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Generalidades

La angiografia ha sido practicada en el Servicio desde 1955 y
imeros angiogramas fueron aortogramas translumbares, -
icados en la Sala por el Dr. Mishaan.

iempre se ha tratado de seguir las normas instituidas por ci-
bs extranjeros, que por el medio en que se desenvuelven tie-
pejor oportunidad de hacer trabajos experimentales con estos
pdimientos y gracias a la literatura médica se ha podido ir a
br con ellos y estar siempre al dia en cuanto a técnica, inno-
es, riesgos, ventajas y desventajas de cada uno de los pro
pientos.

1

fn el Servicio, la angiografia ha sido de gran ayuda en eldiag-
po de enfermedades vasculares y ha ayudado a decidir la con-
kterapéutica en todas ellas.

Fs 1a angiografia un método por el cual con medios radiopacos
Bados en los vasos se trata de visualizar éstos en supatologia
jp y por relacion de vecindad con otros érganos, la patologia
jecular,

Bonsidero de gran importancia sefalar que los procedimientos
aficos actualmente ya ocupan un lugar en primera linea en
gnostico y para el tratamiento de las enfermedades vascula-
fya que sin ellos todo podria ser més dificil y complejo.

Pomo todo procedimiento, tiene riesgos, como son los inhe-
B a puncionar un gran vaso arterial o introducir un material
fio dentro del torrente circulatorio. El peligro de dafio a es-
jras adyacentes al ser puncionadas e inyectadas inadvertida-
p es minimo. Se cree que el traumatismo local depende de la




H i

enfermedad propia del vaso y de la habilidad del operador. Pued

producirse una vasocontriccién severa pero no es frecuente. Puef
d(iflaﬁarse un o6rgano aunque esté sano como ha sucedido con el~
rifién al ser inyectado directamente, segin se ha reportado.

- Antes de hacer un arteriograma, deben de ser valorados los
riesgos y saber sivale la pena correrlos. Siempre se hari una
buena evaluacién del examen fisico del paciente y particularmente
dfe’la enfermedad, recordando que en muchos casos, la explora-
cidn quirdrgica de los vasos distales al drea de mixima enferme-

1cziad proporciona mayores datos con menor riesgo para el pacien-
e.

Material Yy Metodos

, Se revisaron las historias clinicas de varios pacientes a los
fcuales se les han hecho procedimientos angiograificos. Se estu-
dian cuatro tipos de Angiografia, todos percutineos: aortograma
[translumbar, arteriogramas femoral, subclavio ¥y carotideo. En
»cada uno de los procedimientos se gefialan las indicaciones, con-
tramdlcacmnes riesgos, ventajas, desventajas y técnica tal como

se practican en el Servicio.

3 Se hace una pequeiia resefia con respecto a los medios de con-
 traste, usos, peligros y toxicidad. Se exponenfotografias mostran
E do varias radiografias y se explica latécnica del uso del aparatou-
E sado en los arteriogramas femorales cuando se deseauna visuali-

ﬂ zacidn de la circulacidén de todo el miembro, el cual es una modi-
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flcacmn hecha por el Dr. Mishaan al aparato original ideadopor el
Dr. De Bakey y que en algunos aspectos y para nuestro medio es
superior.

El objeto de hacerlo asi, es demostrar lo que se ha hecho y se
F puede hacer en nuestro medio y las modificaciones practicas que
cada procedimiento puede tener sin deterioro cientifico. :

Todos los procedimientos han sido hechos por el Jefe del Ser-
vicio y hasta ahora no ha tenido gque lamentarse ninguna complica-
¢ion grave.
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Los medios de contrast

Los medios de contraste generalmente usados en Angiografia
son: El acetrozoato sddico, Urokdn, se usa al 50y 70%; Ditrizoa-
to sodico, Hypaque, al 50%, Diprotrizoato sodico, Miokdn, y lti-

Lde baja densidad y alto contenido de Yodo.

demostrd ser de menor to-
ar de sus caracteristicas

Por su propiedad de
erior al Hypaque,y €S
ndicar que el Conray al

El nuevo producto Conray al 80%
Licidad que los otros mencionados a pes

 ontraste es comparable al Urokon y Sup
Emenos toéxico que los dos. Esto parece 1

£80% seri el medio de contraste de eleccidn.

mamente el dcido acetamido, N-metil-2-4-6-triyodo isofitdlmico, ; i
Conray, al 80%. o,

DARNO A LA MEDULA ESPINAL

Urokdn, enuna proporcion

‘princi ente con
Se ha observado principalm O idad y  la clase o

ide 0.22% y también esti en relacibn a
Lmedio usado.

I £l mas estudiado ha sido el Urokdn, por ser este producto el ‘}
que mis se ha usado; pero las conclusiones a que se hallegado con
é1 pueden ser aplicadas a los deméis con algunas variantes.

