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RESUMEN

En algunos pacientes seleccionados y con una contraindicacion formal
a la arteriografia con contraste por insuficiencia renal grave no sometida
a programa de hemodialisis, insuficiencia cardiaca congestiva grave, hiper-
firoidismo, o hipersensibilidad demostrada a los agentes de contraste, y
que precisan una técnica de Cirugia Arterial Directa (CAD) o Cirugia Endo-
luminal (CE) por Isquemia Arterial Cronica en grado il o IV, esta indicada
la angiografia por sustraccion digital mediante didxido de carbono
(DIVASCOZ2). Las imdgenes obtenidas por DIVASCOZ2 son de muy buena
calidad con unos riesgos minimos para el paciente, permitiendo el plantea-
miento correcto del paciente, y somoterlo al tratamiento adecuado.

Nuestro caso clinico es una mujer de 67 aros de edad, con anteceden-
tes de diabetes tipo ll, cardiopatia isquémica, hipertension arterial y con
alergia demostrada a los compuestos yodados, y que acude por isquenia
cronica grado 1V con ulceras isquemicas en varios dedos de pie izquierdo,
requiriendo dosis muy importantes de analgésicos. Debido a la contraind-
cacion formal a los compuestos yodados, se realizo una angiografia con
CQ2. Las imagenes obtenidas fueron de buena calidad y aplas para prac-
ticar una revascularizacion.

Se realizo una derivacion fémoro-poplitea con injerto de vena safena
«n situ» a tercera porcion de arteria poplitea, mediante técnica semiabierta.
Se requinio la ligadura de fistulas arteriovenosas residuales en un segundo
tiempo, por la existencia de un sindrome clinico de hipertension venosa.
Se consiguio el cierre de las ulceras y fue incorporada a la vida activa.

SUMMARY

When in some selected patients, a Direct Arterial Surgery (DAS) proce-
dure or an Endoluminal Surgery (ES) are recquired for a Chronic Arterial
Ischemia (Il or IV degrees), and an arteriography with contrast is absolutely
contraindicated (because of a severe renal faillure without hemodialysis pro-
gram or a severe congestive heart faillure or a hyperthyroidism or a se-
riously demonstrated hypersensibility against the contrast agents), an an-
giography by digital substraction with carbone dioxide (DIVAS-CO) is
inaicated. This technique provides good quality images with minimal risks
for the patient and an adequate study for ulterior treatment.
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Introduccion

Desde la primera angiografia,
practicada en 1896 (1), y la primera
arteriografia en el ser humano, en
1923 (2), hasta la actualidad, hemos
asistido a un enorme desarrollo en la
ang:ora&oiogfa debido a la mejoria
y diversidad de contraste y al desa-
rrollo tecnico de los equipos radiold-
gicos. También ha sido notable el
aumento de las indicaciones para
este tipo de exploraciones ya que ha
aumentado la edad media de los pa-
cientes, ha descendido la morbi-
mortalidad tanto de la exploracion an-
giogréfica como de la cirugia recons-
tructiva, lo que nos hace mas agre-
sivos en cuanto a las indicaciones.

En ciertos pacientes existe una
contraindicacion formal a la arterio-
grafia con contraste convencional (3),
como ocurre en los pacientes con in-
suficiencia renal no sometida a pro-
grama de hemodialisis (4), insuficien-
cla cardiaca congestiva grave,
hipertiroidismo o hipersensibilidad
demostrada a los agentes de con-
traste (5). Es en estos casos, cuando
la angiografia por sustraccion digital
mediante didxido de carbono puede
estar indicada.

La calidad de las imagenes obte-
nidas es adecuada para permitir una
técnica de revascularizacion, por
CAD o Cirugia Endoluminal.

Nuestro caso clinico presentaba |s-
quemia Croénica grado IV (dolor en
repeso y ulceras isquémicas en va-
rios dedos del pie izquierdo) por vas-
culopatia diabética con calcificacion
de troncos distales, con Indices tobi-
llofbrazo superior a 1. Alergia demos-
trada a los compuestos yodados.
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We report a case of a 67 years old woman, with Diabetes-ll, ischemic
cardiopathy, arterial hypertension and a demonstrated hypersensibility against
the jodide compounds. The patient was admited because of a chronic is-
chemia (IV degree) with ischemic uicerations on some fingers from the left
foot. High dosis of analgesic drugs were needed. Because the hypersensi-
bility against the jodide compounds, an angiography with CO» was ca-
rried out. The good quality images provided by this technique showed the

factibility of a revascularization.

Debido a la severidad del cuadro cli-
nico, nos planteamos la posibilidad
de realizar una angiografia con CO2
para plantear una tecnica de revas-
cularizacion. Las imagenes obtenidas
fuercn de alta calidad, permitiendo la
practica de una derivacion fémoro-
poplitea a tercera porcion mediante
injerto de vena safena «in situ», con
técnica semiabierta. No fue posible
realizar una angiografia peroperatoria
para descubrir las fistulas residuales.
En el postoperatorio tardio presentd
un cuadro clinico de hipertension ve-
nosa, con edema y dolor, que obli-
go a la ligadura de las fistulas arte-
riovenosas residuales localizadas por
Doppler, consiguiendo el cierre de
las ulceras y la incorporacién de la
paciente a una vida socialmente ac-
tiva.

