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GENERALIDADES

El presente trabajo tiene como objeto mostrar des-
de un punto de vista estadístico-porcentual, la ayuda y
beneficio, en la contribución al diagnóstico en diferentes
estudios de determinadas afecciones, ya sea de tipo vas
culorrenal - para lo cual es casi específica la arterio-=
grafía selectiva -, o de otra índole, tales como neofor-
maciones, anomalías congénita.s y evaluación pre y post
tratamiento quirúrgico en diferentes regiones anatómi-
cas, habiendo sido éste enfocado específicamente a la

revisión de los estudios abdominales, fue necesario sin
embargo tomar en cuenta algunos practicados a nivel to
rácico, que se efectuaron por técnica o vía retrograda -:
femoral.

Es indispensable conocer la anatomía radiológica
de la aorta, para mejor interpretación patológica. La
aorta interesa desde su cayado hasta sus grandes y prin
cipales ramas, tales como coronarias, tronco celíaco--:
mesentérica superior, arterias renales, mesentérica in
ferior, ilíacas primitivas, con sus divisiones interna y
externa y las femorales.

HISTORIA

La aortografía como es sabido, no es un procedi-
miento reciente, podría.mos decir, aunque con los graE
des avances de técnicas y de estudio, las indicaciones,

contraindicaciones y complicaciones, en la. actualidad, -
se conocen mejor.

La aortografía tuvo sus inicios, al visua1izarse va-

1



sos sanguíneos en la mano amputada de un h o m b re,
-con Lindenthal y Hasckek-, al inyectar un medio con
traste, que llamaron TEICHMAN. O). En años suce-=

sivosse efectuaron estudios en animales y cadáveres;
y fué así como en 1923 Hirch y Berberich, obtuvieron en

seres humanos vivos arteriografías en miembros supe-
riores, O, 4); un año después en 1924 Brook's dió a
conocer sus estudios en miembros inferiores.

En 1928 fué Moniz quién la aplicó a lesiones a nivel
cerebral por medio de angiografía carotídea. O, 4).

Fué así como en forma fortuita y accidental el uró-
logo Portugués Dos Santos, en 1929 tratando de infiltrar

ganglio s simpáticos lumbares puncionó la aorta, ahí sur
gió la idea de inyectar medio de contraste directamen-=
te en este vaso para visualizarlaradiológicamente. (2,
4). Castellanos, Pereira y García efectuaron aortogra
fía por vía braquial retrógrada, técnica modificada pos-:
teriormente por Pierce y Seldinger. O, 2, 4).

En nuestro medio existe un buen número de traba-
jos angiográficos, siendo iniciados en 1953 con aorto-
grafía carotídea, por el Dr. Carlos de la Riva; en 1954
la aortografía abdominal, según tesis del Dr. Dagoberto

Sosa; así como la esplenoportografía por los Drs. Ro-
dolío Herrera Llerandi y Dagoberto Sosa. O). La aorto

gr~fíatorácica se inició en 1959 en el Hospital Roose-=
velt con el estudio IIAortografíaretrógrada en el diag-
aóstico de Persistencia del Conducto Arterioso", por los
Ors. Eduardo Lizarralde y Rodolío Durán. O).

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los records médicos de pacientes que
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ingresaron en el período comprendido entre los a ñ o s

1968 y 1972, así como los libros de control de regis-
tras radiológicos, habiéndose analizado 266 casos clí-
nicos con estudios arteriográficos, exámenes de labo
ratoría, y los informes de estudios radiológicos, espe-
cialmente los de aortografía selectiva, descartándose
los casos de arteriografía carotídea y también los peri-
féricos de miembros inferiores.

Se tomó como base 100 aortogramas efectuados por

diferentes indicaciones clínicas, que son detallados en
la estadística y casuística que se presenta en este traba
jo. (6).

