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HISTORIA TECNICA RADIAL



ABORDAJE RADIAL

• Transradial arterial access for coronary and 
peripheral procedures:

• Excecutive summary by the transradial 
committee of the SCAI.

• Ronald P. Caputo MD, FSCAI et al.

• May 4-2011. 



ABORDAJE RADIAL

• LA TECNICA RADIAL A INCREMENTADO SU 
USO DESDE 1992.

• NORUEGA,MALAYSIA, BULGARIA 70-80%

• CANADA 50%  USA  2%

• CENTRO Y SUD AMERICA 15%

• PROMEDIO MUNDIAL 20%



ANATOMIA NORMAL



EVOLUCION DE LA TECNICA

Arterio 
Disección 
Braquial

Punción 
Femoral

Técnica Radial



HACER LO MEJOR PARA EL PACIENTE

• Los Pacientes Prefieren la Vía Radial

• Las Enfermeras Prefieren la Vía Radial

• Los Administradores Prefieren la Vía 
Radial

• Usted Preferirá la Vía Radial



RECUPERACION RAPIDA CON BAJO 
RIESGO

• No Requiere Reposo en Cama

• Se puede dar salida el mismo día

• Retorno inmediato a las actividades normales

– Gilchrist IC. Catheter Cardiovasc Interv 2002;56:10-3



EL TEST DE ALLEN

• Indica buena colateralización en el Brazo y la 
Mano

• No se Correlaciona con isquemia y líneas 
arteriales. (J Trauma 2006;206:468-70)

• Existe Gran Experiencia con la Extracción de la 
Arteria Radial en Cirugía para Injertos

• Se puede Extraer la Arteria Radial con Test de 
Allen Anormal (Surg Today 2006;36(9):790-2) 



UN TEST DE ALLEN ANORMAL:   
ES UNA MALA EXCUSA PARA LAS 
COMPLICACIONES INGUINALES

GIORA WEISZ, MD
Center for Interventional Vascular Theraphy

Columbia  University Medical Center

New York, NY



TECNICA RADIAL

• Punción Precisa (Técnica vs Fuerza)

• Evitar Espasmo (Adecuada Sedación)

• Heparina para reducir riesgo de Trombosis

• Nunca perder el Terreno logrado

• El mejor catéter es el que la propia técnica 
indique

• Retire el Introductor al Finalizar el Caso 

• Una Buena Técnica Previene Complicaciones



POR QUE UTILIZAR LA VIA RADIAL?

• La vía Radial es segura y con tasas de éxito clínico 
similares a las de la vía Femoral

• Elimina Virtualmente las Complicaciones
• Aunque la Curva de Aprendizaje es un poco mas 

compleja, hoy tiene índice de éxito y falla similar 
a la vía Femoral – OR 1.39; 3.9% vs 2.9%; p=0.3
(P. Agostoni et al JACC 2004)

• Tiene mejor relación Costo/Efectividad
• Es la mejor Plataforma para un Servicio 

Ambulatorio de Angiografía Intervencionista



POR QUE UTILIZAR LA VIA RADIAL?

• La vía Radial Brinda Comodidad y Seguridad al 
Paciente

• La Vía Radial Brinda Tranquilidad al Grupo de 
Angiografía

• Permite un Retorno Temprano a las Actividades

• Porque la Intervención NO Termina al Implantar 
el Stent, Termina Cuando el Paciente Sale 
Caminando y SIN Complicaciones del Hospital



TECNICA RADIAL

• NUMEROSAS PUBLICACIONES  INDICAN QUE 
LA TECNICA RADIAL TIENE UNA GRAN 
ACEPTACION PARA PCI,  PORQUE CON EL USO 
DE DROGAS ANTITROMBOTICAS  MAS 
POTENTES LA POSIBILIDAD DE 
COMPLICACIONES HEMORRAGICAS ES MAYOR 
Y POR ESTA VIA EL ÉXITO POSTERIOR DEL 
PROCEDIMIENTO ES SUPERIOR.



ABORDAJE RADIAL
DERECHA O IZQUIERDA

• DERECHA ES MAS COMODA PARA EL 
OPERADOR Y PACIENTE

• IZQUIERDA ES MAS SIMILAR A LA FEMORAL 
EN EL MANEJO DE LOS CATETERES.

• IZQUIERDA MAS APROPIADA PARA ESTUDIO 
DE ANASTOMOSIS MAMARIA IZQ. Y ESTUDIOS 
INFRADIAFRAGMATICOS.





CATETERES DIAG IZQ. DER.

