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LA Angiografin digilal -+ eeeeveerrerreneses

Qué es la angiografia digital

Desde que en 1895 Réentgen descubrid los Rayos X, las
exploraciones radioldgicas contaban como tinico método de
almacenamiento y estudio las peliculas fotograficas. A
partir de entonces ha sido constante la evolucion de los
equipos radiograficos (tubos de rayos X, generadores,
intensificadores de imagen, etc....) y, desde la década de los
70, la introduccién de la informatica ha permitido el
desarrollo de equipos como la tomografia axial computari-
zada (TAC) y, recientemente, la angiografia por sustrac-
«I:igc')élldigital (ASD) presentada mundialmente en Chicagoen

Para resaltar los hallazgos en angiografia convencional se
utiliza el método de sustraccion fotografica, que consiste en
la utilizacion de un negativo que elimine (reste o sustraiga)
todas las estructuras que no estén opacificadas por contras-
te o, lo que es lo mismo, estructuras vasculares. La ASD se
basa en la digitalizacion de imagenes captadas a través de
un intensificador y cadena de televisién que son posterior-

Fig. 1.—ASD de aorta lumbar por via venosa con 40 cc de contraste a 20 cc
por segundo. Gran aneurisma adrtico con origen distal a la salida de las
arterias renales.

mente memorizadas. La secuencia de imagenes se obtiene
antes, durante y después de la inyeccion de un producto de
contraste de tal forma que el sistema electronico del equipo
realiza la sustraccién y realza de forma considerable las
estructuras opacificadas siendo, por tanto, posible valorar
las arterias con inyecciones endovenosas de contraste.

Desde junio de 1984 la Clinica Universitaria de la
Universidad de Navarra dispone de un arco en ‘C” con
intensificador de imagenes y tubo de rayos X al cual se ha
afiadido un sistema para sustraccion digital (Angiotron-
Siemens). Desde entonces se han realizado 600 exploracio-
nes, de ellas 430 con sustraccion digital.

A continuacion se exponen las aplicaciones fundamenta-
les de 1a ASD asi como sus ventajas e inconvenientes con
respecto a la angiografia convencional.

Aplicaciones de la ASD

En general, las indicaciones para realizar ASD son las
mismas que para la angiografia convencional; sin embargo,

Fig. 2.—ASD por via arterial de carétida interna izquierda con 3 cc de
contraste con inyeccion manual. Proyeccion oblicua en la que se observa un
aneurisma que nace de la comunicante posterior.
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Fig. 3.—ASD de troncos supraaorticos en proyeccion anteroposterior por
via venosa. Catéter colocado en auricula derecha e inyeccion de 30 cc de
contraste a 20 cc por segundo. Exploracion normal.

con la inyeccion endovenosa de contraste los estudios se
limitan mas hacia vasos de cierto calibre que, en definitiva,
constituyen el 95 % de las causas por las cuales se viene
realizando la angiografia convencional.

Los territorios fundamentales son:

Troncos supraadrticos (TSA). Constituyen una de las
zonas mas frecuentes de estudio. La eficacia diagndstica de
la ASD supera el 80 % en este territorio pudiéndose valorar
de forma clara la presencia de estenosis ateromatosas,
placas ulceradas, etc....El estudio de estos vasos requiere la
colaboracion del paciente para evitar los movimientos de
deglucion que artefactarian la zona de interés.

El territorio intracraneal resulta peor estudiado con ASD
por inyeccion endovenosa, ya que la superposicion vascular
es importante y, ademas, dichos vasos son de calibre muy
fino. Sin embargo, la ASD por via arterial para estudios
intracraneales ofrece resultados excelentes en el diagnos-
tico.

Pulmoén. La ASD es un importante método para el
diagnostico y valoracion evolutiva de las embolias pulmo-
nares ya que, en ocasiones, con sélo 60 c.c. de contraste
puede localizarse perfectamente el trombo asi como la zona
isquémica. Requiere, asimismo, cierta colaboracion por
parte del paciente para acompasar los movimientos respira-
torios.