TECNICAS y MEDIOS DE CONTRASTE

Las diferentes técnicas que se utilizan son de a-

cuerdo a la región a estudiar y el criterio del profesio-
nal que la realiza; así existen técnicas de aortografía
translumbrar, una de las más antiguas, femoral retró-
grada, braquial retrógrada, carotídea, supraclavicular
así como suhclavia, además la carotídea retrógrada;
el procedimiento es específico de acuerdo a la zona o re
gión de acceso, todas ellas con sus riesgos y complic~

ciones respectivas.
Los medios de contraste que se utilizan son com-

puestos yodados, que deben ser estudiados con cada zo

na anatómica en particular, ya que medios concentrado-;
no se deben usar en el cerebro porque pueden c a u s a r
reacciones de sensibilidad, vasoespasmo severo, a s í
como daño en el sistema cardiovascular, respiratorio y
gastrointestinal, por lo que es necesario investigar an
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tecedentes alérgicos a los medios de contraste.

Los medios de contraste varían de concentración
desde un 50% hasta un 70% que se utilizan en canti-

dades máximas de 30 a 50 centímetros cúbicos para

cada inyección y un máximo de 300 centímetros cúbi-
cos por examen. (1, 3. 10).

Siguiendo una secuencia de incidencia y frecuen-

:ia de impresiones clínicas y diagnósticos, a continua-
:ión se enumeran y agrupan cien estudios angiográfi-
;os, de acuerdo a la diferente patología encontrada o

nvestigada.

Por existir mayor incidencia de casos con hiper-

ensión arterial, en los que se tenía que investigar cau-
lavascular, se efectuaron treinta y ocho estudios angi~

~ráficos de los cuales veinte fueron normales, uno co-
llainsatisfactorio para diagnóstico por dificu1t¡3.destéc

.icas, no buena especificación y distribución del medi-;

.8 contraste; los diez y siete restantes que mostraron
atología radiológica son los siguientes:

[ipoplasia renal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

)ielonefritis crónica
. .

aomerulonefritiscrónica................
refrosclerósis

"."". . . . . . . ..
.'."'"

lesión renal presuntiva más estenósis de arteria

enal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

:stenósis de arteria renal. . . . . . . . . . . . . . . ..

.neurisrna aorta abdominal proximal más atrofia re

alderecha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Feocromocitoma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Sugestivo de feocromocitoma sin demostración por
otr o e s tudi o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
Coartación oartica . ..

- . . . . ..
De todos los anteriores diagnósticos dados c o m o

causa de hipertensión arterial, dos fueron comprobados
por cirugía encontrándose en uno hipoplasia renal y en
otro estenósis de la arteria renal izquierda. Los res-
tantes diagnósticos fueron basados en la correlación
clínico -radioló gica.

Los pacientes con hipertensión arterial, en los que
la arteriografía fue normal, se clasificaron clínica-
mente en la siguiente forma:

Esencial ~. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Etiologíanodeterminada. . . . . . . . . . . . ..
Etiologíacard(aca . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Origen Psicorreaccional . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Por elevación de catecolaminas en 598 mg. sin de

mostración anatómica, informe radiológico, Aorti-=
tis lumbar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .'.

(°) Caso número setenta y nueve que amerita men-

ción especial es el de una paciente de 28 años, que in-
gresó por precordialgias, cefalea, t<lquicardia parox[s-
tica, parestesias y disnea de cuatro meses de evolu--
ción. Al eXamen físico de ingreso se encontró la ten-
sión arterial de 160 -140/110 -90 y la impresión clínica
fué: l)Tirotoxicosis a descartar. 2) Fiebre reumática
activa. 3) Hipertensión arterial de etiología a determi-
nar.

5
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Los exámenes investigando
tirotoxicosis y fiebre

reumática fueron negativos. Dentro de los exámenes de
estudio de hipertensión se obtuvo un resultado de cate-
colaminas de 600 mg. Con lo cual se sospechó la exis-
tencia de feocromocitoma, por lo que se efectuó aor~
grama renal selectivo, habiendo sido interpretado e iE

formado como positivo para neoformación en el polo
superior del riñón izquierdo, con ligero desplazamien
to del polo hacia afuera. Las radiografías de torax-=
y pielogramas fueron normales.

Lamentablemente la paciente falleció en el post-
operatorio inmediato de aortografía por cuadro de
Shock irreversible. Los datos de necropsia

confirma-ron un feócromocitoma suprarrenal izquierdo, con hi-
pertensión arterial secundaria, edema y

congestiónpulmonar aguda como causa directa de muerte.