• JL 3.5          44.9 %            JR4             58.8%

• JL  4             21.6%             MP               6.7%

• MP                 6.2%              AL               2.4%

• AL                   2.2%              AR              2.2%

• KIMNY           1.8%             KIMNY        1.7%

• OTROS         23.4%             OTROS      22.9%
• CONCLUSION SE USAN EN LA GRAN MAYORIA LOS MISMOS CATETERES 

QUE PARA LA VIA FEMORAL



• JL  3.5          22.5%             JR4           70.2%

• XB 3.5          29.2%             AR            10.2%

• AL                   1.4%             AL               5.8%

• OTROS         46.9%             OTROS      13.8%
• CONCLUSION  SE USAN CATETERES DE MAS SOSPORTE PARA CORONARIA 

IZQUIERDA . EL JR ES EL MAS USADO PARA CORONARIA DERECHA.

CATETERES GUIA IZQ. DER.



TECNICA RADIAL



TECNICA RADIAL



TECNICA RADIAL









M.O.R.T.A.L  STUDY
ASSOCIATION OF THE ARTERIAL ACCESS SITE AT ANGIOPLASTY WITH 

TRANSFUSION AND MORTALITY.

• OBJETIVO: DETERMINAR LA ASOCIACION ENTRE SITIO DE PUNCION 

ARTERIAL(RADIAL O FEMORAL) CON LA NECESIDAD DE TRANSFUSION Y LA 
MORTALIDAD EN ANGIOPLASTIAS NO SELECCIONADAS.

• SE ANALIZARON 38.872 CASOA EN 32.822 PACIENTES

• SE TOMO EN CUENTA LA MORTALIDAD A LOS 30 DIAS Y 1 AÑO

• REGISTRO MULTICENTRICO DE LA BRITISH COLUMBIA CARDIAC REGISTRY 
PCI ENTRE 1999 A 2005.

• RESULTADOS:
• TASA DE TRANSFUSION FEMORAL 2.8% VS 1.4% RADIAL

• TRANSFUSION ES UN PREDICTOR INDEPENDIENTE DE MORTALIDAD Y 
AUMENTA UN 5.7%  NNT 18

• REDUCCION MORTALIDAD RAD VS FEM  OR 0.85-95% CI 73-0.99 P=0.042

• AJ Chase, EB Fretz,WP Warburton et al. Heart 2008;94:1019-1025



Kassam et al: Can J Cardiol, 2004





SUSPENDER ANTICOAGULACION



SUSPENDER ANTICOAGULACION



MODIFICACION DEL RIESGO DE TROMBOSIS



OCLUSION RADIAL Y ANTICOAGULACION

Sapulding C et al. Cathet cardiovasc Diagn 1996;39:365-70



COMPLICACIONES RELACIONADAS 
CON ACCESO VASCULAR

Kiemeneij et al: JACC 29:1269, 1997



COMPLICACIONES DEL SITIO DE 
ACCESO

• Hematoma < 0.5%

• Pseudoaneurisma < 0.1%

• Fístula A-V < 0.1%

• Reparo Quirúrgico < 0.1%

• Transfusión de Sangre = 0

• Trombosis de la Arteria = 5%

– Jean Fajadet, Clinique Pasteur, Tolouse, France



COMPLICACIONES LOCALES POR LA 
HEMOSTASIA

Lesión Por Torniquete

Edema de Mano

Rash petequial

Trombosis del Antebrazo

Cicatriz por Necrosis de 
Presión



OCLUSION DE LA ARTERIA RADIAL

• Usualmente asintomática



TECNICA RADIAL



ANGIOSEAL

























ESPASMO RADIAL
LA MEJOR TECNICA Y MENOR TRAUMA LO EVITA. LA BUENA SEDACION Y 

ANESTESIA LOCAL,  EVITA LOS COCKTAIL DE VASODILATADORES



TORTUOSIDAD RADIAL Y BRAQUIAL 
EVITAR TRAUMA CON LA GUIA, CAMBIAR A GUIAS CORONARIAS.



ANATOMIA SUBCLAVIA COMPLEJA Y 
TORTUOSA

NUNCA PERDER EL AVANCE Y USAR CON CUIDADO GUIAS DE MAYOR SOPORTE



LESION OSTIAL DE CD CON ORIGEN 
ANOMALO



LESION OSTIAL DE CD CON ORIGEN 
ANOMALO



LESION OSTIAL COMPLEJA



OCLUSION TOTAL CRONICA



ABORDAJE RADIAL
HOSPITAL DE LOS VALLES

AÑO

DIAG

INTER

TOTAL

RA

2007

24

30

54

10%

2008

30

33

63

10%

2009

47

40

87

26%

2010

40

50

90

30%

2011

115

120

235

36%

2012(9)

91

99

190

40%


