
RIESGOS DE LA ARTEKIOGRAFEA 

La nrtcriogrrtfia constituye uri rnCtodo auxiliar de indiidahle \valor en 
la exploraciiiii del enfetmo arteria1 cróiiico (arterinscIerosis oliliterante y 
trotnho:iiigcitis), aunque rifi totalmente dcs~irovisto de peligros. Dichos peli- 
gros ';e cotiiprcnden si  tr~icmos eti ciíeiita, en prinier lu~;ii., que el Iiquicfn 
itlenl tlc coritraste rin existe (ya ~ L I C  toclos SOTI prodl~ctos silis O menos iri-i- 

taiitcq sobre el cilrlcitclin \7riscrifarp, y, t n  scg~~iitlo I t i~a r ,  que nianejamos nr- 
tcrixs cniermas. 

I'or lo tatito tcricfrri sus iii~li~nciories, y rio t1cl)cr:i, a nuestro juicio, 
scr cmlilendo si~icni:íticanientc crr la cs~iloració~i clcl eirfesmo arteria! crhni- 
co, coriio hcnios potlitlo leer en alpiios trahrijn5 y Ter en distintos servicios 
franceses, Se iitilizará cr~anrlo tlc aritemaiio supifrnmos fuera capaz clc dar- 

rios importatitcs informacinncs q ~ i c  no puclicrni~ cotiseguircc con mStoclos más 
simples y segirros. Es el casn (Te socpccltar la presencia de lcsioncs nblite- 
rant es scgnientarias ([iir lirictlan resolverse con i i i  jertos, coi1 tronilioendartc- 

riectomins o con otro tii6trido ]>ara cl m~al necesitamos 1,rccicar la cxtcnsión 
1 la 1ocnlizacir)ri esartx (le la ohlitcraciriri, asi como el citarlo de la circiila- 
ciliri coIateral. Creenicir; cltic en la iiiayor parte de Ias olilitcrnciones artcria- 
les crhriicas, coii otros métodos aiisiliarcs cornyilet;iri~aite inocuos, coiuo son 
la oscilnrnettia, 1:i tcrmoilietri;i local y la pulsatiIit1;id. tciienioc siificiciltc para 
ljcr~nitirnos haccr el diagnóstico, pron0stico y oriciitación teraphtica. 

Dicc Scrrt-sr ICKFR en uii c traliajo (Uso v ahuso tlc auxiliares 
diagniisticns) : " Dc~grriciaclnsnciit ia ri i r i c t ~ ~ i d o  de tales auxilinres diag- 
nósticos y so11 ernpleador; iin v i l r ~  ~ I U  aci. rcalnictite necesarios rinra el mejor 

cuiclaclo rlcl paciente, sino simplemerite 1 rlir fricr 3 i i r i l  a con- 
clusiorics qtre, por otra parte, pueden h a  brc sdic intos. Ade- 
m;is parece son utilizatlrir, con particular cia si  13 aciCin olitc- 

nictx cliierla. traducirla cll fntografíris. tlih~ijos. esqrretiias n gr;ificas". Y sigue 
dicicrirlo : "Los cstu(lins aiigiogrhficnq cot~stituy-eri iin liueii ejemplo de cpta 

cuestión. Pese a totlas las precarrrioiles, la iri?iecciiiir ititral;ascular tlc quhc- 

taticiñs opacas ticrie 511s licligros, inclusn rnortales" (Casos citados dc ñrnpii- 
tación de la picrrix dcspu<s tle 1.1 artei-iografia r iricltiso muerte). 

Recorrlarctnos, como dato tIc ititerés liistiirico, rluc la primera arterio- 
grafia en ct lionibrc f ue  pi.:icticn.<lri por Srcnrtn y FORESTIER en el año ~ 9 2 3 ,  
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utilizantlo cl lipiodol. Desde eiitoilces el mcjoraniiciito cle la tEcnica coi*rij> 
pareja. al dc Ins substanci;is (le contraste, siericlo RGAS ;llnsrz y Dos SAN-rns 
ípuiencs Ic clieroii mayor irnprrlsn. 