Material y métodos

Mujer de 67 afos de edad, con an-
tecedentes de diabetes Tipo I, con
cardiopalia isqguémica e hipertension
arterial. Alergia a los compuestos yo-
dados con antecedentes de pre-parc
respiratorio tras pielografia, Test de
Transformacion Linfocitaria muy po-
sitivo a todos los contrastes yodados
testados y antecedentes de alergia a
todos los apositos y vendas de
goma.

La exploracion cardiologica evi-
dencic una Cardiopatia isquémica
con angor de esfuerzo, hipertrofia iz-
quierda vy signos de sobrecarga ven-
tricular. Se realiza una angiografia por
sustraccion digital con Dioxido de
Carbono del sector ilio-femoro distal,
mediante cateterizacion arterial selec-
tiva desde arteria femoral derecha.
No se presentd ninguna complica-

cion. Las imagenes obtenidas de los
sectores iliaco, femoral y distal fueron
de calidad (Figs. 1-2).

Fue intervenida bajo anestesia api-
dural, practicandose una derivacion
femoro-poplitea «n situ» mediante
técnica semiahierta. Utilizamos dos
equipos guirdrgicos uno proximal v
otro distal. Individualizacion del tripo-
de femoral, liberacion del cayado de
la vena safena. Clampaje del cayado
y extraccion de la vena safena en for-
ma de pastilla, cierre de la venotomia
mediante sutura continua con prole-
ne 4/0. Mientras tanto se diseca el eje
popliteo y su bifurcacion. Hepariniza-

cion sistemica. Seccién de las prime-
ras valvulas venosas mediante tijera
de pitutaria. Preparacion de la boca
venosa en pico de flauta. Clampaje
tripode femoral, anastomosis latero-
terminal mediante sutura continua
prolene 5/0. Se termina la sutura y se
deja la derivacion funcionando. Sec-
cion de la vena safena distal, y se ca:
libra su tamano. Introduccion del vél-
vulotomo de Gruss y seccion de las
valvulas, hasta conseguir un buen
pulso y flujo distal. Preparacion de la
vena distal para anastomosis termino-
lateral. Heparinizacion vy lavado de la
vena. Clampaje arterial y arteriotomia.
Anastomasis con prolene 6/0. Purga
de la derivacicn vy final de la anasto-
misis. No se puede practicar arterio-
grafia de control peroperatoria por la
hipersensibilidad a los contrastes. Cie-
rre por planos. Se comprueba el flujo
arterial con Doppler y se buscan las
posibles fistulas. En nuestro caso no
se detectd ninguna de importancia.

Fig. 1 - Sector Aorto-lliaco
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Fig. 2 - Sector Fémoro-Popliteo

Se consiguio la curacion de las ul-
ceras isquémicas y normalizacion de
su actividad en la vida social. Ede-
mas y dolor urente de dicha exire-
midad de forma persistente.

Al cabo de varios meses se prac-
ticd nuevo Doppler de control, y
se evidencia la permeabilidad de
tres fistulas ateriovenosas de gran
débito, requiriendo una reinterven-
cion a los 6 meses de realizada la
derivacion para la ligadura de di-
chas fistulas, exponiendo la vena
safena arterializada en toda su lon-
gitud. No problemas postoperato-
rios, desaparicion del edema vy del
dolor.

Actualmente se halla asintomatica,
sin trastornos troficos. Sigue proto-
colo antiagregante del Servicio me-
diante Dipiridamol 100 mgr/8 horas
y AAS 100 mgr/24 horas. El segui-
miento se cifra en 10 meses.

Discusion

Los continuos avances tecnologi-
cos, el perfeccionamiento de la CAD,
la mejoria de la permeabilidad a lar-
go plazo, el nacimiento de la Ciru-
gla Endovascular (CE), el aumento
de edad de la poblacién con pato-
logia vascular, renal, cardiaca, pul-
monar, el vance en las técnicas
anestésicas y el estricto control pos-
toperatorio en las modernas Unida-
des de Cuidados Intensivos, han am-
pliado las indicaciones de CAD.

En ciertos momentos podemos
encontrarnos en situaciones limite
debido a una serie de factores que
se juntan en el mismo paciente, To-
dos los pacientes con isguemia ar-
terial severa precisan de una técnica
de Cirugfa Arterial Directa (CAD) o
Cirugia Endovascular (CE), esto im-
plica el conocimiento exacto del tipo
de lesiones y extension de éstas.

Hay que tener la seguridad de
que la zona dadora es normal o su-
ficiente y la zona receptora es ade-
cuada o apta para recibir una deri-
vacion arterial.

