24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

Valoracion ecografica de las
complicaciones secundarias a la
canalizacion de accesos
arteriovenosos

rene Donoso Estebban, Monica Campos Pérez, Nurid
Lopez — Galiacho Heras, Isabel Esther Lizaran Parra,
rene Pérez Saus, Jenifer Rubio Medina, Angela
Ferndndez Lopez.

Hospltfal General Universitario de Albacete,
Albacete.



SVEIELE

REvYivearTlHE J T ) - “d,
- ...\ “... ol .- .'." ', . ’ '
. \- y . : o.‘ 4 i :
Congreso  GSrocaracn bR i /4 -
. : v — \ ' - - '
N . l .c. .'\ il "_ ‘A Jh“.f.cﬁ., . . ' : ] ' ‘ . , - - - ! "' ‘ ‘
acliona rnD [ RRR = . e .
2 e » ' ’ _ . /
, . . . o ) T ol
o LI M - . - - ; i » - | -
] l‘ - . o ;‘ 5 . . " .. —

f. =3
BERN” 25/28 MAYO 2022
: I | Paiacio de Feras y Congresos

1 24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

.
: " - - o 4 -
3 ) LN N
v - b, N [ - p— R '~ :‘ s‘. . \l“ »
. ) ' Ty g " : R 9 N et - \ ‘\‘ \
| . {n ‘ - - - - - -‘-_. o> - .‘_ > . - - -
s VS SN RS " R .
4 ol WAL - L A -
- 2 ‘..- : - - ‘\ - . | L y \|OQ'A . -
- < w4 ~ : ° — “J.-h'* ' : . -
- . S P T —\. B - - ‘.'.' . >
') e N e - 2 - - Ty
y —a iy — e AN ———— " T

Objetivo Docente

El objetivo de nuestra presentaciéon es realizar una revision de las posibles
complicaciones que pueden producirse tras un procedimiento tan habitual como es la
canalizacion de accesos arteriovenosos, centrandonos para ello en dos casos clinicos

recientemente diagnosticados en nuestro servicio mediante ecografia.

Revision del tema

El acceso femoral, tanto arterial como venoso, es el mas utilizado hoy en dia debido a
su menor curva de aprendizaje y a que permite un acceso a toda la anatomia vascular,
asi como la utilizacibn de catéteres de mayor calibre. Destaca especialmente su

utilizacién en el ambito de la Radiologia vascular intervencionista y de la Cardiologia
Intervencionista.

Precisamente por ser el acceso vascular mas cominmente empleado, es importante
conocer y saber reconocer las principales complicaciones asociadas a este
procedimiento. De cara a establecer una sospecha diagnéstica, resulta fundamental la
adecuada revision de la zona de puncién, la comprobacién de los pulsos distales, y |la
valoracién del color y la temperatura de los miembros inferiores.
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A continuacion, describiremos brevemente las principales complicaciones:

* Hemorragias: pérdida hematica que se produce a través del orificio de puncién.
* Leves: sangrado “en sabana” que no procede de la luz arterial.
* Moderadas: obligan a alargar el tiempo de hemostasia.

 Severas: requieren cirugia y/o transfusién.

* Hematoma: coleccién de sangre en el tejido subcutaneo que conforma una masa
tumefacta palpable en el punto de puncién.

* Leves / equimosis: no presentan induracién.
* Pequefios: area indurada inferior a 5 cm.

* Moderados: induracion de entre 5 — 10 cm.
* Graves: induracién mayor de 10 cm.

* Severos: precisan de drenaje quirdrgico.

* Retroperitoneal: se trata de una entidad especialmente grave que se asocia con
punciones femorales muy altas, perforaciones por la guia y tratamiento
anticoagulante. La clinica consiste en dolor lumbar, distensién abdominal vy
descenso en los valores del hematocrito.

