Impacto del sacrificio de la arteria radial
en la perfusion de la mano
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Resumen

Introduccién: El ortopedista se enfrenta a situaciones donde impera el sacrificio de la arteria radial, ya sea en el uso del
arbol arterial radial como donante de tejido vascularizado o en situaciones donde la arteria radial es lesionada. El objetivo
de este estudio fue determinar los cambios morfolégicos y funcionales en la circulacién de la mano luego del sacrificio
de la arteria radial.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal sobre la base de una revision de historias clinicas de
41 pacientes de ambos sexos, sometidos a cirugia de revascularizaciéon miocédrdica a quienes se les resecd la arteria radial
para ser utilizada como injerto. Los pacientes fueron evaluados mediante ecografia bidimensional y Doppler comparativa
de ambos antebrazos, oximetria de pulso del dedo indice de ambas manos en reposo y estrés por ejercicio, y centellografia de
ambos miembros superiores en reposo y estrés. Se constataron los sintomas y signos subjetivos de intolerancia al frio y en
situacion de estrés luego del ejercicio. Los resultados fueron valorados estadisticamente.

Resultados: Solo dos pacientes (4,8%) tuvieron sintomas de claudicacién de la mano operada durante actividades in-
tensas. La valoracién comparativa de ambas manos por oximetria de pulso y de perfusién por centellografia no arrojé
diferencias estadisticamente significativas. La diferencia fue estadisticamente significativa en la medicién ecografica del
didmetro de ambas arterias cubitales.

Conclusion: La perfusion de la mano luego del sacrificio de la arteria radial no se ve comprometida.
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IMPACT OF RADIAL ARTERY SACRIFICE IN HAND PERFUSION

Abstract

Introduction: Orthopedists face situations in which the radial artery is sacrificed, either for its use as donor of vasculari-
zed tissue for coverage of soft tissue defects or in situations where the radial artery is injured. The aim of this study was to
determine the morphological and/or functional changes in hand circulation after the radial artery is sacrificed.

Methods: A cross-sectional study was conducted based on the review of medical records of 41 patients of both sexes who
underwent cardiac revascularization surgery in which a radial artery graft was used. Patients were evaluated using two-
dimensional and Doppler ultrasound comparing both forearms, index finger pulse oximetry of both hands at rest and after
stress, and scintigraphy of both upper limbs at rest and after stress. Statistical evaluation was performed.
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Results: Only two patients (4.8%) had symptoms of hand claudication during intense activities. Comparative assessment
of both hands by pulse oximetry and perfusion scintigraphy yielded no statistically significant difference. There was a
statistically significant difference in ultrasound measurement of the diameter of both ulnar arteries.

Conclusion: Perfusion of the hand after the sacrifice of the radial artery is not compromised.

Key words: Flap; radial artery; hand; perfusion.
Level of Evidence: IV

Introduccion

El ortopedista se enfrenta a situaciones donde impera
el sacrificio de la arteria radial, ya sea en el uso del arbol
arterial radial como donante de tejido vascularizado para
cobertura de defectos de partes blandas en el colgajo de
circulacién inversa (colgajo chino) o en situaciones don-
de la arteria radial es lesionada y se toma la decision de
ligarla ante una vascularizacién remanente a cargo de la
arteria cubital.’

La disyuntiva de si la mano, luego de estos gestos, que-
da con un déficit de perfusion es un interrogante que pue-
de influir al decidir el sacrificio de este arbol vascular.?

Los alcances de este estudio se pueden transpolar a dis-
tintas situaciones en las que se interrumpe la circulacién a
expensas de la arteria radial (cirugia cardiovascular, trau-
matismos con lesion de la arteria radial, cirugia de mano y
reconstructiva donde se utiliza el colgajo de arteria radial
de circulacién inversa).?

