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RESUMEN

El cateterismo de las arterias coronarias es un procedimiento que se realiza con
frecuencia en pacientes en hemodidlisis debido a la elevada incidencia de enfer-
medad arteriosclerdtica en estos enfermos. Las complicaciones de esta técnica son
bien conocidas. Presentamos dos casos de pacientes en hemodialisis que sufrieron
una trombosis tardia de la arteria femoral tras angioplastias coronarias repetidas.
Ambas presentaban una arteriosclerosis severa. El tiempo transcurrido entre la an-
gioplastia y la aparicion de la isquemia aguda fue de cuatro y seis meses. Esta
complicacion tardia no ha sido descrita con anterioridad. A la vista de estos dos
casos, creemos que la indicacion de cateterismo coronario por via femoral en este
tipo de pacientes debe ser cuidadosa e individualmente considerada.

Palabras clave. Cateterismo femoral. Angioplastia coronaria. Isquemia arterial.
Hemodidlisis.

DELAYED FEMORAL ARTERIAL THROMBOSIS FOLLOWING CORONARY
ANGIOPLASTY

SUMMARY

Selective coronary catheterization is a common procedure in haemodialysis pa-
tients, as they have an increased incidence of atherosclerotic disease. This techni-
que is associated with well known complications. We report two haemodialysis
patients with delayed femoral arterial thrombosis following repeated coronary an-
gioplasty. Both of them had severe atherosclerotic disease. The time interval bet-
ween angioplasty and acute limb ischaemia was four and six months. This late
complication has not been described before. We believe that the indications for se-
lective coronary catheterization by the femoral approach in these patients must be
carefully and individually considered.
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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica es una complicacion se-
vera de los pacientes con larga estancia en hemodia-
lisis *. Por ello, el cateterismo coronario es un proce-
dimiento que se practica frecuentemente tanto con
fines diagnosticos como terapéuticos. En la pobla-
cién general, la incidencia de complicaciones tras el
cateterismo coronario por via femoral es de aproxi-
madamente un 0,3 % 2 Las mas frecuentes son la for-
macién de hematomas, falsos aneurismas y fistulas
arteriovenosas 3 También se ha descrito la aparicion
de isquemia aguda en miembros inferiores 4.

Presentamos dos casos de pacientes en hemodiali-
sis en las que aparecid una complicacion rara, severa
y tardia como consecuencia de la utilizacién de la
arteria femoral como via de acceso para angioplastia
coronaria.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Una paciente de 63 afos ingresd en el hospital pa-
ra ser sometida a paratiroidectomia debido a la apari-
cion de lesiones de calcifilaxis. Habia sido incluida
en programa de hemodialisis ocho afios antes y pre-
sentaba un hiperparatiroidismo secundario severo
que no habia respondido al tratamiento médico, con
cifras elevadas de calcio y fésforo en suero y exten-
sas calcificaciones vasculares visibles en las radiogra-
fias. La enferma tenia una historia de repetidos episo-
dios de angor durante las sesiones de hemodidlisis,
por lo que se le habia realizado una angioplastia co-
ronaria tres afios antes del ingreso. Posteriormente se
le realizaron dos coronariografias por la persistencia
de dolor anginoso. En estas exploraciones no se en-
contraron lesiones susceptibles de tratamiento con
angioplastia. Ambos cateterismos se realizaron a tra-
vés de la arteria femoral derecha utilizando la técni-
ca de Seldinger. El Uultimo se practicd cuatro meses
antes de la paratiroidectomia. En los dos procedi-
mientos, asi como en el caso de la segunda paciente,
el dispositivo introductor se retird6 seis a doce horas
después. En los cuatro meses posteriores al ultimo
cateterismo no se encontraron signos de isquemia en
el miembro en el que se habia practicado la puncion,
y en una exploracion realizada dos meses antes los
pulsos eran normales.

No existieron alteraciones hemodinamicas durante
la paratiroidectomia. Veinticuatro horas después de
la cirugia, la paciente comenz6 bruscamente con do-
lor intenso en el miembro inferior derecho. La explo-
racion mostré frialdad, palidez y ausencia total de
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pulsos en la extremidad. Se realizé una arteriografia
urgente, que mostré una obstruccion completa de la
arteria femoral comun derecha y multiples lesiones
arterioscleréticas en otras arterias de ambas extremi-
dades (fig. 1). Se efectué cirugia de urgencia, que
confirmé trombosis de la arteria femoral, no siendo
posible realizar trombectomia ni un bypass de la
oclusion, ya que los vasos estaban completamente
calcificados. Finalmente se llevé a cabo la amputa-
cién supracondilea del miembro. El estudio anato-
mopatoldgico mostré extensas calcificaciones arteria-
les y focos de necrosis y calcificacion en el tejido
graso subcutaneo.

