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Se revisan las complicaciones ocurridas en 1 000 arteriografias transfemorales realizadas por el método de
Seldinger. La casuistica fue devidida en dos grandes grupos: hipertensos y normotensos. Se plantea que el mayor
numero de pacientes examinados coinciden en el grupo de edad de 30 a 59 afios. Se aprecia mayor nimero de
complicaciones en los pacientes normotensos. El total de complicaciones representa el 12% de los estudios
realizados, y segun los criterios empleados, sélo el 0,9% son clasificados como mayores. Se enfatiza el trabajo en
equipo y la experiencia de los investigadores, asi como en el valor del seguimiento angiol6gico habitual en las
primeras horas después del estudio.

INTRODUCCION

Dada la gran cantidad de estudios ar-
teriograficos transfemorales realizados por el
método de  Seldinger! en nuestro
departamento e indicados tanto a pacientes
hipertensos en estudio en el servicio de
hipertensién del hospital, como a otros del
resto de las salas del mismo, en la pesquisa,
manejo o pronostico de otras enfermedades
no hipertensivas, nos decidimos a realizar un
analisis minucioso de dichos examenes.

Dirigimos nuestra atencion en especial a
las complicaciones que éste trae consigo,
tema éste ampliamente discutido en la
literatura médica mundial,>® pero que en
nuestro medio, donde es tan profusamente
utilizado, no hemos tenido referencia de que
se haya analizado en su conjunto un gran
volumen de estudios como los que en este
trabajo se informan. Es de interés el escaso
namero de complicaciones de menor o gran
cuantia apreciadas en relacion con otros
autores.®®
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Hemos agrupado los estudios y a su vez las
complicaciones en dos grandes grupos: los
practicados a pacientes hipertensos, y los
realizados a pacientes normotensos. Es de
notar el valor del seguimiento cuidadoso de
estos pacientes una vez terminado el mismo y
en las primeras semanas, hecho este ultimo
que fue rigurosamente seguido, fun-
damentalmente en el grupo de enfermos
nipertensos que contindan acudiendo a la
consulta de seguimiento de nuestro hospital.

MATERIAL Y METODO

Se revisan 1 000 estudios arteriograficos
transfemorales realizados a partir de enero de
1971 hasta septiembre de 1976, mediante las
historias clinicas del centro, asi como los
modelos de examenes y seguimiento del
departamento.

Los grupos de edad estan comprendidos
entre 3y 76 afios.

La casuistica fue dividida en dos grupos:
pacientes hipertensos, 588, y pacientes
normotensos, 412, se incluyen en estos
ultimos los nifios ingresados en el hospital
pediatrico del Cerro.

En 505 estudios de los practicados, se
utilizé el doble catéter con inyeccion manual,
el nimero total de cateterizaciones fue de 1
505.

Las arteriografias fueron realizadas por el
método de Seldinger,! utilizando catéter gris
ODmann Ledin de 80 cm con equipo de Rayos
X Picker 500 MA, cambios manuales de
chasis para vistas nefrograficas y en algunas
ocasiones seriografo Sdnchez Pérez; ya en
los dltimos 495 examenes solo se empleaba
un catéter para la inyeccion del medio con-
trastante con una bomba inyectora Cj- sal Ill.

Se normd que todos nuestros pacientes
como habito fueran examinados por la guardia
de angiologia en las primeras horas después
del estudio, lo cual iba reflejado en el modelo
de seguimiento.
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RESULTADOS LOS resultados se
expresan en los cuadros.

CUADRO |

HIPERTENSOS Y NORMOTENSOS POR DE GRUPOS
EDAD

Edad Hiper Normo
tensos tensos

0a29 0 29

15a29 108 72

30 a59 449 229

60 6 més 31 82

Total 588 412

El grupo de mayor frecuencia, tanto
hipertensos como normotensos, correspondié
al de 30 a 59 afios.

CUADRO I

HIPERTENSOS POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

Edad Femenino Masculino
0al4 0 0
15a29 37 71
30a59 208 241
60 6 mas 14 17
Total 259 329

El sexo masculino en el grupo de edad entre
30 y 59 afios fue el mas afectado.
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CUADRO Il
NORMOTENSOS POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
Edad Femenino Masculino
Oa 14 19 10
15a 29 50 22
30a 59 115 114
606 mas 28 54
Total 212 200

Edad Feme Mascu Total

nino lino
15a 29 4 4 8
30a 59 11 14 25
606 maés 3 6 9

43 (10,6%)

El grupo de edad entre 30 y 59 afios fue el
de mayor preponderancia; correspondié casi
por igual al sexo masculino como al femenino.

Entre las complicaciones, el porcentaje fue
menor en los pacientes hipertensos, para un
9,06%.