Todos los pacientes de esta serie ingresaron con
impresión clínica principal o secundariéi de hiperten-

sión arterial de etiología no determinada. Las arterio-
grafías que pres,entaron anormalidad fueron importan-
tes en clasificar el diagnóstico de egreso, y los norm~
les fueron útiles en descartar enfermedad

vasculorrenal,así corno también los estudios de laboratorio y pruebas

específicas que fueron dentro de límites normales o
negativos.

II

Una serie de 15 aortogramas a nivel abdominal
r..!:portaron tumefacción o sospecha de la misma. La ma-

yoría fueron informados como tumefacción vascular,
avascular, o neoformación, a excepción de los tres si-
guientes considerados como error diagnóstico o sin

6
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confirmación:

a) Hipernefroma, no comprobado ya que no se

fectuaron más estudios (no se encontró por que
motivo no se concluyó).

b) Un quiste renal izquierdo, interpretado por ra-

diología, y que por cirugía y reporte patológ'ico

se encontró un carcinoma suprarrenal; y,
c) Quiste enterogénico, hallazgo quirúrgico, y cu-

yo estudio angiográfico diagnostico había si d o

informado como fibroma o leiomioma a nivel ute
rino~

El resto de la serie se detalla a continuación de a-
cuerdo a variedad de patología existente:

e-

1) Cinco casos con diagnóstico final de carcinoma

renal fueron revisados; encontrándose que uno fué dia,.g
nosticado con aortografía como tumor vascularizado de
carácter malig~o en riñón derecho, que se comprobó
por laparatomía exploradora. De los cuatro restantes

uno fué informado corno hipernefroma que no se com-
probó, mencionado en párrafo anterior, así como el ca
so de quiste renal que por aortografía dió signos radio=
lógicos compatibles con esa impresión clínica, pero por
cirugía se encontró un hipernefroma que había sido in
formado por pielograf-(a endovenosa previa; aquí es n~
cesal'io hacer notar que existen imágenes y sig~os q u ~
pueden inducir a dar un diagnóstico de acuerdo al estu-

dio radiológico específico. Dos casos más sólo mos-
traron cambios de esclerósis a nivel vascular, y por
necropsia el hallazgo fué de carcinoma renal. T o d o
lo anterior evidencia que puede existir cierto porcen-
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taje de error interpretativo, ya sea por falta de visua-

lización clara, por ausencia de medio de contraste o

porque sea insuficiente en el área de patología, o por

la variedad de imágenes que se pueden encontrar a Ú TI

en casos de una misma entidad, en diferentes pacien-

tes.

2) En los dos casos siguientes por sospecha de neo

formación comprendida en área hepática, se realizara;'
los respectivos arteriogramas, encontrándose uno con

tumefacción a nivel de vesícula biliar que por estudio de

biopsi'a abierta concluyó en un adenocarcinoma metas-
tásico hepático, y el segundo que se confirmó por bio-
psia como colangiosarcoma de tumor tiroideo primrlrio,
habiendo mostrado el estudio angiográfico sospecha d e
masa intrahepática por distribución de las ramas arte-
riales hepáticas,de tipo tumor al. (5, 12).

3) A un paciente con ingreso previo donde se le

diagnosticó un seminoma testicular se le efectuó una an
giografía selectiva por impresión clínica de compre-
sión renal neoplásica, y demostró una tumefacción a-
vascular sólida, posiblemente quiste del cuerpo del pan

creas. Posteriormente el paciente falleció, practicá;
dosele necropsia donde se le encontraron metástasis --=

generalizadas por el seminoma mencionado,
4) El arteriograma efectuado a una paciente que

había ingresado para estudio de masa en abdomen con

impresión clínica de neuroblastoma, fue interpretado -
como tumefacción avascular abdominal derecha ante-

rior, la paciente falleció y por necropsia se conclu-

yó que la neoformación era un retículo sarcoma de
de ti po Bur ki tt,

8
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5) Con diagnóstico final de obesidad de causa e-

tiológicano determinada fue egresado un paciente a

I

quiense le efectuó aortografía abdominal que evidenció

I

posible tumefacción en cápsula suprarrenal izquierda,
.- no confirmándose de otra manera ni descartándose la

I sospecha radiológica, En este caso no se le dió el va-

I

lar necesario al exámen para realizar mayores estu-
dios tendientes a hacer un diagnóstico,

6) En el siguiente caso se observa la a y u d a no

sólo en el diagnóstico, sino para la conducta a seguir
con el paciente, porque la interpretación

a,teriográfi-
ea abdominal, por masa anexial o intraligamentaria

derecha, fue de tumor pélvico maligno grande y ausen-

cia renal derecha. Quirúrgicamente se resecó masa,
no encontrando nada anormal a nivel renal, La pie-

za quirúrgica fué informada como adenocarcinoma ová
rico derecho.