; 3. REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD

i jlactico
Son raras, pero pueden Ser graves, tipo choque anafil ,

: | | i venirse en
5 ' | y suceden con cualquiera de los medios. I"uedgn pre o
| sibilidad previas inyectando

Las mayores complicaciones que pueden producir los medios
i e de contraste son cuatro:

1. Dafio de la funcién renal : :
~ . L parte haciendo pruebas de sen ion.
’ 2. Dafio a la Médula Espinal. t 5 ml. de medio de contraste intravenoso y observando la r:;; e
3. Reacciones de sensibilidad.  Siempre al hacer una Angiografia se debe estar prepar
‘ 4. Reacciones de vasoespasmo severo. tratarlas.
L. DANO RENAL. ] 4. VASOESPASMOS SEVEROS .

indi iogra-
Pueden suceder, por lo que s€ contraindica hacer Angiog

: b d i i0 6 - A -
Se ha demostrado que la inyeccion de Urokén al 70% en Aorto traindios. bacer nelosd

i gramas produce dafio renal en los animales de experimentacién co- | mas en pacientes en los que la gangren
b mo el perro y en humanos. Se ha tratado de medir la funcién renal r de precipitarla. Algunos autores rec
g después de la inyeccion de medios de contraste con pruebas muy  cafna a la solucibn a inyectar, lo cual pr
sensibles de la funcién renal pues pruebas sencillas como dosifica- patico transitorio.
! cién del Nitroégeno de la Urea, Creatinina y Fenolsulfontaleina ne— 1
cesitan que un 50% de lafunciénnormal del rifidn se pierda para al-
terarse. Por esta razdnparaevaluar la funcién renal se utilizaron
pruebas sensibles como la determinaci6n del tiempo de filtracion,
flujo plasmético renal, funcién tubular secretoria, excrecién de
Sodio y osmolaridad de la orina hasta después de 52 semanas de 12
inyeccidn instraarterial con los diferentes medios de contraste ¥
demostraron que el Urokdn y el Miokén pueden producir disfuncion
renal aguda y crénica. La funcidén fué reducida en un 60% para el

omiendan la adicién de pro-
oducird un blogueosSim-

: PRECAUCIONES CON LOS MEDIOS DE CONTRASTE
| ho una prueba de sen-

No inyectarlos nunca si no se ha hec
sibilidad previa,

Estar siempre preparados para tr
sibilidad. o
No usarlos en pacientes con insw?l’m
No usar més de 30 ml. de inyeccion

atar reacciones de sen-

encia renal.
en total cuando se hace

Urokén y en un 20% para el Miokén cuando la inyeccidn fué hecha Aortograma. rtograma, no repetir nunca el proce-
1\ directamente en la arteria renal. El dafio renal producido por el Cuando se trata ‘?e Aortog ’
| Hypaque es minimo. dimiento en el mismo dia.
29
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Esplenoportografia

Utilidad, riesgos, indicaciones y técnicas.

En el diagnéstico de la hipertensidn portal, el esplenoportogra
ma es uno de los procedimientos mis ftiles que permitetener un
mejor criterio anatébmico y fisiolégico esenciales para el trata-
miento médico y/o quirGrgico en pacientes en los que se sospe-
cha patologfia a nivel de 1a vena Porta. Es ftil también en el con-
trol después de practicada la anastomosis Porto-Cava.,

Como todo procedimiento, el esplenoportogramatiene sus ries-
gos, pero estos pueden reducirse al minimo observando ciertas
normas, reglas y precauciones que deben ser cumplidas fielmente

para evitar fallas de procedimiento que 1o hagan caer en descrédi-
to.

Indicaciones

1. Sospecha clinica de hipertensién Portal.

2. Sospecha clinica de trombosis Portal.

3. Visualizacidn de virices esofigicas.

4, Control después de practicada anastomosis Portocava.
Contraindicaciones

1. Discracias sanguineas.

2. Existencia de tumores esplénicos.

3. Historia manifiesta de alergia.

4. Paciente que no colabora; esto se refiere principalmente a

Pacientes comatosos o precomatosos.
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preparacion para el Esplenoportograma

/preparaci(’)n del Paciente:

F1l paciente debe de ser enterado del procedimiento que se le
va a practicar, de sus beneficios y de los peligros inherentes al

mismo. Si es posible se obtendria autorizacidon por escrito para
 mayor garantia del Médico.

El procedimiento se practica en el Hospital siempre. Se tra-

iara de instruir al paciente lo mejor posible sobre la mane‘ra.de
f respirar en el momento en que se esté practicando el procedimien

| to.

f Examenes de Laboratorio previos:

Dosificacién de hemoglobina y hematocrito. Tiempo de coagu-

lacién y sangria, tiempo de protrombina y recuento de plaquetas.

No se dari al paciente nadapor boca después de la medianoche

anterior al dia del procedimiento, si este se hace por la tarde podra
E tomar un desayuno liquido.