Aorta tordacica. Con este método se puede valorar de
forma poco cruenta la presencia de coartaciones, estenosis,
aneurismas, etc...

Fig. 4.—{1SD pulmonar realizada por sospecha de-embolia pulmonar.
Exploracion normal.

Aorta abdominal. La ASD ofrece en un elevado porcen-
taje imagenes de calidad que permiten diagnosticar exac-
tamente ateromas, aneurismas, irregularidades arteriti-
cas, etc...

Estas exploraciones se realizan con compresion abdomi-
nal (similar a la de la urografia intravenosa) para rechazar
los gases intestinales y no exigen excesiva colaboracion por
parte del paciente.

Arterias renales. Se pueden estudiar de forma satisfacto-
ria hasta su division sinusal. La asociacion de ASD y
urografia intravenosa, con la misma inyeccion de contraste,
es especialmente ttil en casos de sospecha de hipertension
renovascular, pudiendo analizarse a la vez los valores de
reninas circulantes.

Pelvis y extremidades inferiores. En pacientes con
arterioesclerosis multiple la angiografia convencional puede
resultar una exploracion dificil de realizar y de alto riesgo;
sin embargo, con la ASD se puede valorar de forma
adecuada el estado del lecho vascular hasta la ““trifurcacion”
de la arteria poplitea.

Flebografias. Debido a la sustraccion y realce que realiza
el aparato, se puede introducir contraste diluido en el lecho
venoso para valorar de forma excelente la presencia de
obstrucciones, varices, tromboflebitis, etc.

Controles post-cirugia. En pacientes a los que se ha
realizado cirugia vascular la ASD permite una buena
valoracion de las conexiones vasculares asi como del lecho
distal y lo mismo en pacientes a los que se ha realizado
endarteroctomia carotidea, la ASD permite controlar evo-
lutivamente la morfologia de dichos vasos.

En conjunto se puede afirmar que, con cierta colaboracion
por parte del paciente para determinadas exploraciones
(inmovilidad, apnea, deglucién), es posible valorar con
inyecciones endovenosas de contraste la totalidad de los
vasos principales de la economia y realizar diagnosticos de
seguridad en un elevado tanto por ciento de las exploraciones.

Ventajas que ofrece la ASD
sobre la angiografia convencional

— La primera y fundamental es que el paciente puede ser
ambulatorio, ya que se evita la inyeccion arterial que
conlleva el ingreso del paciente y la posibilidad de compli-
caciones en la zona de puncion.

— Lainyeccién endovenosa reduce, de forma considera-
ble, las molestias debidas al contraste, sobre todo en los
estudios de extremidades.

— El almacenamiento, digital o en cinta de video, de la
imagen y su posterior reproduccion y fijacion en el mo-
mento deseado conlleva que la utilizacion de peliculas

Fig. 5.—Paciente ubicado en la Unidad de Angiografia Digital para su
exploracion.
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Fig. 6.—Preparativos previos a la exploracion.

fotograficas sea muy limitada, por lo tanto el ahorro de
dicho material es considerable.

— La reproduccién de la imagen en el monitor de
television es inmediata, por lo que se permite valorar
rapidamente las imagenes obtenidas sin necesidad de
esperar al revelado de las placas. Permite por lo tanto un
estudio comodo de la exploracion.

— Una ventaja importante es que con la ASD por via
venosa se puede estudiar de forma inocua a pacientes de alto
riesgo, como nifios y ancianos, a pacientes intervenidos
previamente, en los que la via de abordaje puede ser
complicada, o a personas que sufran arteritis o arterioscle-
rosis importante, lo cual dificulta sensiblemente el estudio.

— Un factor importante a tener en cuenta en la posibili-
dad de utilizar la ASD como método de “screening” en
poblaciones de alto riesgo. En personas diabéticas, hiper-
tensas, etc... la posibilidad de realizar estudios ambulato-
rios, con via de abordaje sencilla y baja agresividad puede
ser muy util para detectar, precozmente lesiones que,
posteriormente, podrian agravar el estado clinico del paciente.