7) El aortograma de un paciente con estudio previo
a nivel abdominal con placa simple mostrando una tu

mefacción, fué reportado como un desplazamiento aórti
ea a nivel pélvico por masa avascular; se concluyó cl
diagnóstico por medio de cirugía y estudio histopato-
lógico en un hemangiopericitoma,

8) Debido a las diferentes estructuras anatómicas

y la localización de la patología casi siempre e x i s te

cierta dificultad diagnóstica, como lo muestra el caso
de un absceso subfrénico que se encontró como ha-
llazgo de necropsia, que había sido interpretado por

aortografía como masa quística avascular intraabdo-
minal, posiblemente quiste pancreático, tumor o quis

te mesentérico. Sin embargo este examen siempre e-;
tuvo indicado para ayuda en el diagnóstico diferen:

9
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cial y determinar conducta,
9) En la presente revisión se encontraron dos ca-

80S que no tuvieron un diagnóstico definitivo,porque los

pacientes y los familiares de los mismos solicitaron

suegreso a pesar de las indicaciones y recomenda.cio
nes explicadas para beneficio en su tratamiento, que-

dando inconcluso el estudio, Las angiografías fueron

interpretadas así: en uno: Tumefacción parahepática
avascular en la línea media, posiblemente vesicular;
y, en el otro desplazamiento de hígado hacia abajo por

Imasa extrahepática.

,In

Se agrupa a continuación la patología de los va-

80S sanguíneos, principiando con el diagnóstico de:

a) ANEURISMA AOR TICO: Los casos fueron diaE

nosticados por aortografía, cada uno con estudio pre-

vio de rayos X de tórax, tres de estos con impresión
de aneurisma y uno como tumefacción de etiología a
determinar, éste último es el estudio angiográfico con
reporte de dos intentos fallidos de técnica al no poder

introducir el cateter y medio de contraste -en las no-

:as de procedimiento no hay mayor información al

respecto-; el diagnóstico fué de aneurisma por corre-
,ación clínica.

Como métodos para evaluación post-quirúrgica
;8 efectuó una aortografía a un paciente referido del

lOspital "San Juan de Dios", con diagnóstico de Sin-
[rome de Takayashu Martorell, a quien le habían e-

ectuado colocación de injerto en un aneurisma dise-
:ante; la. evaluación radiológica fué informado e o m o

10
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injerto obstruÍdo y cambios secundarios a arteritis .
De los anteriores casos cuatro ingresaron con im-

presión clínica de aneurisma aórtico, uno con bron-

eoneumonÍa en quien se sospeche: aneurisma por radio
grafí'a de tórax y el último la evaluación post-quirúrgi-=
ea de injerto en aneurisma.

b) COARTACION AORTICA: A tres pacientes que

mostraron en radiografías de tórax signo positivo de
Roesler, que ingresaron con impresión clínica de coar
tación, dos. de ellos y un tercero de insuficiencia mi::
tral, fueron estudiados con angiografías que mostra-
ron coartación aórtica a diferente nivel torácico; de
los tres pacientes, dos fueron intervenidos

quirúrgica-mente, comprobándose impresión clínica y
radiológi-ea, el último sólo se basó en correlación

clÍnico-ra-
diológica.

c) PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO:
Por arteriografÍa se diagnosticó Persistencia de Con-
dueto Arterioso en cuatro casos que habían ingresado -
para su estudio con esta impresión clínica, y dos más
como Cardiopatía congénita. De estos se compraba
ron dos por cirugía, uno por necropsia y el último s~i~
por radiología, ya que no se comprobó por otro e xá -
men.

d) Con reportes de arteriosc1erósis y ateromató-
sis, de moderada a severa y obstrucción a nivel ilÍa-
co, fueron practicadas cinco aortografÍas

abdomina-les, por claudicación de miembros inferiores secunda
ria a arteriosclerosis en dos casos, y los restantes
por obstrucción ilÍaca; comprobándose

únicamente u-
na por necropsia y los demás se efectuaron en base c1í

nico-radiológica.