* Pseudoaneurisma: tumoracion pulsatil con soplo a la auscultacién en la zona de
puncion. Se relaciona con el uso de introductores de gran calibre, punciones
complejas, utilizaciéon de multiples catéteres, tratamiento anticoagulante, etc. Deben
solucionarse antes del alta debido al riesgo de rotura que suponen.
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* Fistula arteriovenosa: implica la presencia de una comunicacién entre arteria y vena
que produce un flujo sanguineo continuo. Se manifiesta con dolor constante en la
zona de puncién, edema y parestesias. Esta directamente relacionada con la técnica
de puncién (cuando ésta es demasiado baja).

* |Isquemia periférica del miembro: los sintomas relacionados son dolor, palidez,
enfriamiento y pérdida de pulso en el miembro de la puncién.

* Diseccion arterial: es la complicacion mas frecuente durante el abordaje y no suele
necesitar intervencion ya que habitualmente el propio flujo arterial sella la diseccién.

* Infecciones inguinales o sistémicas.



FCororese  Congreso  if /|1 % i Malaga

-

Nacional CIR e = — S RERS” 25/28 MAYO 2022

Paiacio de Ferias y Congresos

. RN | '.._

CURSO PRECONGRESO

: . l
' ‘ . » " h A . Ny
L - \ . . - - .
' ) . r " . .r 5 N ‘.' S . . \
. . ¢ . i & “ - e - ‘a N\, | y °
- ' o ) : B it ; __‘.\ - '.,.-- ~ L : X _ —
\ v ~ . ‘. : R : ) - - _ ¢ -v’-' L' g -0 - b J ': - . 3
DIV A IELS - . . - v . ~ s o e - - L ..‘ o - -
! T A ' ’ Jaks - . ) Ny | e N - w ' S N -
\‘ - - & s \ ‘ ' . ‘ v » . _— .. » \.“sJ--. - »
..0 3 s I 2 A ~ "N L —— i - e e . ~ g y
= rF S s ) i i 3 B e N ..- o5 = -
—_— = . ' ) S . T R e e e e O -l T

: - s — ‘ ': 0.: { | - ' .' ) : |‘0
" A - = 5.5 ~ 1 4 24 MAYO
- ’ : * ‘. " » e h
’ . AN - . ) - -

Caso 1:

Paciente varén de 74 afios que acude al servicio de Urgencias por epigastralgia de 24
horas de evolucién con elevacion del segmento ST en el ECG.

El paciente ingres6 a cargo de Cardiologia, realizdandose forma urgente una
coronariografia mediante acceso arterial femoral derecho. Durante su ingreso en
planta, se evidencia un soplo en el darea de puncién femoral, por lo que se decide

completar estudio con ecografia Doppler.

Mediante esta técnica de imagen, pudimos identificar en la pared anterior de la arteria
femoral comin derecha, dos imagenes milimétricas de aspecto lobulado, ambas con
flujo Doppler turbulento en su interior y registro espectral en “vaivén”. Estos hallazgos
resultaron compatibles con dos pseudoaneurismas milimétricos en el area de puncién

como complicacién secundaria al procedimiento.
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Caso 2:

Paciente que acude a consulta de control tras ablacién por radiofrecuencia realizada
mediante abordaje femoral derecho, refiriendo dolor de dos dias de evolucién en fosa
iliaca derecha.

A la exploracién se comprueban pulsos femorales presentes y simétricos, sin soplos ni
otros datos resenables. Sin embargo, dados los antecedentes de intervencién reciente
se decide realizar ecografia Doppler.

Mediante esta técnica de imagen, se visualizé en |la cara anterior de la arteria femoral
comun derecha, una imagen de despegamiento intimal hacia la luz arterial de
aproximadamente 3 mm sin flujo Doppler color en su interior. Dichos hallazgos, dados
los antecedentes recientes, resultaron compatibles con una disecciébn arterial
secundaria al procedimiento.
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Conclusiones

Dado que el acceso femoral es un elemento fundamental en la practica clinica habitual
de nuestros hospitales, resulta fundamental estar familiarizados con las principales
complicaciones que puedan derivarse de esta técnica, asi como con los hallazgos

tipicos por imagen, permitiendo asi un manejo rapido y adecuado de las mismas.
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