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Resumen:

(O bjefivo: Evaluar la seguridad y resultados de los
procedimientos coronarios por via cubital.

Pacientes y Método: Se evalu6 en forma retros-
pectiva todos los pacientes sometidos a procedimientos
diagndsticos y terapéuticos por via cubital en el labora-
torio de hemodinamica del hospital Dr. Sotero del Rio
entre el 29 de Enero del 2009 y el 31 de Agosto del 2010.
Todos los pacientes fueron sometido a prueba de Allen
birideccional antes del estudio y en todos se intenté el
acceso radial como primera alternativa. Se registraron
caracteristicas tanto clinicas como del procedimiento.
Todos los pacientes fueron seguidos clinicamente al alta
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y en forma telefénica.

Resultados : De un total del 1937 procedimientos
coronarios 29 fueron por via cubital (1,49%). 12 pacien-
tes fueron sometidos a angioplastia, 6 de ellas primaria,
17, 2 % de los pacientes resultaron diabéticos, 51,7%
hipertensos e igual porcentaje de mujeres.

Todos los procedimientos fueron exitosos. No hubo
complicaciones isquemicas ni hemorragicas al momento
del alta. No se registraron complicaciones clinicas en el

seguimiento alejado a 6,5 meses promedio.

Conclusion : El acceso por via cubital con vaina 6
french es una alternativa segura y eficaz tanto para diag-
nostico angiografico como para procedimientos terapéu-
ticos, independiente del contexto clinico del paciente.
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Aim: to evaluate the safety and feasibility of the ulnar
percutaneous approach for cardiac catheterization as an
alternative to the radial access in every day practice.

Patients and Methods: a retrospective eva-
luation was performed in 29 patients undergoing a
coronary angiography or intervention using the ulnar
approach after a failed radial attempt, between January
2009 and August 2010. A 6 French sheath was used in
all patients. Clinical and procedure related events were
evaluated at discharge, at 30 days and in the month of
August 2010.

Results: the 29 patients constituted 1.5% of the total

Introduccion:

El acceso por puncién radial para diagndstico y tera-
pia coronaria se ha transformado en la via de eleccién
en muchos centros dado la baja tasa de complicaciones
vasculares, la comodidad y confort para el paciente y la
posibilidad de deambulacién precoz que se traducen en
menor estadia hospitalaria. Sin embargo, la variabilidad
anatémica y de tamaifio, asi como la inadecuada irriga-
cién colateral, no siempre hacen posible el acceso por
esta arteria IS

Desde que en el 2001 Terashima’ reportara el uso de la
arteria cubital o ulnar para diagndstico y terapia corona-
ria, esta arteria se ha transformado en una alternativa en
pacientes seleccionados atin cuando las caracteristicas
anatomicas, principalmente la cercania con el nervio cu-
bital y su profundidad la hacen potencialmente propensa
a complicaciones diferentes a las de la arteria radial.

Dos estudios aleatorios han comparado este acceso con
la puncién por via radial demostrando la efectividad y
seguridad de la puncién ulnar en cerca de 400 pacientes
con tasas de éxito y oclusion arterial del todo compara-
bles®?.

El acceso radial es la via por defecto en nuestro centro
luego de un periodo de entrenamiento que incluyé a més
de 200 procedimientos por cada operador. En algunos
casos, tras fracasar el acceso radial hemos utilizado el
acceso cubital como alternativa natural de esta técnica.

Objetivo
Evaluar la seguridad y resultados del acceso cubi-

tal (ulnar) como alternativa a la puncion radial en
una serie de 29 pacientes consecutivos realizados

number of procedures performed in the corresponding
time interval. 12 of the 29 were PTCAs, 6 of them in
the setting of acute myocardial infarction. Diabetes was
present in 17.2%, hypertension in 51.7% and 51.7%
were women. The procedures ended without events in
every patient. No vascular or hemorrhagic complica-
tions were observed during follow up.