II
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e) Como obstrucción a nivel femoral fueron inter-

pretadas las imágenes de dos aortogramas y una co-

I
mo enfermedad de Leo Buerguer (Arteritis Oblite-
rante de Arterias Medias); de este grupo de enferme-

I dad vascular oclusiva clínicamente, ninguno se confir

mó por otro estudio. Dos de los pacientes ingresaron
por gangrena seca de miembros inferiores y uno por

I enfermedad de Leo Buerguer.
Con lo anteriormente expuesto se observa un 100%

de positividad en la interpretación de la patología a ni-
I vel de los vasos sanguíneos.

I IV

En este grupo se clasifican por patología renal es
pecÍfica tres angiografÍas, encontrándose por este estu-=
dio los resultados siguientes:

a) Hipoplasia renal derecha con obstrucción arte-
rial de la arteria correspondiente.
Hipoplasia renal izquierda con hidronefrosis de
recha.
Agenesia renal izquierda.

b)

c)

, ,De estos casos solo el segundo se concluyo en age-
nesia renal izquierda por centellografía a pesar de que
otros estudios radiológicos como pielograma l. V. y
retrogrado fueron interpretados como agenesia renal i~
quierda o posible descendimiento del riñón izquierdo.
Los otros dos casos concluyeron basando el diagnós-
tico en la interpretaciónangiográíica.

12
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v
Como casos interesantes se encontraron dos dentro

de un grupo de tres, con diagnóstico finalde cirrosis
hepática, que angiográficamente fueron interpretados -
de la siguiente manera:

a) Paciente de 40 años con impresión de Hepatoma

o cirrosis de Laenec, radiológicamente se encontró a-
grandamiento hepático difuso, probablemente por de-

generación grasa.
b) Paciente de 24 años con impresión de absceso

hepático amebiano o cirrosis hepática, aortográficamen
~ -

te se evidenció hepatoesplenomegalia siendo sugestivo

elcuadro con degeneración grasa.
Los casos se concluyeron como cirrosis hepática J

el prirnero, y el segundo como necrósis hialina escle-
rasante, ambos diagnósticos histopatológicos por biol?
sia hepática,

c) El tercer caso fué por medio de angiografía

compatible con posible obstrucción esplenoportal, que

no se confirmó o descartó; no se encontró la causa o
motivo por lo que no se concluyeron estudios par a

diagnóstico.

VI
En la siguiente serie se resumen 20 casos, con-

firmados sus diagnósticos finales por laboratorio, ci-

rugía o por necropsia y todos con estudio arteriogri

fieo con su respectiva indicación:

1) Glomerulonefritis proliferativa por histopa-

tología, en cuya angiografía se encontró posible obs-

13



trucción valvular aórtica y estrechez renal
el cual no tuvo confirmación.

2) Adenocarcinoma pancreático, con metástasis

hepáticas como hallazgo de necropsia; en la angiogra
fía celiaca no se evidenció patología y se interpretó

c~
mo normal.

3) a- Hiperplasia renal bilateral por suprarrena-

lectomía y sindrome de Cushing.

b- Sindrome de Cushing, basado en
ción clínica.

Fueron interpretadas corno normales las arterio-
grafías.

4) La enfermedad de Takayashu y endoarteritis

aórtica, fué el diagnóstico por necropsia de un pacien
te en quien fué técnicamente fallido el procedimiento p-;:

ra aortografía, por tortuosidad arterial, solo se logró-=
visualizar la arteria ilíaca externa.