CUADRO V

COMPLICACIONES INMEDIATAS Y MEDIATAS A) EN
PACIENTES HIPERTENSOS

CUADRO IV
ARTERIOGRAFIA TRANSFEMORAL: COMPLICACIONES
A) HIPERTENSOS COMPLICADOS
Edad Feme Mascu Total
nino lino
Oail4 0 0 0
15a 29 4 7 11
30 059 57, 25 42
60 6 mas 1 3 4

57 (9,06%)
B) NORMOTENSOS COMPLICADOS
Feme- Mascu-

Edad nino lino Total

Na14101
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Edad Inmediatas Mediatas
Oal4 0 0
15a29 15 6
30a59 38 157
60 6 més 3 2
B) EN PACIENTES NORMOTENSOS
Edad Inmediatas Mediatas
Oal4 4 36
15a29 30 3
30 a 59 112 9
60 6 mas 35 4

Las complicaciones, tanto las inmediatas
como las mediatas, fueron meno- reres en los
pacientes  hipertensos que en los
normotensos.
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CUADRO VI

ARTERIOGRAFIA TRANSFEMORAL: COMPLICACIONES ANALISIS DE 1 000 ESTUDIOS

Total de complicaciones 12,0%
Complicaciones mayores
— Trombosis arterial 0,4
— Tromboflebitis 0,4
— Claudicacion intermitente 0,1
— 0,9%
Complicaciones menores
— Sangramiento prolongado 1.1
— Dolor en sitio de puncién 1,1
— Espasmo vascular 2,0
— Rash alérgico 0,4
— Vémitos 0,7
— Hematoma local 4,3
— Dolor en miembro inferior 0,8
— Crisis vagal 0,3
— Fiebre 0,4 11,1%
12,0%

Del total de complicaciones (12,0% del total
de pacientes), las catalogadas con criterio de
mayores correspondieron a un 0,9%; este
porcentaje fue mucho mas bajo que los
informados en la literatura revisada por
nosotros.

De las complicaciones observadas en estos
estudios, se clasificaron con criterio de
mayores aquéllas que fuesen capaces de
poner en peligro a un miembro anatomico, ya
sea desde su pérdida total, o dejar alteraciones
funcionales permanentes, como las trombosis
arteriales agudas y claudicacién intermitente,
asi como aquéllas que pudiesen ocasionar
lesiones locales y a distancia como la
tromboflebitis.

Las complicaciones menores sefialadas en
el cuadro eran de facil resolucion y no dejaban
secuela.

DISCUSION
La arteriografia por el método de Seldinger
no es un proceder radiogréafico desprovisto de
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riesgos, no obstante, su utlidad como
elemento diagnéstico y prondéstico justifica
ampliamente su uso; de ahi que actualmente
su empleo sea cada vez mayor, con distintas
modificaciones segun las enfermedades que
se deseen estudiar, asi como la constitucion de
catéteres y guias,” etc., tratando de que
disminuyan las complicaciones.

En nuestra experiencia, le damos primero
gran valor al trabajo en equipo, es decir,
comparfieros médicos y técnicos debidamente
entrenados, acoplados, que sean capaces de
ir integrando nuevos elementos de trabajo,
accesorios, personal en formacién, sin que se
pierdan los pardmetros iniciales en los cuales
se basan los principios que deben tenerse
presentes en este examen.

Otro de los factores de importancia es el
tiempo de cateterismo, el cual debe ser el
menor posible; asi vemos
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en el analisis de nuestros casos que al
aumentar éste mas alla de 30 a 35 minutos, se
incrementan a su vez las complicaciones; no
obstante, por dificultades técnicas tuvimos un
estudio en el que el tiempo de cateterizacion
alcanz6 dos horas y no hubo que lamentar
consecuencias desagradables inherentes a la
exploracién; sin embargo, en casos cuyos
tiempos oscilaron entre 20 y 30 minutos se
presentaron complicaciones ulteriores.

Esto nos sefiala que aunque el tiempo de
cateterizacibn es un elemento importante,
existen otros factores que influyen en la
aparicion de las complicaciones®!! y que no es
nuestro objetivo discutir en este trabajo.

El examen vascular periférico del paciente
antes de la prueba lo consideramos necesario,
pues en presencia de alteraciones nos permite
valorar la posibilidad de un cambio en la via y
forma de abordaje.

Vemos cémo la incidencia de compli-
caciones fue mayor en los pacientes
normotensos que en los hipertensos, hecho ya
indicado por Salvidea y Garcia RiveronJ’

Los pacientes comprendidos en el grupo de
edad de 30 a 59 afios, tanto hipertensos como
normotensos, fueron los mas afectados.