Conclusion: the ulnar approach can be safely used
as an alternative to radial access for coronary angiogra-
phy and intervention

Key words: ulnar vascular access, coronary artery
interventions.

en nuestro centro.
Pacientes y método

Se evalu6 en forma retrospectiva todos los pacientes
sometidos a procedimientos

diagnésticos y terapéuticos por via cubital en el labo-
ratorio de cardiologia intervencionista del hospital Dr.
Sétero del Rio entre Enero del 2009 y Agosto del 2010.
Todos los pacientes fueron sometido a prueba de Allen
bidireccional antes del estudio, todos los pacientes te-
nian arteria cubital palpable y en todos se intentd sin
éxito la puncién radial como primera alternativa. Nunca
se punciono la cubital del mismo lado si es que se habia
instalado un introductor en la radial correspondiente o
el pulso radial habia desaparecido, lo que se considerd
como criterio de exclusion.

Se registraron las caracteristicas clinicas y del proce-
dimiento. Todos los pacientes fueron seguidos clinica-
mente al alta y en forma telefénica a los 30 dias y al afio.
En aquellos pacientes en que el tiempo de seguimiento
fue de entre 30 dias y un afio se les realizé una encuesta
telefénica durante el mes de agosto del 2010.

Seis pacientes fueron sometidos a doppler de las arte-
rias de la mano correspondiente.

Puncion cubital y procedimiento

La puncién se realizé con el brazo extendido al costado
de cuerpo luego de la aplicacién subcutdnea de 2 6 3 cc
de lidocaina al 5% dentro de los 2 cm proximales al hue-
so pisiforme sobre un segmento de la arteria palpable
usando el set de puncién e introductor radial hidrofili-
co Terumo (Terumo Corporation). La puncién se rea-



liz6 con técnica transfixiante, tal como se recomienda
para este set. Todos los introductores utilizados fueron
6 french (F). La canulacion arterial selectiva para diag-
noéstico se realizd con catéteres Judkins izquierdo(JL)
y derecho (JR) 5 F. Las angioplastias se realizaron con
catéteres 6 F. Todos los pacientes recibieron 5000 U de
heparina I.V. al inicio del procedimiento y se completd
la dosis hasta alcanzar 100 U/kg en caso de angioplastia.
Todos los introductores fueron retirados inmediatamen-
te terminado el procedimiento aplicando compresion
con la banda neumadtica TR Bandtm (Terumo Corpora-
tion) por dos a tres horas, posterior a lo cual se dej6 un
apodsito semi compresivo por 4 a 6 horas. El alta de los
pacientes se programé segtin el diagndstico de ingreso.

Resultados

De un total de 1937 pacientes sometidos a estudio coro-
nario en el periodo antes detallado, 29 fueron por acce-
so cubital (1,49%). En todos los casos en que se intentd
la puncidn ulnar, ésta fue exitosa. Las caracteristicas cli-
nicas de los pacientes se observan en la tabla 1.

En los 29 pacientes se realizd angiografia diagndstica.
Todas las inyecciones fueron selectivas y se lograron
con catéteres JL 3.5 para mujeres y 4 para hombres, en
el caso del arbol coronario izquierdo, y JR 4 para la arte-
ria coronaria derecha. Salvo en un caso en que la arteria
coronaria derecha se originaba en el seno coronario iz-
quierdo, no se utilizaron més catéteres que los descritos
(canulacién diagndstica y terapéutica con Amplatz iz-
quierdo y derecho respectivamente).

Se realizaron 12 angioplastias, 6 de ellas primarias.
Ocho angioplastias se realizaron sobre territorio depen-
diente del tronco coronario comun izquierdo utilizando
en todas catéter guia Launcher EBU 3.5 (catéter de pri-
mera eleccion), 4 de ellas sobre la arteria descendente
anterior.

Cuatro angioplastias se realizaron sobre la arteria co-
ronaria derecha utilizando en tres de ellas catéter guia
Judkins derecho curva 4 y en una ocasién un catéter
Launcher Amplatz derecho curva 2 (caso descrito en pa-
rrafo anterior). Todos los procedimientos fueron exitosos.

En 21 pacientes el acceso fue via cubital derecha, en los
8 restantes se accedi6 desde la izquierda, ya sea porque
el procedimiento se inicié por ese lado o por la calidad
del pulso cubital.

Ningtin paciente presentd espasmo clinico relevante de
la arteria cubital.