El medio de contraste utilizado
debe ser tan radiopaco como sea
posible, comodo, de precio razona-
ble y seguro para el paciente. Los
medios de contraste utilizados se ba-
san en la capacidad del yodo en ab-
sorber los rayos X, Los compuestos
yodados son una combinacion de
sales de sodio o metilglucamina vy
yodo. La incidencia de reacciones
adversas a los contrastes es del 5%0.
En los pacientes con historia de aler-
gia se presentan en el 1094; y el
1596 en los pacientes con reaccion
alérgica previa al contraste (6). Los
pacientes con antecedentes previos
de alergia a los contrastes se les ha
premedicado con  antihistaminicos
y/o corticosteroides pero no se ob-
tiene ninguna reduccion importante
de la incidencia de reacciones y no
se consigue prevenir la reaccion gra-
ve, con riesgo para la vida del pa-
ciente (6).

La causa principal de las reaccio-

nes graves son debidas a la libera-
cion de histamina de origen pulmo-
nar en grandes cantidades (7). La
mortalidad asociada a una angiogra-
fia es del 00003 al 0,0006% (7, 8).
Existe una relacion directa entre do-
sis de contraste administrada y toxi-
cidad (8, 9). La reaccion alérgica se
muestra a los 5 minutos, aungue
puede aparecer una hora después.

En las reacciones leves se ad-
ministra antihistaminicos, en casos
graves adrenalina, si existe broncos-
pasmo debera administrarse bron-
codilatadores y/o adrenalina y en ca-
sos graves efectuar medidas de
reanimacion cardiopulmaonar.

Los pacientes con alergia demos-
trada a los diferentes compuestos yo-
dados, mediante test de Transforma-
cion Linfocitaria, test de Contacto v
otros, y con Isquemia arterial severa
es obligado el estudio vascular in-
mediato y correcto. Hasta hace po-
cos anos la técnica de CAD no se
podia llevar a cabo y obligaba en
la mayorfa de casos a la amputa-
cion del miembro afecto. Actualmen-
te, con la Areriografla por sustrac-
cion digital con dioxido de carbono
obtenemos unas imagenes bastan-
te correctas para permitir la practica
de una CAD (16).

La Angiografia intravenosa por
Sustraccion Digital (DIVAS) se basa
en la inyeccion rapida de gran can-
tidad de medio de contraste en las
venas humeral, cava superior o cava
inferior para obtener imagenes mul-
tiples, almacenarlas y luego efectuar
la sustraccion digital mediante el em-
pleo de un precesador digital de
imagenes. La calidad de imagen ob-
tenida con el DIVAS se aproxima miu-
cho a la angiografia arterial directa.

Posteriormente, se utilizo el DIVAS
por via arterial, consiguiendo una re-
duccion de contraste administrado.

Existen otras indicaciones para la
practica de una arteriografia con gas,
como son: los pacientes con insufi-
ciencia renal severa no sometidos a
dialisis, insuficiencia cardiaca con-
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gestiva grave, hipertiroidismo o hiper-
sensibilidad al contraste. Este grupo
se pacientes son susceptibles de
practicar un DIVAS con CO2, el cual
no es toxico, rapida absorcion tisular,
indoloro, biocompatible, barato y
puede mejorar la seguridad de una
arteriografia en los pacientes de alto
riesgo (10-23).

En nuestro caso, la angiografia con
CO2 fue resclutiva, permitiendo la
practica de una CAD. La realizacion
de una derivacion femoropoplitea «in
situ» utilizando el valvulotomo de
Gruss (habitual en nuestro centro) v
con técnica semiabierta nos obligé a
una reintervencion al desarrollarse fis-
tulas arteriovenosas gue eran mini-
mas y no detectables por el Doppler
en la primera operacion. En el resto
de nuestros pacientes no ocurre, ya
qgue siempre practicamos una arterio-
gralia de control peroperatoria y con-
trol Doppler. Visto a «posteriori», hu-
biera sido indicado la exposicion
directa de toda la vena safena.

La reintervencion fue facil, ya que
disponiamos de la localizacion de las
fistulas AV por Doppler. Practicamos
una incision longitudinal paralela al re-
corrido de la derivacion. Efectuamos
ligadura doble directa de las fistulas.

De nuestra escasa experiencia no
podemos sacar conclusiones, aun-
que si comunicar al resto de Espe-
cialistas esta paciente, recomendan-
do la practica de la Angiografia por
Sustraccion Digital con CO2 en ague-
llos pacientes con contraindicacion
para la arteriografia con contraste y
que presentan isquemia arterial avan-
zada. El DIVAS con CO2 no aporta
mortalidad alguna, habiéndose de-
mostrado, por varios autores (10-123),
sus ventajas y escasos inconvenien-
tes. Las imagenes obtenidas son de
enorme calidad, aunque distan de
las imagenes arteriogréficas con con-
trastes yodados. Ante la perspectiva
de una Cirugia Hiperemiante en dia-
béticos con calcificacion de troncos
distales y/o Amputacion, no cabe
duda que la CAD o CE se impone,

y el DIVAS con CO2 es el instrumen-
to para permitir la practica de una
técnica de revascularizacion.
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