5) Se diagnosticó un carcinoma esofágico por tr~
go de bario, a un paciente a quien se le efectuó aorto-

grafía por sospecha en estudio radiológico de tórax de
aneurisula aórtico, en el cual el medio de contraste

j no evidenció patología alguna en la aorta.
I 6) Calcificaciones esplénicas de etiología no deter
minada, se diagnosticaronpor pielografía. Por arte-=

I

riografí.."selectiva se encontró hipertrofia esplénica,

con tortuosidad arterial y calcificaciones de la mis

derecha,

correla-

ma.
7) Litiasis Renal:

a- Estudios radiológicos con medio de con-
traste a nivel renal mostraron depuración retardada,
por proceso tuberculoso crónico, que no se confirmó
al efectuar nefrectornía, encontrándose únicamente

14



nefrolitiasis.

b- Hidronefrosis y nefrolitiasis que se encon
tró por necropsia, fué el diagnóstico final, al confi;
marse la interpretación de angiografía selectiva a
nivel renal.

c- Al siguiente caso se le catalogó como error
diagnóstico clínico -radiológico arteriográfico, ya que
se intervino quirúrgicamente él un paciente cuya arte-
riografía fue interpretada como litiasis renal, encon -
trándose por histopatología post-nefrectomía un pro-
ceso de pielonefritis crónica.

8). Unicamente en hallazgos clínicos se basó un
diagnóstico de hematoma subdural o accidente cere-
brovascular, de un paciente con exámenes radiológi-
CQS de arteriografía carotídea y abdorninotorácia por

vía íemoral retrógrada, que únicamente mostraron po
sible arteriosclerosis. No se encontró como concltrl
do el caso.

9) Por antecedentes de fiebre reumática, en una

paciente de 20 años se diagnosticó doble lesión mi-
tral, ya que no se encontró patología angiocardíaca ni
por radiología contrastado con compuestos yodados.

10) Exámen angiotorácico, interpretado como se-

cuestro pulrnonar por proceso infeccioso crónico, que
causaron bronquiectasias pulmonares, que se compro-
baron por cirugía e histología.

11) Con aortografía selectiva se diagnosticó una
anomalía posicional de arco aórtico derecho; el estu
dio se efectuó por sospecha de masa mediastinal d e

etiología a determinar.
12) Dos aortogramas por vía translumbar encon-

trados en la. revisión, fueron informados corno norma-

15
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les, habiéndose efectuado por sospecha de Sindrome

de Leriche, dándoseles el diagnóstico final de claudi

cación de miembros inferiores de etiolo~ía no determi
nada para ambos casos.

13) Por angiografía renal selectiva se informó un

caso como hidronefrosis izquierda, comprobándose
por laboratorio un proceso renal tuberculoso, el cual

produjo los cambios interpretados radiológicamente.
(7),

14) Sin lesión evidente angiográficamente se repor

tó aortograma que se efectuó por sospecha de cardio-=

patía congénita por electrocardiografía, no se conclu-
yeron estudios habiéndose quedado únicamente la sos-

pecha clínica.

15) a- Como sugestivo de pielonefritis crónica fué

la interpretación de estudio arteriográfico efectuado

por sospecha de masa retroperitoneal; el diagnóstico

de egreso se dió como tuberculosis renal que no se

confirmó por ningún estudio de identificación del baci-

lo de Koch.

b- También se efectuó, por sospecha de ma-
sa retroperitoneal por posible hidronefrósis, angiogra-
fíarenal selectiva que fue informada como normal.
El diagnóstico final no se encontró ni en nota de evolu
ción, ni en hoja de sumario, porque el registro rnédi-=-
co no estaba cerrado.

Entre los casos anteriormente enumerados, en al-
gunos se puede comprobar que el estudio angiográfico

con medio de contraste, contribuye al diagnóstico, o

ayuda para determinar que otros estudios se pueden o

deben efectuar.

Los datos en los registros de la mayoría de los

16
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cientes examinados son insuficientes, incompletos y
por ende no se pueden hacer conclusiones satisfacto-

rias en una buena cantidad de los exámenes revisados.
Analizando las notas de evolucióc. de los cien ca-

sos revisados se puede ver que existen complicacio-
nes mayores y menores, y que únicamente las mencio-
nan sin especificar tiempo de inicio post-aortografÍa, e
valuación y resolución de las mismas.

Dentro de las complicaciones encontradas están

las siguientes:

1)

2)

Hematoma Inguinal (7 a 10 cm,) . .
, ,

.