Se pretende evaluar la relacidn entre riesgo y beneficio,
en funcién del uso de la arteria radial y la circulacién re-
manente de la mano.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de corte transversal mediante una
revision de historias clinicas en una base de datos del Ser-
vicio de Cirugia Cardiovascular de nuestra institucién. El
universo de estudio fueron 41 pacientes de ambos sexos
sometidos a cirugia de revascularizacién miocardica entre
2010 y 2012, a quienes se les reseco la arteria radial para
ser utilizada como injerto, al menos, con seis meses de evo-
lucién. Se excluyeron pacientes con reseccion bilateral de
la arteria radial. Los pacientes fueron citados a un control
para efectuar una ecografia bidimensional y Doppler com-
parativa de ambos antebrazos, oximetria de pulso con oxi-
metro Nonin modelo 9570 Go2 del dedo indice de ambas
manos en reposo y estrés por ejercicio, lo cual se generd
mediante movimientos de apertura y cierre del pufio durante
dos minutos, y centellografia de ambos miembros superio-
res marcada con radiois6topos con MIBI (radiofarmaco con
tecnecio) en reposo y esfuerzo, obtenida del mismo modo
que la oximetria. Se interrogd sobre la presencia de sinto-
mas y signos subjetivos de intolerancia al frio y en situacién
de estrés luego del ejercicio, y se registraron las respuestas.

Se realizé una ecografia Doppler y bidimensional para
analizar las caracteristicas ecogréficas funcionales y es-
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tructurales de la arteria cubital del brazo operado com-
parandolas con las de la arteria cubital contralateral. El
estudio estuvo a cargo de un ecografista entrenado en
evaluacién vascular, con un ecégrafo General Electric Bi
VID, transductor lineal de alta frecuencia 7,5-12 MHz. Se
efectud una evaluacidn estructural de la imagen bidimen-
sional midiendo el grosor de la pared arterial y el didmetro
de la arteria cubital. Ademas, se realizé una evaluacion
funcional mediante ecografia Doppler, midiendo las velo-
cidades del pico del flujo sistélico de ambos antebrazos,
en forma comparativa. Todos estos registros se tomaron
en un area entre 2 y 4 cm proximal al hueso pisciforme, el
transductor se colocé en un dngulo de 90° (perpendicular
al vaso) + 30° buscando la caracteristica del pico de pulso,
en un ambiente de temperatura controlada de entre 23°C
y 25°C.

Para el estudio centellografico se utiliz6 cAmara gamma
doble cabezal Philips, se adquirié una imagen planar ma-
triz 256 x 256 (proyeccién palmar con ventana del 20%).
Se utiliz6 zoom de 1.00 y colimador Lehr-Par (baja ener-
gia y alta resolucion).

Se inyectaron 10 mCi de tecnecio 99m-Sestamibi en
reposo y luego del ejercicio (estrés) con apertura y cierre
del pufio durante dos minutos, la inyeccién fue tnica y
se tomaron dos mediciones. El tiempo de adquisicién fue
de cinco minutos por imagen; la regién de interés abarcé
antebrazo y mano. El porcentaje de captacién se calculd
con regla de tres simple y correccién de cuentas por pixel.

Desde el punto de vista estadistico, se llevé a cabo un
estudio descriptivo para el andlisis de los datos. La base
de datos fue confeccionada con el programa Microsoft
Excel a partir de las historias clinicas de los pacientes. Se
calcularon los porcentajes correspondientes a las catego-
rias de las variables cualitativas. Se aplicaron diagramas
de cajas (box-plots) para describir el comportamiento de
las variables cuantitativas y se utiliz6 una prueba t para
probar la hipétesis sobre la esperanza de la variable alea-
toria definida como una diferencia de medias muestrales.
El nivel de significancia considerado para dicho analisis
es inferior al 5% (p <0,05).

El estudio estadistico se llevé a cabo mediante el méto-
do test t sobre las siguientes variables: relacion del calibre
de la arteria cubital bilateral, relacién del espesor de la
arteria cubital bilateral, relacion entre los valores de oxi-
metria de pulso entre ambas manos, en reposo; relaciéon
entre los valores de oximetria de pulso entre ambas manos
luego de la actividad, relacién de los valores de perfusion
por centellografia bilateral en reposo y luego del esfuerzo.




Se registraron las comorbilidades y los factores de ries-
go de los pacientes estudiados: hipertensién arterial, dis-
lipidemias, obesidad, tabaquismo y exfumador, diabetes
insulinodependiente y no insulinodependiente, enferme-
dades pulmonares obstructivas crénicas, infarto agudo de
miocardio, enfermedad vascular periférica.

Resultados

Se estudi6 a 41 pacientes (32 hombres [78%]) y 9 mu-
jeres [22%]) con un rango de edad de 42 a 75 afios (media
58.5), el tiempo transcurrido desde la cirugia hasta la eva-
luacién fue, en promedio, de 25.8 meses (rango de 7 a 40).

