la patologia vascular de la mano. Presenta-
mos una embolizacion selectiva de una malformacién arteriovenosa con cianoacri-
lato en una mujer de 58 afos que presentaba una tumoracion dolorosa en la regién
metacarpofaldngica de la mano izquierda. En el seguimiento a los 6 meses, la pacien-
te persiste asintomdtica. Hasta donde sabemos, este es el primer reporte de esta téc-
nica. En conclusion, la puncién radial anterégrada es una técnica novedosa y Util para
realizar diagnostico 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 first 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 CLINICO

Paciente de sexo femenino, S8 afos, sin antecedentes
cardiovasculares significativos. Toma en forma ocasio-
nal antiinflamatorios no esteroideos.

Motivo de consulta: presenta una tumoracién blan-
da, ligeramente rosada, de bordes irregulares, doloro-
say compresible a la palpacién, no pulsatil y con mini-
mo soplo, de aproximadamente 2 a 3 cm de didmetro, a
nivel de la articulacién metacarpofalingica del cuarto
dedo de la mano derecha. Dicha tumoracién se eviden-
cia tanto en la palma como en el dorso. Refiere su exis-
tencia desde hace varios afos, pero en los tltimos me-
ses ha crecido y se ha tornado dolorosa, impidiéndole
realizar sus tareas habituales.

Diagnéstico: con el diagndstico presuntivo de malfor-
macidn arteriovenosa (MAV) de alto flujo, se decide rea-
lizar una angiografia selectiva de la mano. Analizando
las opciones, el abordaje puede realizarse desde diferen-
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tes accesos: a) desde la arteria femoral (puncién femo-
ral retrdgrada, avanzando cuerda y catéter hasta llegar lo
més 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-
moracién (puede que solo se vea el nido o el sector ve-
noso. Recomendado para MAV de bajo flujo); ¢) por via
radial retrégrada (puncién radial convencional; luego
de la inyeccion de contraste, el flujo lo llevard “a contra-
corriente”, plenificando arterias distales y venas. El in-
conveniente es la menor tincién de los vasos y la posi-
cién opuesta del introductor, que impide el tratamiento
de la MAV)Y; d) puncién radial anterégrada (no consta
su descripcidn previa). Se procede a realizar esta tltima,
aprovechando la anatomfa favorable del antebrazo (del-
gadez y palpacion de la arteria radial hasta un tercio por
encima de la muifieca) suponiendo un acceso més direc-
to, con mejor plenificacién de los vasos arteriales.

Figura 1.
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Figura 2.

Técnica: puncién de arteria radial anterdgrada, a diez
o quince cm de la muiieca, con abbocath 20 G (Figura
1). Pasaje de cuerda Sparta Core 0,014”. Introduccién
parcial de introductor 4F. Infusién de heparina (3000
UI) y nitroglicerina intraarterial. (200 gammas). In-
yecciones de contraste no iénico (Optiray). Se observan
claramente las arterias radial y cubital, el arco palmar,
las arterias metacarpianas y las interfaldngicas (ndtese
la hipertrofia de estas tltimas a nivel del 4to dedo y las
aferentes de la MAV provenientes del arco palmar y la
arteria cubital) (Figura 2). Aprovechando el abordaje
anterdgrado, se avanza un microcatéter Progreat sobre
cuerda 0,014 y se procede a embolizar con cianoacrila-
to Histoacryl (inyeccion de 0,5 ml, con lavado previo y
posterior con solucién de dextrosa al 5%).

RESULTADOS

Selogra la exclusion parcial, debido a que la MAYV tam-
bién recibe aferentes desde la arteria cubital (Figura
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Figura 3.

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

COMENTARIOS

Hasta donde sabemos, esta es la primera vez que se des-
cribe este tipo de acceso'*. Si bien la puncidn resultd
mis dificultosa, las imdgenes obtenidas son de muy bue-
na calidad y la posicién anterdgrada 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 refiere disminucién palpable de
la masa y ausencia de dolor. Por lo tanto, creemos que,
cuando es posible anatémicamente (antebrazo delgado),
es un excelente abordaje para realizar estudios diagnés-
ticos y terapéuticos cuando las condiciones lo permitan.
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