Enema colénico evacuador en las primeras horas del dia del

. procedimiento,

Prucba de sensibilidad al medio de contraste mediante inyec-

[ cion i. v. de 1 ce. del medio de contraste que se va a utilizar esto
se puede hacer unas horas antes del procedimiento.

Algunos aconsejanesterilizar el Colon dando Neomicina a dosis

¢ de 1 gr. cada cuatro horas durante veinticuatro horas, previendo
- 1a posibilidad no muy remota de puncionar el dngulo del Colon.

Si no hay contraindicacién se dard Atropina y Demerol a las

‘ imi nifios
dosis usuales una hora antes del procedimiento. En casos de

3 - . . : 4 e a_
L en los que siempre se usard anestesia general, 1a dosis sera d i
cuerdo a su edad. En adultos la anestesia sera 1oca1. con Pr(;cam‘
al 1% o cualquier otro anestésicolocal, elque el Cirujano pretiera,
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En nifios se prefiere la anestesia i.v. con un Barbitirico de accién
corta (Pentotal). ’

Equipo necesario.

El equipo necesario e indispensable consiste en: agujas No. 18 }
0 20 de puncién lumbar, llaves de tres vias, tubo de plastico adap-
table a la jeringa, jeringa de 50 cc., solucidn salina normal, an- }
Como siempre que se hace un Es-

tiséptico, anestésico local etc.
plenoportograma, antes de proceder a inyectar el medio de contras

te, se hace una toma de la presidon venosa en la pulpa esplénica,

entonces se utilizari ademis un mandémetro de agua.

Técnica.

El procedimiento debe hacerse en el Departamento de R.X. y »
con la mayor antisepsia posible. El cirujano usarid gorroy mas-

carilla.

Se coloca al paciente acostado boca arriba, se le coloca su '

brazo izquierdo bajo la cabeza, el derecho al costado. Se hace una f
toma de los controles vitales del paciente. Se toma una placa va- '.
abajo del apéndice xifoides que ser- ;

cia centrando a unos 6 cms.
vira de control al estar interpretando el esplenoportograma.

Se colocan los campos, luego de haber hecho la antisepsia del
lugar elegido para la puncién, que puede variar debido al tamafio }
del bazo pero la colocaciéon mas frecuente y el lugar en donde se |

hace la puncidn es a nivel del noveno espacio intercostal izquier- 4

do y linea axilar posterior.

Se preparan las jeringas de inyeccidn y se instruye por @ltima |

vez al paciente recomendindole evite las respiraciones ampllas

cuando se le indique y se le pediri que no respire en el preciso §

momento de introducir la aguja. Se le advertird que probablemen-

te sentira dolor abdominal localizado en el Hipocondrio izquierdo §

o en el hombro del mismo lado que serd pasajero.

32

bouncién del Bazo

Es decir que con elpaciente en apnea se introduce la aguja tra-
ando de dirigirla hacia el Hilio; se notara una pequena resistencia
fque es la que hace la cépsula esplénica; al alcanzar la pulpa esta

es1stenc1a cesa de sentirse; se introduce 1 6 2 cms. la aguja den-
80 de la pulpa en Bazos de tamaifio normal, cuandohay esplenome-
galea se introducirid mas proporcionalmente al tamafio del 6rgano
ara que el medio de contraste sea inyectado lo mis cerca posible
Ldel Hilio.

El paciente puede respirar entonces normalmente. Se com-
borueba la localizacién intraesplénica de la aguja por un lento goteo
de sangre a través de la aguja. Este es el momento preciso para

fomar la presién de la pulpa esplénica con un manbémetro de agua.

Luego se procede a la inyeccion del medio de contraste. Al-

fgunos usan la inyeccibn bajo fluoroscopia de 5 cc. demediode con-
ftraste para comprobar la buena posicién de la aguja.

En caso ne-

fcesario se puede tratar de colocar la aguja en buena posicion, es-
to no se repetird més de dos veces. Luego se procede a la inyec-

f cion rapida, en unos 8 a 10 segundos, delmedio de contraste 40 cc.
|y se toman placas a los 2, 4,6,8,12, 16,24 y 32 segundos. Las mas
lmportantes son las primeras 6 que muestran el sistemaPorta Ex-
3 trahepat1co e Intrahepitico, las otras son electivas. Se extrae laa-
 guja con el paciente en apnea.
Ecama,
Fda, Por dolor se le da aspirina cada 4 6 6 horas prn.
b cen controles vitales frecuentes y se le vigila de cerca durante 24
:horas,

El paciente puede ser llevado a su

Se le pone en reposo absoluto por 24 horas con dieta liqui-
Se le ha—

Se puede observar el dolor ya descritoy localizado al hipo-

 condrio izquierdo o al hombro del mismo lado, esto es referido
| Como una sensacién de quemadura y es transitorio en la mayoria
3 . de los casos, si persiste es como una zona dolorida que a lo su-
E Mo dura 7 dias,

33
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Complicaciones IAORTOGRAMA

1. Hemorragia: Son raras, ninguna en nuestra experiencia.

2. Reaccibn alérgica al medio de contraste L. . L .
Es un procedimiento angiografico de un valor diagnoéstico defi-

itivo en lavariedad de cuadros que se presentan enla patologia de

Infecciones: Son muy raras y generalmente es una perito-
Ha Aorta.

nitis localizada.

