CAPITULO I

VIAS DE ACCESO VASCULAR PERCUTANEO

TEMA 12

VIA BRAQUIAL Y AXILAR
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12.1 Via Braquial

Realizaremos la puncién arterial braquial en el segmento distal de esta, por encima de la fosa
antecubital, evitando asf la trifurcacién de la misma. A este nivel la arteria es mds superficial y faci-
lita la compresién final usando como plano éseo el himero.

Indicaciones

Estd indicada como via de eleccién tanto para procedimientos diagndsticos como terapéu-
ticos de:

* troncos supradrticos,

* renales

e digestivos

* vasculares distales.

Siempre que existan:

* Enfermedad de Leriche

* obstrucciones iliacas severas,

* obstrucciones adrticas infrarrenales,

* elongacién de arterias iliacas y/o de aorta abdominal.

También estd indicada para procedimientos diagndsticos y terapéuticos coronarios para los
que existe contraindicacién de acceso radial:

* Tromboangeitis obliterante

* Obstrucciones totales crénicas distales

* Test de Allen negativo

* Enfermedad de Raynaud

* Brazo tnico para fistula arterio venosa
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Estd también indicada la via braquial en los procedimientos tanto diagndsticos como tera-
péuticos en los que el material a usar no tiene longitud suficiente si se realizara desde la via radial
(tramos distales de las arterias femorales, popliteas, etc.)

Contraindicaciones
* Cuando no existe pulso braquial identificable.
* Obesos en los que no se identifique plano dseo para compresién.

Ventajas
e Ficil acceso
¢ Facilidad para controlar complicaciones
¢ Pronta deambulacién

Complicaciones
* Hematomas
* Sindromes compartimentales
* Isquemia del miembro superior afectado
* Neuropatia post-procedimiento
* Infeccién de punto de puncidn.

12.2 Via Axilar

Se usa excepcionalmente y de forma preferente la arteria axilar izquierda para evitar el paso
por el origen de los vasos cerebrales (arteria cardtida izquierda).
Existen 2 técnicas de puncidn:
* Acceso proximal, se hace 2 6 3 cm. lateral al hueco formado por el tendén del musculo pec-
toral mayor.
* Acceso distal, en el tercio proximal del himero en el borde inferior del biceps braquial

Indicaciones
Précticamente solo se usa si no es posible ningtin abordaje alternativo o en casos especiales
de intervencionismo iliaco.

Complicaciones

La cateterizacién es dificultosa, sobre todo por la movilidad de la arteria y la dificil palpacién pero
ademds debemos tener en cuenta la proximidad de vasos cerebrales y la proximidad del plexo nervioso.

El riesgo de dafio neural durante y después de la cateterizacién (estos dafios suelen ser de
cardcter transitorio) es muy alto.

El compromiso vascular y neural del miembro afecto se agudiza por la abduccién prolonga-
da del mismo.

Hematoma con alto porcentaje de compresion del plexo braquial (se resuelve con descom-
presién quirtrgica).
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