No se registré ninguna complicacion del sitio de pun-
cién al alta ni en el seguimiento promedio de 6,5 meses.

(1-14 meses, mediana de 8 meses).

Seis pacientes (3 de ellos angioplastia) fueron someti-
dos a doppler de la arteria correspondiente entre uno y
9 meses después del procedimiento; ninguno presentd

oclusioén de la arteria.

Tabla 1 N %
Mayores 75 a os 3 10
Mediana edad (a os) 60
Promedio edad (a os) 57,8
Diabetes Mellitus 2 5 17,2
Hipertensi n arterial 15 51,7
Tabaquismo 8 27
S ndrome coronario agudo 15 51,7
Mujeres 15 51,7
Angioplast a 12 41,3
Angioplast a primaria 6 20,5
Discusion

El acceso por via radial para diagndstico y terapia corona-
ria ha demostrado ser més seguro que el femoral, princi-
palmente, por la disminucién de las complicaciones en el
sitio de puncion'®. Nuestro centro accede en algo més del
96% de los casos por esta via.

Si bien el nimero de procedimientos por via cubital
dio cuenta de algo menos del 1,5 % del total de proce-
dimientos realizados, en nuestra serie no se presentaron
complicaciones del sitio de puncién, asi como tampoco
evidencias clinicas de trauma del ulnar, lo que estd en
concordancia con lo descrito en series electivas y estudios
aleatorizados recientes®*-!!, confirmando que el acceso
ulnar es tan seguro como el radial. Sin embargo, ninguna
de estas series incluy6 angioplastias primarias. Doce de
los pacientes fueron sometidos a angioplastia utilizando-
se los catéteres de alto flujo habituales segtn la eleccién
del operador no presentdndose ninguna dificultad en la
manipulacién de éstos. Seis de estas angioplastias fueron
durante el transcurso de infarto con supradesnivel del seg-
mento ST reforzando la idea de la disponibilidad de este
acceso en situaciones de la préctica clinica diaria.

La arteria cubital suele ser de mayor didmetro que la ar-
teria radial y con menor niimero de receptores alfa lo que
explicaria la facilidad para puncionarla y la ausencia de
espasmo clinicamente relevante como ya ha sido reporta-
do con anterioridad!'.

La curva de aprendizaje del cateterismo por via radial es



mds larga que por via femoral.

La experiencia no publicada de nuestro grupo confirman
que la tasa de fracasos es inversa al niimero de procedi-
mientos y ala complejidad de éstos, experiencia que es del
todo aplicable al acceso por via ulnar.

Un buen tema a debatir es la necesidad de realizar este
acceso en los casos en que la radial no es accesible. Estd
demostrado que las complicaciones, sobre todo hemorré-
gicas, son menores por via radial y que los resultados son
comparables al acceso cubital®®. A nuestro juicio, parece
del todo necesario extremar lo que se ha denominado err6-
neamente como “acceso desde el carpo™!2.

La tasa de oclusién radial varfa en torno al 5% pero el pro-
ceso de cicatrizacion asi como el dafio no oclusivo sobre
la arteria hacen que otra razén discutible para usar la via
cubital es la de preservar la radial ya sea para ser utiliza-
da como injerto libre durante cirugia de revascularizacion
miocdrdica o en pacientes sometidos a didlisis, en la fabri-
cacion de fistulas arterio venosas.

Limitaciones

Desde luego se trata de una serie retrospectiva que si
bien incluye pacientes no seleccionados, en todos ellos
la arteria cubital era palpable no registrandose el nime-
ro de pacientes que, frente a una puncion radial frustra,
no fue posible palpar la cubital teniendo que cambiar
el acceso. Otra limitacién se refiere a la ausencia de
registro de tiempos del procedimiento y de radioscopia
o dosis total de radiacidn, asi como la falta de imagenes
que certifiquen la permeabilidad de la arteria en un por-
centaje mayor de pacientes.

Conclusion

El acceso por via cubital con vaina 6 french es una
alternativa segura y eficaz tanto para diagndstico an-
giografico, como para procedimientos terapéuticos, in-
dependiente del contexto clinico del paciente.
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