Ha sido un procedimiento muy discutido debidoa que se ha pre-
Isentado una gama muy grande de complicaciones en su aplicacion.

9

Reaccion piroégena, rara.

Falsa puncién: Puede ser que la aguja al inyectar el medio
de contraste no esté dentro del Bazo en cuyo caso la inyec-
cion del medio serdintraperitoneal o en una viscera vecina.
Si es intraperitoneal al ponerse de pie el paciente, el me-
dio de contraste caeri a la pelvis y habri molestias urina-
rias y dolor leve que desapareceri al ser absorbido el me- {
dio de contraste, lo cual sucede en poco tiempo. La inyec-
cién al rifién o al higado es poco peligrosa e infrecuente. |
Puede también inyectarse una viscerahueca como reciente- X
mente hemos tenidola oportunidad de observar, en este ca— ]
so la puncién indiscriminada se hizo al Colon descendente
inyectidndose el medio, que lo dibujé en una forma muy ni- ]
tida. Este pacientenodemostrd mayores molestias después
del exdmen,

: Se han llevado a cabo numerosos estudios paratratar de expli- i
ar la causa de estas complicaciones. El problema de los medios '
tde contraste ya fué discutido en otra parte de este trabajo. El e-
Fxamen de las complicaciones de los Aortogramas lumbares demos-
tr6 que el dafio al rifién y a la médula espinal consecutivos al pro- ‘
fcedimiento fueron de 0.30 y 0. 22% respectivamente. j

, El procedimiento hasta se ha intentado proscribir en ciertas
clinicas de Norte América, pero nosotros creemos que en buenas
manos es poco peligroso y muy atil.

fIndicaciones |

Enfermedad oclusiva arterialde la region Aorto-ilfaca, en- ‘
fermos en los cuales el pulso popliteo y pedio estin ausen- ¥
tes. :
En la investigacién del origen Nefrogeno de la Hipertension
arterial, se logra demostrar oclusidén total o parcial de una
o0 ambas arterias renales.

La Angina Abdominal como sindrome producido por lesio-
nes oclusivas en el tronco. Celiaco y Arterias Mesentéricas
Superiores.

Visualizacién de Fistulas Arteriovenosas.

Aneurismas de la Aorta (esta es una indicacidn discutida y
algunos autores la contraindican).
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6. Complemento en el diagndstico de masas abdominales de o-
rigen oscuro especialmente Suprarrenales, Renales y de la
Vejiga.

7. Ayuda en el diagnéstico diferencial de tumores de los hue-
808,

Contraindicaciones

1. Insuficiencia Renal: Es necesario que el medio de contraste

sea eliminado y esto se hace a través de los rifiones, para
lo cual se necesita una buena funcién renal; ademas es muy

posible que luego del Aortograma se agrave la funcién renal |

ya dahada.
2. Cuando la gangrena es inminente porque elvasoespasmo se-
cundario al procedimiento puede precipitarla yhacerla fran-
- ca.

3. Hipersensibilidad al medio de contraste demostrada.
4, Discrasias sanguineas.
Técnica

El procedimiento se efectiia en el Departamento de Rayos X.

Puede ser hecho con anestesia general o local. Varios auto-
res revisaron recientemente 2399 Aortogramas y encontraron
que la anestesia més popular fuéla producida por Pentotal, Cuan-
do se use la anestesia general se dard la premedicacion corriente.
El paciente siempre estari en ayunas. Antes de empezar el pro-
cedimiento se debe asegurar que esté bien hidratado, se le cana-
liza una vena y se comienza a pasar una solucidon de D/A al 5%. 1a
cual estard pasando durante y después del Aortograma.

a) Paciente en dectbito ventral.

b) Se toma una placa de controlpara verificar la posicion del pa-
ciente,

¢) Se hace la antisepsia y se colocan campos en la regidn lum-
bar.

d) Se hace la anestesia local si ésta fuera la escogida.

¢) Se introduce una aguja de calibre 17 o 18 bajo la 12a, costilla

izquierda a 3 pulgadas de la lfnea media, mas o menos 7 pul-
gadas, el angulo de introduccién estara en relacion al eje lon-
gitudinal del cuerpo, aproximadamente igual a que si se diri-
giera la aguja hacia la axila derecha. El angulo en relacion
al eje transversal es cercano a los 15 grados. Puede que se
encuentren obstaculos 6seos que pueden ser las apofisis espi-
nosas y cuerpo vertebral, que deben ser bordeados hasta en-
contrar el pulso firme dela pared adrtica, entonces suave-
mente se introduce la aguja dentro del vaso. La aguja se mo-
veri ritmicamente con el pulso, Para estar seguros de que
se esta dentro del vaso se recomienda inyectar 2 cc. de medio
de contraste y hacer una placa.