— Una nueva posibilidad, a desarrollar en un futuro
proximo, es que la digitalizacion de la imagen puede
permitir el estudio de flujos arteriales, la valoracion de
“parenquimogramas’ (cerebrales, renales, etc.), la medi-
cion exacta de estenosis arteriales, etc., lo cual da una nueva
dimension a la angiografia permitiendo realizar, no sélo
estudios morfoldgicos, sino también funcionales.

Exploraciones por via arterial con ASD

En pacientes ingresados y quiza, gracias a la utilizacién
de nuevos catéteres arteriales de pequeio calibre, también
en ambulatorios la posibilidad de realizar angiografias por
via arterial, con obtencion de imagenes por ASD, reporta
numerosas ventajas:

— La dosis de contraste se reduce a la cuarta o quiza ala
sexta parte lo cual implica que la inyeccion puede ser
manual (se evita la utilizacién del inyector), el volumen de
contraste es menor y dicho contraste puede estar mas
diluido.

— Como ya se ha comentado, la economia en peliculas
fotograficas es considerable.,

— La rapidez, también comentada, en la obtencién y
valoracion de las imagenes, facilita, de forma importante,
la realizacion de exploraciones intervencionistas como
quimioterapias intraarteriales, dilataciones vasculares y

Fig. 7.—Momento de la exploracion.

embolizaciones tumorales en las que se pueden valorar los
resultados “‘sobre la marcha”.

— En ocasiones, la cateterizacion selectiva de un vaso
puede ser dificultosa; gracias a la reproduccion inmediata
de laimagen, se puede realizar con pequeiias inyecciones de
contraste, ‘“mapas vasculares”, siendo por tanto mas facti-
ble su catetarizacion.

Fig. 8.—Interpretacion de las imagenes producidas por el angiografo.
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Inconvenientes de la ASD

Como método exploratorio la ASD tiene ciertas limita-
ciones e inconvenientes que debemos considerar:

— La zona que se puede estudiar en cada inyeccién de
contraste se limita a la del diametro del intensificador de
imagenes, esto implica que para ver grandes zonas (p. €j. las
extremidades) o para valorar en diferentes proyecciones
unos vasos (p. €j. los troncos supraérticos) sea necesario
realizar varias inyecciones de contraste que no deberan
sobrepasar la dosis de 3 ml/kg de peso.

— El movimiento, la respiracion y la deglucion del
paciente pueden producir artefactos en el estudio que en
ocasiones pude obligar a repetir la exploracion.

— En paciente con insuficiencia cardiaca importante, el
“bolus” de contraste que sale del ventriculo izquierdo debe
ser pequeio y diluido por lo que el contraste que llegue al
territorio de interés puede que no sea suficiente para valorar
el estado arterial.

— Dado que la inyeccion no es selectiva, la superposicion
arterial es importante, lo cual implica que, en determinados
territorios (p. ej. los mesentéricos) la ASD por via venosa
sea de escaso valor diagnostico, no asi la arterial que resulta
definitiva.

Todos estos inconvenientes son, sin embargo, de escasa
importancia en el conjunto de las indicaciones y ventajas de
la ASD. A este respecto es importante el articulo de DC.
Lewin “Angiografia por sustraccion digital: Mitos y Reali-
dades” (Radiology 151; 803; 1984) en el que valora las
ventajas e inconvenientes resaltando finalmente su comodi-
dad, seguridad y economia.

Comentarios finales

Con la experiencia adquirida desde su puesta en funciona-
miento se puede afirmar que la ASD permite realizar
estudios vasculares de forma sencilla, poco agresiva y
economica a practicamente la totalidad de enfermos (nifios,
ancianos, personas operadas, pacientes de alto riesgo) y en
muchos casos de forma ambulatoria, lo cual implica multi-
tud de ventajas para el paciente y para los médicos
responsables del diagnostico y/o tratamiento del enfermo.

J. L. Bilbao, J. L. Zubieta
Servicio de Radiologia
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