Hemos podido comprobar los excelentes
resultados en el seguimiento angiolégico
habitual en los pacientes a quienes se les ha
realizado arteriografia transfemoral, y en
presencia de cualquier tipo de complicacion se

SUMMARY

le ha aplicado la terapéutica adecuada en las
primeras horas, situacién que en ocasiones es
determinante para la integridad de un

miembro.
CONCLUSIONES

1. Se revisan las complicaciones, tanto
inmediatas como mediatas, de 1 000
estudios arteriograficos transfemorales
realizados en pacientes de edades
comprendidas entre 3y 76 afos.

2. La muestra estudiada esta constituida por
588 pacientes hipertensos y 412
normotensos.

3. En el grupo de edad de 30 a 59 afios,
coincidieron el mayor numero de pa-
cientes, tanto hipertensos como nor-
motensos complicados.

4. Las complicaciones fueron mayores en los
pacientes normotensos que en los
hipertensos. Se indicO el mas riguroso
seguimiento de estos ultimos.

5. El total de complicaciones fue de un
12,0%, y segun los criterios empleados
como mayores sélo el 0,9%.

6. Se sefiala la importancia de disminuir lo
mas posible el tiempo de cateterismo, y de
aqui el valor del trabajo en equipo y la
experiencia de los investigadores.

7. Se sefiala el gran valor del seguimiento
angiografico de como norma en las
primeras horas, a los pacientes a quienes
se les realiza arteriografia transfemoral.

Pedroso Mendoza, L. E. et al. Transfemoral arteriography: Its complications. A review of 1 000 arteriographies. Rev

Cub Med 17: 3, 1978.

Complications faced in the course of 1 000 transfemoral arteriographies performed ac- cording to the Seldinger's
method are reviewed. The casuistry was separated into iwo big groups: hypertensive and normotensive patients. Most
patients were in the 30-59 age group. Normotensive patients had more complications. The total of complications
accounted for a 12% of the studies performed, and according to the criteria applied only 0,9% were classified as major
complications. The team work as well as the expe- rience of investigators are emphasized. The usefulness of routinary
angio'ogic iollow up during the first few hours following the study is stressed.
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Pedroso Mendoza, L. E. et al. Artériographie transfémorale: complications. Revue de 1000 arteriographies. Rev Cub

Med 17: 3, 1978.

Revue des complications survsnues en 1 000 artériographies transfémorales réalisées par la méthode de Seldinger.
Les patients ont été divisés en deux groupes: hypertendus et normotendus. Il est a signaler que le plus grand nombre
de patients examinés coinci- dent avec le groupe 4gé entre 30 et 59 ans. Le plus grand nombre de complications a
été observé chez les patients normotendus. Le total de complications représente le 12% des études réalisées, et
d'aprés les critéres employés, seulement 0,9% sont classifiées comme majeures. Les auteurs mettent I'accent sur le
travail en équipe et I’expérience des chercheurs, ainsi que sur la valeur de la poursuite angiologique habituelle

pendant les premieres heures postérieures a |'étude.

PE3KME

Ilej*co Memioca, JI.3. a *p.

rpaHC$eMopani>HaH

apTepaorpa

(Ihih: 0CJioKHeHHH. 0:30p: 1,000 apTepaorpa<|iait.Rev Cub Med 17»

3, 1978
AHajiimpyjoTCfl ocjiosHeHUH, BO3HaKinae
epaorpasascg,

npa 1.000 TpaHC$eMopaJiHiK apT-

ocymecTBJiéHHux no MeToay Calii>jmHrepa.

Ka3yacTa na 3THX

Seldinger, S. |I. Catheter replacement of the needle in 7.

ocjiojkHeHul dmia pa3flejieHa Ha roe dojiLinax rpynrtH: ranejs TOHH'iecKiie a
HopMOTeHcaBHue ¢ [l00OTépKaBaeTCH, tto ocnoBHoe kojm 'jecTBO odcjienoBaHHux
naruieHTOB othochtch k BO3pacTHOfi rpynne - ot 30 xo 59 JieT. Odmee hhcjio ocjiOHHeHaii
paBHfieTCH 12% «3 Bcex- apoBejiéHHm odcJiefoBaHaft, a corjlacHO npaMenffBmeMycfi
Rpaiepam - TOJ1LKO 0,y% OCJIOKHeHHU dbUia KJiaCCH*HIliipOBaHH KaK CJIOXHHe. Cne
UEaJiiHO noOTépKiiBaeTca, padoTa b KOJuieKTaBe a ohht accjie,noBa - hhii» a Tarate
ushhoctb odugHoro aHraojiora”ecKoro cJieflOBaHaH b - nepBue naca nocjie ripoBe”*enaH
accjiejioBaHafl.
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