Infección de herida operatoria (técnica efec-

tuada por disección) . , . , . . . , , , , ,

"

, , , ,

Extravasación de medio de contraste (proce-

dimiento por vía translumbar) . , ,
. , . ,

.
, , ,

Ruptura de aorta abdominal. , , , ,
" "'"

10

3
3)

4)

1

1

De lo anteriormente expuesto, se deduce que:

a)

c)

La mayoría de los hematomas fueron pequeños
sin ninguna significación posterior.
La. extravasación de medio de contraste fue u n a
complicación en un aortograma translumbar, que-
dando el medio en la sub-íntima de la aorta, sin
haber mayores complicaciones posteriores.
La complicación más seria fué la perforación de

la aorta con el alambre guía, al efectuar la téc-
nica de Seldinger, al reconocer los síntomas se
le intervino de inmediato efectuándose sutura de
la herida que era en forma hendida, (Este caso fue
la única complicación significativa en la casuisti-

y

b)

17



d)
ca por el método Seldinger),

Los que presentaron infección no fueron efectuados
por vía percutánea, sino que disecando la arteria
y haciendo arteriotomía. Los arteriogramas por
v{a percutánea no presentaron esa complicación.

Porcentajes de reportes de aortogramas:

a) Aortograma con informe o nota de evolución que
demostraron patología evidente radiológicame~
te ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 670/0

Aortograrnas normales. . . . . . . . . . . . . . . . 27%
Sin informe. . . . . . . . . . .. 20/0

Fallidos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 20/0

Insuficientes paradiagnóstico. . . . . . . . . . .. 2%

b)
c)
d)
e)

Estadísticamente es evidente que la aortografía,
en forma selectiva, es de gran ayuda para confirmar
el diagnóstico ó contribuir al mismo; ya que un por-
centaje de 67"/0 con informe de patología radiológica,
en cien aortogramas realizados, es una cifra signifi-
cativa que indica que los procedimientos angiográfi-
coa son necesarios y coadyuvante s para un diagnóstico
y conducta a seguir, en determinadas entidades pa-

tológicas.

18



1)

Z)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

~

CONCLUSIONES

La aortografÍa selectiva es un exámen de alto va-
lor diagnóstico.

En nuestro medio no se cuenta con el equipo sufi-
ciente para realizar las técnicas y procedimien-
tos depurados. Sin embargo se efectúan en la me
jor forma posible.

Las complicacione s fatales no existen con una bue-
na técnica.
Un 67% en cien casos efectuados con patología
diagnosticada por aortografía, indica que este pr2
cedimiento es necesario y coadyuvante para un diajj
nóstico.
En los casos en que
siempre se obtiene o
diológico positivo.
La mayor parte de pacientes de edad comprendida

de la cuarta década en adelante, que sufren hiper-
tensión arterial, siempre tienen cambios vascula-
res, tales como arteriosclerósis y ateromatosis.
Todas las neoformaciones se identifican o eviden--
cian anatórnicamente, ya sean intra o extraparen-
quimatosas, por ser o no ser vascularizadas.

La interpretación radiológica de normalidad o anor

malidad de los vasos sanguíneos es en un 100% e-
fecti va.
La mayoría de records clínicos no son satisfacto-
rios para realizar trabajos retrospectivos de inves
tigación o estadísticos, porque no tienen anotacio=
nes de datos y procedimientos importantes, y si los
hay son muy escuetos.

realmente existe patología,
se sospecha un diagnóstico r~
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RECOMENDACIONES

1) Proporcionar al Departamento de radiología del

Hospital Roosevelt, el equipo y materiales ade-

cuados y suficientes para realizar angiografÍas
selectivas, para obtener mejores resultados.
Tomar en cuenta y basarse en sospechas radioló-
gicas interpretadas, para llegar a un diagnósti-

co.

Tratar de efectuar todos los estudios y exáme-

nes necesarios para comprobar y descartar u TI

diagnóstico, y no concluirlos únicamente basándo-
se en hallazgos clínicos.

Observar un buen control de los pacientes en la s

primeras horas post-aortografías.

Anotar en evoluciones, cambios y complicaciones -
post-angiografías, en forma adecuada, mencionan
do características, tiempo de inicio, evolución y
resolución de los mismos.

2)

3)

4)

5)

20
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