6. FEl1 medio de contraste se inyecta rapidamente haciendo la pri-

mera placa antes de terminar con los dltimos 2 a 3 cc. visua-
lizdndose asi Aorta e Ilfacas. Después de 4 a 14 seg., depen-
diendo de la velocidad de circulacion estimada, se hace otra
exposicidn que demostrari las arterias Iliacas y Femorales.
Diez minutos méas tarde se hace una placa de abdomeny se ob-
tendra un pielograma excretorio.

7. Terminado el procedimiento, se continia pasando la solucion
dextrosada. Se ordenan controles vitales al paciente como de
costumbre y vuelve a sucama donde guardard reposo duran-
te las siguientes seis a ocho horas.

¥ Complicaciones

Enumeraré las complicaciones observadas después de la apli-
cacién del procedimiento.

1. TF1 dolor en la espalda es bastante frecuente, casi en la regla,
se le observa de intensidad leve y pasajero; responde al trata-
miento con analgésicos corrientes.

2. Por error en la técnica puede haber extravasacion del medio
de contraste. Esta no es una complicacibn grave pues el me—
dio es absorbido en pocas horas.

37




Y

Pueden observarse reacciones de hipersensibilidad al medio I
de contraste, habiéndose reportado casos fatales. Se pueden ]}
prevenir en parte practicando prueba de sensibilidad al medio,

La intravasacion del medio de contraste si es una complica- .
cibén grave y en una serie de casos (2399 Aortogramas) estu-
diada por unos autores, fué la Gnica que produjo serias con- ]

secuencias,

Dafio renal que ya fué contemplado en el estudio de los medios |

de contraste y que se puede prevenir no practicando el proce-
dimiento en pacientes en los cuales se sospecha dafio renal.

El peligro de agravar lesiones obstructivas también es posi- ¥

ble y ya se contempld.

Hay tres reglas sencillas con las cuales el riesgo se reduce 1

al minimo y son:

1.

38

Inyeccidn alta en la Aorta abdominal superior, con la punta de v
la aguja 2 cms. o més, arriba del nivel calculado de posi-

¢idén del Tronco Celiaco.

Limitar el material de contraste inyectado a 30 ml. o menos. ;

No practicar una segunda inyeccién en el mismo dia.
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Arteriografia femoral:j

La inyecci6én de medio de contraste en la arteria femoral comin f
se utiliza para la visualizacidén de los vasos de la extremidad infe- §

rior, cuando se sospecha patologia obstructiva o estenosante a ese |
nivel. ’

Hay dos maneras de inyectar el medio de contraste en la femo- |
ral comin:

1. Exposicidn quirtirgicade la arteria, con inyeccidn bajo visién ;
directa del vaso,
2. Puncidn percutinea del vaso.

La exposicién quirirgica de la arteria se hara cuando el vaso 3
es marcadamente duro a lapalpacidn, o si noesposible palpar pul-
so femoral debido a obstruccién aorto ilfaca.

Una aguja calibre 18 es buena para el tiempo de inyeccién re-
querido. Mejor si es de bisel corto pues con esto habra menos
riesgo de lesionar la pared posterior del vaso. Con la aguja de |
Coumand esto se obvia pues se remueve el mandril al entrar en la
arteria, usando soélo el trocar de punta roma, que se manipularé'
sin peligro de atravezar la arteria. 1

Técnica

Cuando se usa la puncién percutidnea, la técnica a seguir es 12
siguiente:

El sitio de puncién se localiza exactamente abajo del borde in- |
ferior del ligamento de Poupart donde la femoral es més firme. 5€§
hace la anestesia local con procaina, enla piel, por encima de don- '«
de se palpa el pulso femoral. Se procede a la puncidn, la aguja S€:
dirige hacia arriba en un 4ngulo no mayor de 10 a 15 grados. El}
vaso se estabiliza entre dos dedos y se hace presioén firme sobré
él, hasta que la aguja lo penetre en su pared anterior. Un libré{
reflujo de sangre a través de laagujaal retirar el mandril demues~ '
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a una buena posicién de la misma. Se procede a conectar un seg-
L ento de tubo de plastico entre la aguja ylallave de tres vias, és-
2 su vez se conecta a la jeringa.

; Algunos autores recomiendan al paciente no mover la pierna
omo respuesta al dolor que sentirin en el momento de la inyec-
fion. Otros prefieren sujetar las piernas del paciente con bandas
Lissticas para evitar cualquier movimiento que arrinuaria el pro-
edimiento,

i. En pacientes menores de 40 afios y en nifios se deberi usar
protector gonadal,
k. El tiempo de inyeccidén varia. Cuando se sospecha lesion o-
jlusiva el tiempo de inyeccidn es relativamente lento, con la mi-
y'. d del medio de contraste, esto dard oportunidad de visualizar la
hrieria distal a la oclusién. Si se acelera la inyeccidn de la se-
nda mitad del medio de contraste en el justo momento de tomar
': placa, se podri ver mejor la arteria proximal. La cantidad de

hedio de contraste inyectado es més o menos de 20 cc.

