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RESUMEN 
Son claras las ventajas de las vías de acceso transradial y transulnar en el cateterismo 
cardíaco. Sin embargo, variantes anatómicas complejas pueden ser causa de fracaso 
en la utilización de este procedimiento. Se presenta el caso de un paciente con anato-
mía arterial compleja en quien se utilizó la técnica de asistencia con balón. Se consi-
dera que puede ser útil en casos seleccionados.  
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Balloon-assisted technique in complex anatomy of transulnar access 
route  
 
ABSTRACT 
Transulnar and transradial approaches have clear advantages in cardiac catheteri-
zation. However, complex anatomical variations can be the cause of failure in the use 
of this procedure. The case of a patient with complex arterial anatomy who under-
went the balloon-assisted technique is reported. This technique is considered to be 
useful in selected cases. 
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INTRODUCCIÓN 
Mucho se ha escrito sobre las claras ventajas del cateterismo cardíaco por vía 
transradial1, y la vía transulnar, como una alternativa segura a la radial en 
casos seleccionados2, sustentado ambos casos en el beneficio demostrado de 
ambas vías. Sin embargo, anatomías complejas del árbol arterial del miembro 
superior pueden mostrarse como un obstáculo al procedimiento y constituir  
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causas de fracaso y complicaciones. La experiencia 
lograda en la utilización de estas vías ha permitido 
aplicar con éxito técnicas alternativas que faciliten su 
empleo. En este artículo se presenta un paciente don-
de se utilizó la técnica de asistencia con balón* debido 
a la presencia de una anatomía compleja encontrada 
por la vía de acceso transulnar. 

 
CASO CLÍNICO 
Mujer de 56 años de edad, color blanco de piel, con 
antecedentes de hipertensión arterial, exfumadora, 
índice de masa corporal de 29,3 kg/m2 y enfermedad 
renal crónica en estadio 3, con diagnóstico de angina 
de empeoramiento progresivo en clase funcional III de 
la Sociedad Canadiense de Cardiología. Se había reali-
zado coronariografía 2 meses antes en otro centro, a 
través de la arteria radial derecha, que mostraba lesio-
nes en arterias descendente anterior (DA) proximal 
(75 %), circunfleja (Cx) distal (80 %), primera obtusa 
marginal (OM) ostial (85 %) y coronaria derecha media 
(70 %). Las lesiones de la circunfleja estaban en bifur-
cación (0-1-1, según la clasificación de Medina). Se de-
cidió intervencionismo coronario percutáneo a la DA 
con técnica de stent directo, y a Cx-OM con técnica de 
2 stents (en T). La coronaria derecha se trataría en un 
segundo tiempo.  

Al evaluar los pulsos de ambos miembros superio-
res se encontró pérdida del pulso radial derecho y un 
pulso radial izquierdo muy débil, por lo que se decidió 
realizar el cateterismo por vía transulnar derecha, a 
pesar del riesgo de isquemia de la mano.  

Una vez canalizada la arteria se colocó un introduc-
tor hidrofílico de 6 French y se introdujo una guía vas-
cular de intercambio (de 0,035″ y punta en J), que mos- 

tró resistencia al avance intravascular, por lo que se 
inyectó contraste iodado que demostró una tortuosi-
dad de 90ᴼ en el sitio de inserción de la arteria ulnar a 
la braquial (bifurcación de braquial en radial y ulnar), 
lesión aterosclerótica a ese nivel y espasmo ulnar 
(Figura, Panel A). Ante esta variante anatómica se 
decidió realizar una técnica de asistencia con balón. Se 
cruzó una guía intracoronaria de 0,014″ hasta la 
porción distal a la tortuosidad (Panel B), y a través de 
un catéter guía XB de 6 French se colocó un balón, in-
flado a 4 atmósferas, en la punta del catéter, de forma 
tal que protruyera aproximadamente 5 mm (Panel C). 
El catéter se fue empujando gentilmente y rotando en 
sentido horario, con lo que se logró cruzar la tortuosi-
dad (Panel D). Una vez cruzada, se continuó el procedi-
miento normalmente, se canalizó la coronaria izquier-
da y se logró realizar, de forma exitosa, la estrategia 
planteada. 
 
COMENTARIO 
El inflado de un balón a baja presión que protruya por 
el extremo distal del catéter, ayuda a vencer curvas 
extremas. Su ventaja principal es evitar el daño endo-
telial con la punta del catéter y evitar o minimizar la 
aparición de espasmo.  

Patel et al.3, estudiaron 63 pacientes, con una ana-
tomía compleja de los ejes radial, braquial y subclavio 
en los que resultaba difícil el cateterismo por esta vía, 
a pesar de emplear las maniobras habituales. En todos 
se utilizó la técnica de asistencia con balón. De ellos, 
25 (39,7 %) tenía una arteria radial de pequeño cali-
bre; 22 (34,9 %), tortuosidad radial importante; 9,5 %, 
tortuosidad o estenosis subclavia, o ambas; y 4 (6,3 %), 
bucles complejos. Se informó un fracaso técnico solo 

 
 

Figura. Panel A. Tortuosidad en el sitio de inserción de la arteria ulnar a la braquial, con lesión aterosclerótica a ese nivel. B. 
Guía intracoronaria hasta la porción distal. C. Balón inflado. D. Cruce a través de la tortuosidad. 
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en 3 pacientes (2 con radiales de muy pequeño calibre 
y 1 con bucle de 360ᴼ). Los autores3 concluyeron que 
esta técnica es útil en este grupo de pacientes. De 
igual manera, se ha descrito su utilidad en pacientes 
complicados con perforación o  disección de la arteria 
radial4. 

Se considera que la técnica de asistencia con balón 
puede ser útil en casos seleccionados de pacientes con 
anatomía compleja, quienes necesiten de cateterismo 
a través de la muñeca.  

  
 
 
 
 

Nota del Editor 
* Balón, es la traducción inadecuada del término inglés 
balloon. En el DRAE aparecen varias acepciones de este 
término, la más común es la referida a pelota grande, usada 
en juegos o con fines terapéuticos, que nada tiene que ver 
con balloon (globo). Tampoco es un recipiente para conte-
ner gases, pues en Cardiología Intervencionista no es gas lo 
que se utiliza para hincharlo. La traducción más correcta se-
ría globo. No obstante, CorSalud ha decidido aceptar balón 
debido a su alta frecuencia de uso y al reconocimiento 
extendido de ese nombre para el dispositivo en cuestión. 
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