Dirrtrins cuatro palalir:ia sohrc 12 técrricri cluc utilizanior; iiosotrnq ctiñn- 
do qe trata cIe las extre1iiitlnrlc.s. 

I'rocuratrios evitar artci.iozrafiar : 
1." Enfermos cnii Icsirines 11ep;iticar. n rciiales. 
2 . O  Enfernios con Irsini~cs arterialcq muy araiizadas. 

3.' E n  casw tle scnsiliilidacl al yncln. I'asa descubrir dicha sensibili- 
rlarl, practicamos previatiieiite iii~ecciAii iiiti-nmziscular o cndnvcnnsa cle I c.c. 

dcl contraste a ciiiplcar. La ma-or  p:irtc clc contrastes ya I lc~an  uiia anipo- 
11a de I c.c. para dicha prueba. E1 "tcst" es positivo si a los pocns niiiiiitos 
el enfermo ticne marcos, palpitacinncq. sofcicricinrics, ctc. 

Vtilizatnris dos técnicas : 
r ." Traiiscritánca (la mil; frcciiente). 
. 11 ciclo abierto, ~iiniitlo la trnncciitáne~ tio cs posilile por cl i~ci-qns 

causas y n cnritinuaci0n hay cliic iiiterveilir al enfcrnio. 
Eii In trnriscrrt~nra ?ncalizamos la arteria Iinr el pulso y practicamns 

rina ~ ~ i p t i l a  anestésica ctiri 2-3 C.C. rle novocaína a1 2 % para evitar cl clolnr 
(le In iiiyccción, ya rltic In aguja es cle grtiew cnfilire. 22  continriaciiiri, y fi-  
jatrtln la< arterias cntrr t I ns  detlos. la pii~iciririaiiin~. Se nresciiiari ~lificiiltatles 
c ~ ~ a i i d o  las arterias snii ~icrlucñas. crrantln cqtin iiiiciitc o so- 

lirc tnda cuando Ix irriialiilicfad anor~iial dc In i t r i  espasmo 
notorio. X veces piictlc nliwrvarse quc ~Fr~npnrecen la< piri5,icifirrcs clc una rir- 
feria niando In piiiltn (le la aguja 5e jioiic cil contacto coi1 rlln; en este cñsn 

cs prácticariicritr iinl~oqihle efectirnr cnti Csito la iii!-cccitiii dcritro (le la misma. 

Corno sigrici (le certeza dc cluc csi;irilos en In liiz arterial. teilemns In 
salida clc saiijire a presibn e intcrnritcncins. Scguirlnrncritc, inyccci(;ti rhpi~ln 
del contrastc, jri~presiGn de Ia placa iiiientras inlcctxriicis Ins irliin~oc C.C. y Iiic- 
go in?ctccihii (le TO C.C. de iio~ncaiiin intraarterialcq para cvitar el cspnqiiiri. 

8,a r6piíla retracci6ii cle la ttinicri media en Iri piiiiciijii arterinl 113 Iicclio 
posihlc c iiimua tal esplnrnci tin. Dic1i;l lienignitlacl lia sido den-iost rndn cspc- 
rimcii talniente en e't5rnrnc s inicroscbpicos tzaq piaiicioncs repetidas ct-i 1111 i i i i  s- 

nio sector arterial. 
Los líquidos cle cnritra~te qiie ernpleanioq i i G ~  írecuei-item~ntc qoii el l T i i i -  

lirnclil, Urosnniliril, Xcn-Tenehryl, Vrrir;clcct;i~i y Ultimarn~iitc cl I'ocliiron, 

todos a la coiiccntrxti8n de! _;o 5. 
Crin este niétntln y evitando arteringrafiar a todos Ins rnfcrmos con lesin- 

ncs obliteraiitcc crc'iiiicas. no Ezenio~. tcriitla. en general, cniii~ilir;icioncs. Deci- 
niris en hencr;rl, porrliic existe el taso dc ir11 eiiferrno cnri ai.tcrin~clcrocis tihli- 
terante rle CIIS rstrcniidades iiifciirires, al cuzl crecnins cliic la ar te r io~raf ia  
le produjo itiin trnnihosis ~eriosn y iiiia troinhosis arteria1 qiie, gracias a 13 

exceletite ci rcirlnci&n conrplcrncritnrin. tnlerb perfectanicn te. 

