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55 - ACCESO RADIAL DISTAL A TRAVÉS DE LA TABAQUERA ANATÓMICA
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Resumen

Introducción y objetivos: Presentación de un caso atípico de acceso radial a través de la
tabaquera anatómica en pacientes con arteriopatía grave.

Métodos: Exposición de un caso clínico, discusión y conclusiones del caso. Varón de 85 años,
hipertenso diabético, con claudicación intermitente de miembros inferiores como factores de riesgo
cardiovascular. Ingresado por infarto agudo sin elevación del segmento ST. El paciente no
presentaba pulso arterial radial convencional sin poder palparse incluso hasta la flexura del codo. De
manera alternativa se optó por el abordaje a través de la tabaquera anatómica donde si se objetivó
pulso (fig. 1) comprobando mediante radiología la correcta colocación del introductor (fig. 2) y la
abundante calcificación de toda la arteria. Dado el escaso calibre de la arteria se optó por un
introductor de 4 french. La coronariografía mostró enfermedad coronaria grave de dos vasos, uno de
ellos no revascularizable (circunfleja), se trató la descendente anterior por acceso femoral con
implante de tres stents farmacoactivos sin incidencias. El acceso radial distal a través de la
tabaquera anatómica es una alternativa al acceso radial convencional en pacientes con dificultad de
punción o de localización del pulso. Presenta una mínima curva de aprendizaje y un ajuste de
dimensiones de los introductores y catéter usados ya que la arteria tiene un 80% del calibre del
antebrazo. Se han descrito procedimientos por este acceso de angioplastia coronaria con catéteres
de hasta 8 french, tratamiento retrógrado o incluso angioplastia cerebral con finalidad terapéutica.
Desde el año 2017 hay una creciente bibliografía sobre esta técnica, no obstante, hay pocas series y
poca experiencia a excepción de centros puntuales.
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Figura 1. Acceso a través de tabaquera anatómica.

Figura 2. Escopia de acceso vascular.

Conclusiones: El acceso radial distal a través de la tabaquera anatómica es una alternativa al
acceso radial convencional. Podría ser de elección en paciente con arteriopatía periférica para evitar
otros accesos con mayor tasa de complicaciones como el femoral. Entre sus ventajas, destaca la
mayor facilidad de hemostasia sobre la zona comparándose con otros accesos tradicionales.