41




42

s,
%
LR

PETIIEE
e T
”z

s

b Arteriograffa por puncidn percutdnea directa subclavicular de
R arteria subclavia:

Esta técnica fué reportada por primera vez por Pouyane en
60; y Amplatz y Horner la menciona en una publicacién en 1962.
hmo se ve, esta técnica es de uso reciente.

Se recurre a ella cuando se quiere obtener una buena visuali—
jeion de la arteria vertebral y sus ramas y del cayado abdrtica,
ndo resultados sumamente satisfactorios por su claridad y niti-

F. Tiene ventaja sobre otras técnicas parecidas como la punci6n
praclavicular de la subclavia que se dificulta mucho en pacien-
B obesos, ademis de reportarse accidentes como:. El neumotdérax

P, hemorragias mediastinales en el 40%, Su ventaja sobre la
fterizacién retrégrada a través de la arteria braquial es que no

te el peligro de su espasmo que produzca trastornos serios de

xirrigacién del miembro. Ademas en ciertos casos el cateter no
§ puede pasar debido a la tortuosidad de la arteria o a arterioes-
Prosis.

. Puede dificultarse en pacientes obesos colocar la aguja en el
pgar adecuado, pero esto generalmente da por resultado la extra-
B8acion del medio o inyeccién intramural.

Esta indicada en todos aquellos casos en los cuales se necesi-
fvisualizar la arteria vertebral, la basilar y sus ramas, o cuando
B quiere obtener una imagen del cayado aértico. Si se usa un ca-

er de suficiente longitud, se puede visualizar el tronco braquio-

v, filico y atin catetetizar las carétidas primitivas.

1
® Puede evitar la pleura si la puncién se ciiie a la técnica arriba
'Cada, haciendo la puncién enlatercera porcibén de la subclavia,
Bralelamente a sus ejes longitudinales y sobre la primera costi-
El hematoma que generalmente se forma es ficilmente contro-
M€ con presidén manual sobre la regién supraclavicular.
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Técnica

rteriografia ecarotidea

Este método angiografico ha sido utilizado en Guatemala des-
" 1963 por los neurocirujanos a quienes les llegan los casos con
frecuencia. En el Servicio se han hecho Gltimamente cuando
‘ técnicas quirirgicas se han perfeccionado al abordar la Card-
Ba con éxito, en su recorrido extracranela.

Si no existe contraindicacién, se sedara al paciente previo pr
cedimiento, aplicandosele preferiblemente anestesia local aunquef
puede utilizarse la anestesia general si fuera necesario.

Se le coloca en la mesa de rayos X enposicién de decibito do;
sal con el cuello hiperextendido. i

‘ Ha sido en los dltimos afios cuando se ha puesto interés en el
ptamiento quirdrgico de las afecciones arteriales que producen
uficiencia vascular cerebral. En Guatemalalas primeras inter-
pnciones en Cardtida primitiva e interna datan del afio 1964y fue-
o practicadas con éxito por los Drs. Mishaan y de la Riva, tra-
'y do asi la ateromatosis de estas arterias que producia nsuficien
) vascular severa. Es en estas afecciones el arteriograma ca-
“ideo un gran auxiliar diagnéstico. Los intentos anteriores no
peron favorables.

Se hace la antisepsia y la colocacidén de campos y seinfiltra ld
piel de la regién infraclavicular con el anestésico local selecciona:

do.

Para ello se palpa el pulso de la subclaviaenla fosa supracla-]
vicular e introduciendo la aguja enun punto situado aproximadame;
te en la unidn del tercio interno con el tercio medio de la clavicul
se dirige hacia arriba, hacia atris y hacia la linea media, buscan
do la arteria que se cateteriza. Al estar seguro de que la agujd
esti en el sitio deseado, se saca el mandril y se procede a introd
ducir una guia metélica flexible. Se retira la aguja continuando
introduccion de esta guia por medio de movimientos de rotaciom
hasta dejarlo en la posicién deseada. Luego a través de esta gull E
se enhebra un catéter de polietileno que se introduce hasta sobre< )
pasarla en 4 cms., acto continuo se retira la guia. El extremo 1i
bre del catéter se conecta al mecanismo de inyeccién por medio d§
un tubo de plistico que permite al operador separarse dela maqui¥
na de Rayos X para su mayor proteccidn.

4

flicaciones

Trombosis de las arterias Carétida y vertebrales.

Insuficiencia arterial por arteroma.
Para poner en evidencia lesiones expansivas intracraneales.

Pacientes con sintomas de insuficiencia vascular cerebral.