Caso 2

Una mujer de 68 afos ingresd en el hospital por
dolor subito en la pierna derecha. Veinte meses antes
habia sido incluida en programa de hemodialisis co-
mo consecuencia de una estenosis renal bilateral e
hipertension maligna. Catorce meses antes del ingre-
so habia sufrido un infarto agudo de miocardio. Se le
realizaron dos angioplastias coronarias por la apari-
ciobn de angor postinfarto. Tras la desoclusion de la
arteria coronaria descendente anterior, la paciente
quedo asintomatica. Bioquimicamente, presentaba
un producto calcio x fésforo elevado e hipercoleste-
rolemia y se habian encontrado extensas calcificacio-
nes coronarias en el estudio angiografico.

El dia del ingreso, seis meses después de la angio-
plastia coronaria, la paciente comenzé con dolor,
palidez y frialdad en la pierna derecha, con ausencia
de pulsos, que se atribuyeron a trombosis de la arte-

Trombuosis tardia de la arteria femoral precipitada por
cateterismos femorales repetidos en pacientes en hemodidlisis.

Fig. 1.



ria femoral, inicidndose el tfratamiento con heparina
infravenosa. Los sintfomas desaparecieron en las pri-
meras veinticuatro horas, aunque los pulsos conti-
nuaron abolidos y la enferma desarrolld claudicacion
infermitente en la exiremidad.

Discusidn

Presentamos dos casos de pacientes con insufi-
ciencia renal crénica en programa de hemodidlisis y
cardiopatia isquémica, que fueron sometidas o angio-
plastias coronarias repetidas por via femoral. Ambas
desarrollaron tardiaomente isquemia aguda en el
miembro de la puncién.

Los pacientes en hemodidilisis tienen una mayor in-
cidencia de enfermedad arteriosclerdtica, que se re-
laciona con la presencia de hipertension arterial, hi-
perlipemia e hiperparatiroidismo secundario con
calcificaciones vasculares !, Por lo tanto, la aparicion
de enfermedad vascular periférica y cardiopatia is-
quémica asociadas es usual en estos enfermos. El ca-
teterismo coronario, consecuentemente, es una técni-
ca gue se redliza con frecuencia, con fines tanto
diagndsticos como  terapéuticos.

Este procedimiento conlleva un riesgo potencial de
lesion en las arterias, ya que los traumatismos sobre
la intima de los vasos arterioscleréticos pueden ace-
lerar la progresién de tales lesiones®.

El desarrollo de trombosis aguda de la arferia fe-
moral se ha descrito como complicacion de cateteris-
mos arteriales, aunque en la literatura no se encuen-
tran casos de aparicién tardia como los que
presentamos 2448 Estas dos pacientes presentaban
arteriosclerosis severa en el seno de un hiperparati-
roidismo secundario a la insuficiencia renal, y proba-
blemente las lesiones vasculares locales fueron agro-
vadas tras la injuria que supone el cateterismo,
desembocando en la frombosis de la arteria. La exis-
tencia de un producto calcio x fésforo persistente-
mente elevado pudo ser critica en este proceso . El
hecho de que la trombosis de la arteria femoral sea
extremadamente rara en mujeres '° incluyendo a las
pacientes en hemodidlisis, apoya la existencia de una

TROMBOSIS TARDIA TRAS ANGIOPLASTIA

posible relacion causal entre el cateterismo femoral y
la trombosis en los casos que presentamos.

Durante los cateterismos, las pacientes tuvieron
un dispositivo introductor colocado en la arteria fe-
moral durante 6-12 horas, como ocurre habitual-
mente cuando se practican estos procedimientos. En
los pacientes urémicos con enfermedad arterial se-
vera, esta circunstancia puede suponer un mayor da-
Ao vascular.

De acuerdo con las complicaciones descritas por
otros autores y a la luz de nuestra experiencia con
estas dos pacientes, creemos que la indicacién de la
coronariografia y angioplastia transluminal percutd-
nea debe ser cuidadosamente valorada en enfermos
en programa de hemodidlisis con arteriopatia perifé-
rica severa.
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