En cuanto a los factores de riesgo y las comorbilidades,
el 33% era fumador; el 34%, exfumador; el 50%, obeso;
el 8% tenia diabetes insulinodependiente; el 40%, diabe-
tes no insulinodependiente; el 5%, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica; el 28%, un infarto agudo de miocar-
dio; el 83%, dislipidemias; el 88%, hipertensién arterial y
el 10%, enfermedad vascular periférica.

Valoracion clinica

Sélo dos (4,8%) de los 41 pacientes evaluados relataron
sintomas de intolerancia al frio (claudicacion) de la mano
operada durante actividades intensas; uno de ellos tenia
hipertension arterial, dislipidemia y diabetes no insulino-
dependiente, era obeso y exfumador, y el otro padecia hi-
pertension arterial, dislipidemia, y era exfumador.

Valoracion por oximetria

La valoracién por oximetria de pulso en ambas manos
arroj6 resultados similares tanto en reposo como poses-
fuerzo, en ambos brazos. La oximetria en el brazo opera-
do arrojé una media del 96,56% (rango del 92% al 99%)
en reposo y una media del 96,37% (rango del 91% al
98%) luego del ejercicio.

Con respecto al miembro no operado, las medias de la
oximetria fueron del 96,59% en reposo (rango del 92%
al 98%) y del 96,59% (rango del 93% al 98%), en estrés
por ejercicio. Ninguna de estas cuatro variables arrojé una
diferencia significativa.

Valoracion ecogrdfica

Los resultados obtenidos en la medicién del didmetro
de la arteria cubital en forma comparativa fueron: media
de 2,86 mm (rango de 1,7 a 6,21) en el miembro operado
y media de 2,54 mm (rango de 1,0 a 3,8) en el no operado.
La diferencia fue estadisticamente significativa (p 0,0413)
(Figura 1).

La media del espesor de la arteria cubital fue de 0,32 mm
(rango de 0,13 a 0,6) en el miembro operado y de 0,31 mm en
el no operado (rango de 0,1 a 0,8), diferencia no estadisti-
camente significativa.

El pico del flujo sistdlico por ecografia Doppler de la
arteria cubital del miembro operado fue de una media de
58,27 cm/s (rango de 30 a 91) y una media de 52,45 cm/s
(rango de 23,7 a 78) en el no operado, una diferencia tam-
bién estadisticamente significativa (p 0,0361) (Figura 2).
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A Figura 1. Mediciones del didmetro de la arteria cubital
en ambos miembros.

A Figura 2. Mediciones del pico del flujo sistélico.
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Valoracion de la perfusion por centellografia

La evaluacién de la perfusién por cdmara gamma arrojé
los siguientes datos: captaciéon media del 91% (rango del
77% al 96%) en el miembro operado y del 91,37% (rango
del 77% al 97%) en el no operado, ambos en reposo.

La captacién media fue del 85,15% (rango del 61% al
95%) en el miembro operado y del 85,59% (rango del 59%
al 98%) en el no operado, ambos bajo estrés por ejercicio,
sin una diferencia estadisticamente significativa (Tabla).

Discusion

En la cirugia reconstructiva del miembro superior, la
arteria radial adquiere protagonismo cuando es parte del
problema (lesién aislada de la arteria) o cuando es par-
te de la potencial solucién (colgajo chino). Las técnicas
de anastomosis vasculares microquirdrgicas han ganado
espacio y estdn al alcance de un niimero creciente de ci-
rujanos; esto genera un incremento de las ofertas terapéu-
ticas a la hora de reconstruir defectos en los miembros.
Procedimientos quirdrgicos que antafio revolucionaron la
cirugia reconstructiva de los miembros, como el colgajo
inverso de la arteria radial, hoy son cuestionados en fun-
cion del sacrificio del eje vascular y el déficit de perfusion
que ello acarrearfa.

Higgins? pone en la balanza los pros y los contras de la
utilizacién del colgajo, la predictibilidad del procedimien-
to frente a la morbilidad que ocasiona, y se basa mayor-
mente en articulos publicados por Servicios de Cirugia
Cardiovascular o satélites a ellos, en donde se valen del
uso de la arteria radial como injerto para la revasculariza-
cién coronaria.