Se inyecta una pequefia cantidad de medio de contraste y se ¥
ma la primera placa para conocer la posicién exacta del catéteN
La pequefia cantidad de medio que permanece dentro lo opacificH
permitiendo llevarlo hasta el nivel del vaso y visualizar. Genes
ralmente no se necesitan mis de 25 ml. de medio de contraste p3
ra todo el procedimiento. 1

Sospecha de anomalias vasculares (aneurismas, fistulas ar-
teriovenosas, ete.)

Ubicacién del origen en hemorragias subaracnoideas.

4 En prevencion de posibies trombosis, durante todo el procé
dimiento se hacen repetidas inyecciones de solucién salina norm?

1‘ con Heparina, 50 mgs. por cada 100 cc. de solucidn salina norm? \ )
j ‘ ¥ Insuficiencia renal.

r:

Rotraindicaciones
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2. Hipertensidn esencial maligna.

Técnica.

El procedimiento se practica en el cuarto de Rayos X y elpa- §
ciente estari de preferencia en ayunas por ocho horas, pero no lo
contraindica el que el paciente haya comido poco tiempo antes pues
por lo menos en los adultos la anestesia es casisiempre local, sal-
vo casos especiales en 10s que es necesario usar general. En es-]
tos casos, como en los nifios la anestesia preferida es la produci-

da con un anestésico i v (Pentotal)

1. Al paciente se le coloca en decibito dorsal, con la cabeza en 3
extensién forzada y rotada hacia el otro lado. Una almohada,

debajo de los hombros.

2. Se hace la antisepsia en el lado del cuello que se va a puncio-,

nar.

3. Se procede a la infiltracién con anestésico local, Procaina u §

otro tomando los siguientes puntos de referencia:

a) Borde anterior del esternocleidomastoideo a la mitad de la‘(

distancia entre el cartilago tiroides y la clavicula.
b) Es a este nivel donde se palpa el pulso carotideo.

4. Cuando ya se halocalizado la arteria Cardtida, con dos dedos, A

de la mano izquierda se trata de inmovilizarla y se efectiia la

puncién tratando de seguir una direccion vertical al vaso. Ung
reflujo abundante a través de la aguja mostrari que ésta estd,

dentro del vaso.

#

El color delasangre arterial es caracteristico, aunque en pa-|

cientes con hipoxia es mis oscuro.

Se trata de canalizar perfectamente la arteria, se retirala

mohada colocada debajo de los hombros del paciente, se com?

prueba que la aguja esté en posiciéncorrecta inyectando pequ

fias cantidades de soluci6n salina y permitiendo el reflujo. Sef
flexiona la cabeza sobre el cuello. '

46
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Se procede a colocar un tubo de plastico que esti unido a una
llave de tres vias.

La primera radiografia se toma con el tubo a 40 pulgadas, con

‘. amperaje de 400 miliamperios en 1/5 segundo. Estetubo se co-
pca oblicuamente, y su rayo dirigido a la comisura interna de los

jos en un angulo de 30 grados, Se inyectan los primeros 8 cec. y

) J toma la primera radiografia, Se lava con solucidn salina inme-
atamente. Se practica la puncién del otro lado y se hace lo mis—
o permaneciendo las dos agujas en su lugar.

Se toman R X laterales disparando el rayo a nivel del ingu-

b del maxilar, estando la placa radiogrifica protegida con el giro

pra rectificar los rayos, en posicién lateral, lo méis cerca del
,ello, haciendo descender el hombro por traceion del brazo hacia
r’ajo. Se inyectan 8 cc. de Hypaque al 50%. Se lava con solucién
Bulina,

Siempre es conveniente examinar los dos lados, tanto las Ca-
btidas como las Vertebrales para conocer el estado de la circula-

16n cerebral en su totalidad, ya que el hecho de estar ocluidas u-

arteria Cardétida interna no implica necesariamente una circu-

acidn deficiente, siempre y cuando se haya podido hacer una bue—

A circulacion colateral.
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feseripci(nn del aparato

usado en la sala
para Angiografias

Descripcidn del Aparato utilizado en el Hospital Metodista para
iografia de la Aorta y de sus ramas.

De Bakey diseiid una caja cuyas dimensiones son: 37 pulgadas
largo 22 de ancho 2.5 de alto. El material usado permite el pa-
g0 de los rayos X. Esta caja esti abierta en sus dos extremos a
nodo de permitir el paso de una casette cuyas dimensiones son de
por 14 pulgadas; es decir que es el doble de los casettes corrien-
mente usados (los mas grandes). Este casette esta protegido por
grid rectificador para obtener radiografias mas claras. Por
encima de este casette se encuentra una placa de 36 por 14 pulga-
| das recubierta de una lamina de papel de aluminio. Esta placa de
j acero es corrediza por medio de un cordel y tiene por objeto pro-
‘{_‘teger la mitad distal de la pelicula cuando se exponga la mitad pro-
| ximal en el primer tiempo de exposicién. En el segundo tiempo
2l e la exposicion se tira del cordel lo que lleva la 14imina de acero
A Pecia 1a mitad proximal ya expuesta protegiéndola asi de una se-
& Punda exposicidn.