sitiladas 
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1"anios a explicar hrerernelitc este caso : 

Enfcrrtrn (le 68 años r1iic aciitliG a nirestro w-rvicio el z9-I7IT-,5 cnrr clolor 
tipo clautlfcriciiin intermitertt~ cn pantorrilla clcrecha. En ambas extrcmidñdes 
inferiores nscilometria clisniiniiida. mris en 13 izqiiiercla (si11 ernhargo, él se 
queja rlc la clerechaj. Pulzris en peclia y tilii;ll posterior clcrcclixs positivos, 
aiinrlue rlFbiles. E n  In izcliiierrla, femoral criiiliin, pedia J- tilial posterior ne- 
gativos, 

Fig. 1 - Imagen de estenosis en el tercio 
medio de la arteria femoral superficial. 

Se le practicii asteringraíin clc la estremiclad inferior derecha eti Iiiir-ca 

de una nhlitcración cegnrentaria. Sc utilizó ~i i i l i rar l i l  al _;o F,, ?o C.C. 'Su~icihn 
transcutaiica tlc la femoral cornHii derecl~a c in!-cccibn del coi1 traste, h con- 
tinuaciíiri inyectamos. aprovccfianclo la misn-ia punción, ro c.c. clc i~ovocaina 

intraartcriñl. La arteriografia cs per fec t s~~~ci i tc  tolerarla por cl enfcrmo. Se 
descuhrc uiia l~oriita imngcri de estenosis nrtcrial en el tercin itietlio de la fe- 
mor:il superficial (fig. r ). 

Un rries mar; tnt-(Ir, tiuevo exaiiicri artcringrAficn rlc 1s aorta - si15 ramas, 

por sospechar iitia nliliteraci&il dr 13 iliac? primitiva o (le la externa rlc la 
otra estremidaíl. cosa qiie se cnii firr-tiíi (oblitcraciím (le la iliaca cs tcr i~a  it- 

~u ie rda ) .  El  litliiiclo de contraste criipleado fué 'h*rricclectán al 7s %, 40 C.C. 

.\nectesiñ cnri l'cntotal. La ~iiiricir'iti transcursih ~iormalmente. 
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Al día siguiente de dicha exploración aparece tromhosis vellosa de unas 
voluriiiriosas varices que tenía en la pantorrilla izquierda y segurameiite una 

trombosis arteria1 clc la femoral super-ficial del lado derecho, corivirtiendo la 

estenosis en oblileracihil, ya que los pulsos en peclia y tibia1 posterior cle dicho 
larlo, hasta entonces positivos, desapareciernri y la oscilometria d i s m i i ~ u ~ ó  os- 
teiisiblemente. Subjetivamente el enfermo se encontraba igual que antes. 

Fig. 2 - Trnagen de obliteración, de unos 
12 cm., de la arteria Femoral superficial. 

Para precisar la extensi811 de la olilitcraciDi1 de la fenloral superficial. 
con vistas a una intervención cltiirí~rgica, se practicó nueva arteriograf ia de la 
extrcnridacl inferior derecha (con las rleliitlas preca~~ciones: menos miltidad 
de contraste y novocaina a continuaciiiri j. La imagen radiogri f ica muestra 

I 
una obliteración de unos TZ  cm. de la femoral superficial (fig. 2). Se utilizó 

Urosclect5i-i al 50 %, 13 C.C. Novocaii-ia inti-aarterial. ~5 c.c. La punción, 
conzo las antcriorec, transcurrió normalniente. 

Poco después le practicamos uila troiiil~oendartcriectomia de la fernoral 

superficial, la cual apareci6 dura y obliterada en el segmeilto correspoi~dieilte 
a la imagcn radiográfica. Primero se ii-itcnta la téciíica de Dos Santos y, al 

no dar éxito, se practica la cle Rehoul. Femoral corni~n y profunda permea- 
bles. La femoral superficial es permcaliile, lilai~cla hasta u11 poco por encima 



del catial (le 1-Iiintrr, a cuyo iiivel apnrrcc grriesa colateral permeablc, segu- 
anrncnrc la anastoiriótica magna. 