Yumiko y cols.? concluyen en que hay diferencia de la
presion sanguinea y el flujo, tomados en el dedo indice de
la mano donante versus la mano contralateral en ocasién
del levantamiento del colgajo chino en los primeros dos
meses posoperatorios, y que retornan a niveles normales
al afio; por lo tanto, disefiamos el presente estudio en pa-
cientes que fueron privados de la circulacién a expensas
de la arteria radial a los seis meses de realizarla. Brodman

y cols.* llevaron a cabo un estudio preoperatorio y poso-
peratorio durante las primeras ocho semanas después de
obtener la arteria radial como injerto para la revascula-
rizacién coronaria, y concluyen en que se incrementa el
caudal circulatorio a expensas de la arteria cubital, con un
aumento del didmetro y el flujo a través de ella. Si bien
disminuye el indice de la perfusion del pulgar durante las
primeras ocho semanas, esto no conlleva evidencia de is-
quemia. Manabe y cols.>S arriban a interesantes datos en
cuanto a la toma de decisién preoperatoria a fin de pronos-
ticar potenciales alteraciones en la perfusion de la mano y
apuntan a la actividad laboral y recreativa que desarrollara
el paciente luego de la cirugia. Los autores concluyen en
que los didmetros <1,4 mm/m? de la arteria cubital y los
flujos <60 ml/min/m?, medidos en la mufieca, son indica-
dores de riesgo de intolerancia durante el ejercicio.

En una serie de 16 pacientes sometidos al sacrificio de
la arteria radial para injerto en cirugia de revasculariza-
cién coronaria, Royse y cols.” compararon la circulacién
a expensas de la arteria cubital del brazo operado y la ar-
teria cubital del no operado antes de la compresion de la
arteria radial, midieron didmetros y flujos de las arterias
braquial y cubital en reposo y esfuerzo. Los autores co-
municaron que, si bien aumentaba el flujo en ambas cubi-
tales, se constaté un aumento del didametro en el miembro
operado, pero no asi en el no operado; no hubo diferencias
en los didmetros y el flujo de las arterias braquiales entre
si en situacién de reposo y esfuerzo. Su conclusién final
fue que el flujo de sangre de los antebrazos y la mano no
se vio comprometido por la diseccién de la arteria radial.
Otro punto a favor del uso del arbol vascular de la arteria
radial es la conclusién en otra publicacién® donde expresa
la ausencia de placas de ateromas y la preservacién del
flujo de sangre del antebrazo y la mano luego de un segui-
miento promedio de ocho afios.

Con respecto a la alteracién de la perfusiéon de la mano
durante el ejercicio luego del sacrificio de la arteria ra-
dial, Manabe y cols.>® comunican un 12,5% de pacientes
con sintomas de isquemia moderada en esta situacién; en
nuestra serie, fue del 4,8% correspondiente a dos pacien-
tes aislados cuyos sintomas fueron leves y ocasionales.

Tabla. Comparacidn estadistica de variables en ambas manos

Oximetria del miembro en reposo
Oximetria del miembro con estrés
Didmetro de la arteria cubital

Espesor de la arteria cubital

Pico de flujo sistdlico de la arteria cubital
Centellografia en reposo

Centellografia con estrés
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96,56 96,59 0,9439
96,37 96,59 0,562
2,86 2,54 0,0413
0,32 0,31 0,6757
58,27 52,45 0,0361

91 91,37 0,6999
85,15 85,59 0,8035

57




En virtud de los datos antes expuestos y de los resulta-
dos de este estudio, creemos que la perfusién de la mano
luego del sacrificio de la arteria radial no se ve mayor-
mente afectada; consideramos que hay que evaluar el ca-
libre de la arteria cubital y tener en cuenta las actividades
del paciente, ya que los pequefios didmetros implican mas
probabilidad de padecer sintomas de isquemia durante
el uso moderado del miembro. Hay pacientes que refie-
ren sintomas de claudicacién durante el ejercicio, pero el
porcentaje es bajo. Tanto en nuestro estudio como en la
bibliograffa consultada, se demuestra que el flujo sangui-
neo del antebrazo y la mano no se comprometen por el
sacrificio de la arteria radial.

Conclusiones

Sobre la base de los resultados globales de los estudios
clinicos, ecograficos bidimensionales y Doppler, oximé-
tricos y de perfusion por centellografia, todos en reposo y
estrés, quedé demostrado que solo hay diferencias estadis-
ticamente significativas en el pico del flujo sistdlico y el
didmetro de la arteria cubital del miembro operado compa-
rados con los del contralateral no operado luego del sacrifi-
cio de la arteria radial. Nuestros resultados concuerdan con
los datos publicados en la bibliografia consultada. Conclui-
mos, por lo tanto, en que la perfusion de la mano luego del
sacrificio de la arteria radial no se ve comprometida.
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