.. En nuestro medio hubo necesidad de que el Dr. Mishaan le hi-
Hera una serie de modificaciones al Aparato para poderlo adaptar
k la medida corriente de casettes, 17 por 14 pulgadas, que son los
Pe generalmente se encuentran en nuestros Hospitales. El costo

 los casettes usados en el aparato usado por De Bakey es muy
MUO para nuestro medio pues se debe poseer dos de ellos cuando
f _enos y cada uno vale Q. 700.00. Para salvar esta dificultad lo
Bue se hizo fué sacar el grid rectificador del casette y adaptarlo
& aparato, con medidas de la mitad del que usa el aparato origi-
Bal y se hace que trabaje sincronicamente con la lamina de acero
1 ill‘)Xi(‘lable, ya que cuando una corre hacia la mitad distal, la otra
8¢ coloca autométicamente en la mitad proximal. Asf por ejemplo
Qando se toma la primera parte del Angiograma, el grid rectifi-
UWor se encuentra en la mitad proximal del aparato y la 1imina
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de acero esti protegiendo la mitad distal; cuando se hacela Segun- ; 1#42ina de ncero . b3
da exposicién el grid ocupa la mitad distal v 1a 1amina de acero 1 \ 5 /c ificador

protege la pelicula anteriormente expuesta.

.4 S 7

E1l grid de este aparato es de 46 por 46 cms. :

La segunda modificacién es que usa dos casettes de 17 por 14,' :
pulgadas unidos por sus extremos que hacen el largo de uno de los¥
usados por De Bakey. 3

El mecanismo funciona tirando por medio de un cordel. Enel™
extremo distal del aparato existe una leyenda que no permite la
confusién, que dice "este es el extremo distal, tire de la cuerda

completamente antes de hacer la primera exposicion'". En el ex-
tremo proximal dice "Este es el extenso proximal, tire comple-
tamente de la cuerda antes de la segunda exposici6én'. ‘
APARATO MODIFICADO
POR DR. MISHAAN,
Ventajas del Aparato

Se pueden enumerar asi: 1. Su costo es de una tercera part®
que el original. 2. Puede llevarse a cualquier Departamento dd
Rayos X que seguramente tendrin casettes de 17 por 14, '

Las dos ventajas enumeradas son de gran importancia ya qué
en nuestro medio los recursos econdémicos son minimos y evita e
hacer un gasto grande en un aparato que aungque es muy atil no e
utilizado con la frecuencia que justifique un gran gasto.

Entre sus desventajas se encuentra una que es digna de meny
cién y es que se pierden méis o menos dos pulgadas del estudio ra}
diografico arterial que coincide con la unién de las dos casettes ©
la mitad del aparato y que pueden ser de relativa importancia d
conocer,

EL MISMO, CUSIERTO.

EL APARATO USADO EN LA
SALA VISTO POR DENTRO
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ESPLENOPORTOGRAMA

AORTOGRAMA TRANSLUMBAR NORJ

erto de Tefldén en la

AORTOGRAMA

Luego de inj

4 AORTOGRAMA
b Oclusién de ambas femorales

derecha.

Ilfaca
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LRTERIOGRAMAS CAROTIDEOS
uestran interrupcion al nivel del
bacimiento de la Caroétida Interna,
lesion es bilateral y muy pare-

ARTERIOGRAMA FEMORY
ARTERIOGRAMA FEMORAL Interrupcién de la Femorak
Interrupcién a nivel de la ar- Superficial a nivel del can
teria Poplitea. de Hunter.
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jonclusiones

La Angiografia es un método diagnodstico aceptado y que ocupa
¢ ya su lugar entre los procedimientos utilizados actualmente.

" puede dar idea de localizacidn, extensidn, grado de dafio ar-
£ terial formacidn de colaterales, etc.

i Sus riesgos son minimos e inherentes a: los medios de con-
* traste, el dominio que se tenga sobre la técnica y el estado de
el paciente,

Las complicaciones observadas en el Servicio han sido mini-
mas a saber: hematoma o dolor en el lugar de la puncién.

Se utilizard para diagnosticar obstrucciones, colateralidad,

- hipertensién Portal, presencia de varices esofigicas, anoma-

i

lias congénitas o adquiridas de los vasos, presencia de masas
tumorales, etc.

Se presenta una breve resefiadel aparato usado por el Dr. Mi
E. shaan modificacién del usado en el Hospital Metodista por el
Dr. Michael De Bakey y asociados.

, ‘ Se discuten las ventajas y desventajas, facilidades que repre-
- Sentan las modificaciones citadas.

F. Enrique Soto Urbina

¥. César Mishaan Pinto Dr. Carlos Armando Soto
ASESOR SECRETARIO
» José Trinidad Uclés Dr. Carlos M. Monson Malice
REVISOR DECANO
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