1 'rrrictisnrla la lic~nostasia, se inciiidc la fenioraf superficiaF extrriy~iitlo 
trtiliiho y cndarteria. Se suelta "~lnrtili" irifcrior. saliendo chorro ftalico rlc 

sarigsc. Sutura dc la adventicia criii setla ooo. Se suelta de nueva "clani~i" in- 
ferior y la arteria se pone turgciitc. Sc suelta "clamp"' superior J- mciilicrn el 
Iatitlo. 

Diirante la intervenciiiii, 1i:iíícia coi1 jias:is empa~iadas de heliaíiria (.;o iiig.] 

Al terminar la sutura arterial, itiycccitin ititraarterial de 50 r i i ~ .  tlc Iicpñrina. 
Toda la fcmorai superficial Iatc Iiicii. Se espcran urios miiiritris y crintini~a 
latiendo. Sutura de la ~iarctt. 

Al terminar la intcr~ciiciijii la liedia continuaba riegativa ,y el índice osci- 
lométrico en maléolo y pclr cleliajo sndilla era el niis~iio. Nosotros creemos 
qlie esto se explica Iicir In rsistrricia de una oiiliteraciiln m:is lixja. Ahora 
bicti, la fenlornl siipcrficial, n Iicsnr tlel tratamiento I~cpinrii~icn, sc trornliosó a 
los POCOS clías, p;1 C[IIC criniido pritlimos practicar n~ciloi~ictrin cn tiiirslo, era 
iiegati~a. Diirantc SI ci irsri  ~instoperatorio. qur fui. nnr i~~nl ,  sc le administró 
lieparina, 2.; rng. rnfla 4 llnrnl; y desliii6s 50 1 1 1 ~ .  cnda 4 I inra~ clarantc + dias. 
Después triptaw ( r  c.c. caíla T 2  horas). El piilco y 13 nsciloriietría 110 variaron. 

A pesar rlc rihtcnersc uti resultarlo ncgativri coi1 la intervención. en la 
actualirlad rl enfcrnici se cricuentra mucl-io r-iicbjoi-, aiiclando más distaticia y 
cuando aparccc In cfaudicación interniiteritc cs tiiiiy discreta. 

Atlen~Ls (le esta complicación, n sea la trririiliosis vascular, pucden apa- 
rcccr ntrns. Entrc las locales, el hematniiin, rlc poca i~l-i~iortailcia y que iin se 

prescrita si se practica una hiiena conilircsibn. 
Otra coniplicación la constituye 1:i cst rnrasacibn cle la srrhstaiicia de cori- 

trastc, que ptiecle infiItrar la adventicia o Pns tcjidos ~ecirios. prodiicicildn riiia 
rcncciiiii inflamatoria cuya reabsorcifiii es leiita, danclcl lugar a irtrliirncitiri y 
fihrocis, 

13ntt-e las más graves S? cticiitn el ririeriospasmo inmediato en la cxtre- 
niitlacf inyectada. Puede pzevetii i-qc iripcctando a coiitinunciiin tlcl liqiiido de 
contraste ro C.C. de no~~ocairia a1 3 F. La reacción se n~tinifiysia al ~)riiicipio 
powm síndrome i3quémico agiiclo, que s i  persiste, conrliicc a la gñiigrena del 
ii~ieniliro. Existen algmns cacos publicados. 

La arteriografitr cn~istitl!ye un 1-dioso proceditiliento rlc cxpforación y 
diagnóstico. Pero cstx rxploracibn debe limitarse a las casos que no puedan 
ser clehidamentc tratarlos sin la obtención de un arteriogranra. 



A rteriographic studies may occnsioi~ally Iic alceded i i l  ortlcr to estalilish 
precisely the diagnosis and management of obliteratire astcrial Tesions. Such 
stutlics are pteritiriIlu Iiazardous niid rnay llcacl tn disastcr. iiingiogra~iliic stii- 
dies cliould he rtscd when tliey c m  be anticilinted to yicld irnpottarlt informa- 

tioii nof ohtainalile hv sirnpler and safct niethods. 
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