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E l  valor de la angiografía en el  diagnóstico de las arteriopatías periféricas 
es hoy día indiscutible. Ninguno de los otros métodos de diagnbstico es tan va- 
tioso y seguro. con vistas a la operación. Innumerables trabajos aparecidos en los 
ult imes años nos informan sobre l a  importancia de la angiografía preoperatoria 
para el diagnástico y tratamiento de las cstenouis y obliteraciones vasculares. 

Sin embargo. sobre la indicacion y tecnica de la arteriografía intraoperatoria 
las comunicaciones aparecidas hasta e: momento actbal son más bien escasas, por 
lo que no existe una concordancia respecto a l  valor de este método en cirugía 
arteria! directa. 

Es por ello por So que hemos creido de interés exponer los resultados obte- 
nidos en nuestra clínica ccn el  uso de este rngtodo. 

Las dificultades existentes en la aplicación rutinaria de la  anglografía intrao- 

petatoria estriban en los medios de contraste, por una parte, y en los aparatos 
radiológicos, por otra. 

El descubrimiento de los derivados triyodados del ácido benzoico [Urogra- 
fín. etc.1 en 7953-1954 elimino Ezs desagradables reacciones tóxicas del medio de 
contras te. 

La dificultad de Tos aparatos radiológicos estribnba en su tamaño, dificultad 
de manejo y peligra constante para el equipo operador por la emisión de radia- 
ciones. 

La aparicion de ¡os modernos aparatos radiográficos y radioscápicos bascula- 
res [ t ipo Mijller BV 201 y sobre todo la apiicacion de la pantalla de televisión han 

abierto nuevas psrspoctivas a la radiología intraoperatoria vasciilar. 
El uso de estos aparatos permite: a) la observacián simultánea de la radios- 

copia por los distintos componentes del equipo quirurgico; b) asepsia en las 
maniobras radioscbp~cas; e) reducción del tiempo operatorio; d) disminución del 

peligro de absorción de radiaciones por el personal quirúrgico; y el rapidez en 
la obtencibn de radicgrafies en los distintos momentos operatorios. 

En este articulo no queremos efectuar una descripción detallada del aparato 
radiológico, ya descrito en numerosas publicaciones (Jotten, Schutz y Frornmhold: 
Feindt y Pressler, etc.). Tampoco queremos supeditar el valor de la angiografis 
intraoperatoria a la aplicación de estos valiosos aparatos, ya que su elevado coste 

impide su uso en los Servicios ang io l~g icos modestos. 

La arteriografia preoperatoriz! en caso de rnfiitiples estenosis y obliternciones 
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perifericas es a menudo Insuflclente para ofrecer una representación exacta del 

estado de permeabilidad arteria1 de los sectores vasculares perifericos a la obli- 
teración. Cuanto más acentuada es la isqvemia menos posibilidades existen de 
que el medio de contraste pueda atravesar en cantidad suficiente !a escasa cir- 
culación colaterai y pueda informarnos del estado vascular periférico. Por otra 
parte, la lentitud de progresiíin del medilj de contraste, debido a la escasa circu- 
lación colateral, hace muy dif ici l  determinar los tiempos de disparo en la obten- 

ciOn de radiografías. 
Los trabajos de Cannon, Poane y Ayer, Barker, Weibel, etc., representan un 

avance en el  diagnostico arZeriografico en vistas al tratamiento quirúrgico. Estos 
autores recomiendan la obtención de radiografías despues de la preparación de[ 
sector obliterado y antes de efectuar la arterjotcrrnía, por medio de la inyección 
del medio de contraste en la arteria inmediatamente por debajo de la  oblitera- 
cion. Con ello se obtiene una representación exacta de la permeabilidad vas- 
cular distal a la oclusión, con C O  que se puede estabkcer la indicación operatoria. 

La consideracion de los resultados de la cirugía vascular periférica directa, re- 
ferente a! elevado numero de reirombosis prEcoces, nos llevó a estudiar las po- 

sibles causas de esta cornpl icaci~n.  Encontramos que en un tante por ciento ele- 
vade estas oclusiones se deben a una estenosis do la sutura arterial. a angulacio- 
nes desfavorables, restos de intima. salientes de fa túnica interna en el  sector 

terminal dfstal a la tromboendarteriectomla a veces con funcibn de válvula de- 
bido a la corriente sanguínea. 

Con abjeto de evitar estos defectos realizamos sictemit icamente la represen- 
tación radiosc~pica y radiogralrca intraoperatoria una vez realizada la extracción 
del cilindro obliterante. 

TECNICA 

A. Radfoscopía o radiografía intraoperatoria antes de la  arteriotomia para 
establecer un criterio sobre la operabilidad del caso. 

Se libera de modo conveniente la arteria elegida por medio de una incisión 

cutánea pequeña de 6 a 8 cm. sobre el tercio dista! de la oclusibn. Si se dispone 
del aparato de radioscopia móvil unido z Ta pantalla de televisión descrito ante- 
riormente, inyectamos 10 a 12 c.c. de Urografin 60 ?& ínmediatamente por debajo 
de la ocluci0n. obteniendo un cuadro exacto sobre la permeabilidad periférica. 

Si no se dispone de este aparato, se coloca una placa radiográfica de 75 x 40. 

20 x 60 ó 20x90  cm., según el czso, envuelta de manera adecuada en una talla 
estéril. debajo de la extremidad a explorar. A continuación inyectamos 20 c.c. de 
Urografin inmediatamente por debajo de la oclus[bn. La radiografía se obtiene 
con un aparato de rayos X coi-riente transportable, durante un segundo, con 60 KV, 
10 mAs y a una distancia variable entre 100 y 450 cni., según eE tamalño de la 
placa. 

B. Radioscopía o radiografia intraeperatoria después de la extracción del 
i trornbo y de Ea intima. 

Con la ayuda de un tubo de polietileno o material plástico de paredes finas, 
de una longitud que sobrepase en pocos milíinetros la de la arteriotomia y de u11 



diámetro aproximado al 
del vaso en cuesti6n. se 

realiza un <f by-pass. 
temporal en el luqar de 
la arteriotomía (fig. 11. 
Después de restablecer 
la corriente sanguinea 

se inyectan de 15 a 20 
C.C. de Uragrafín por en- 
cima del sector arteria1 
desobliterade, y se rea- 
lizan las radiografias o 
aad roscopias conforme 
S e h a descrito e n  e 1 
apartado anterior. 

Nosotros ~ract icamos 
FIG. 1 .  Radiowcoyii:~ ri r.i i l i i ir~:i lh.i intr . iupLr~itona trdc 1.1 citr.ic- 
c i j n  dcl i r on iho  y dc 1.1 i i i i i i i i  L .  ." Hv-p.ic\" rcniporal con iin tiitrri 

siempre la inyeccion de' 
de nol ict i lcno c n  cl Iiir?.ir t ic 1,i n r i ~ ~ i i c i i o m i a  Rc<tahlccid:i 1.i cri- medio de contraste en 
rricntc sangiiincn, ~c iriycci:iri 15-20 C.C. dc Urogrlifin por Lncini! 1, ,,teria ¡[faca eomCn 
dcl sccror clcsuhliicr.itlci y <c nl i l icnc 1'1 radioañnl'ki ci 1.1 r ? -  

(IIOCCOI)I;I. o en la externa, después 
de su l i be rac i~n  por 

medio de una incisión ventral baja quc a1 rnisrnc tiempo utilizamos para proce- 
der a una simpatectomís [fig. 21. 

Estas radiografías o radioscopias permiten descubrir la existencia de restos 
de intima, estenosis vasculares, etc., que como es natural hay que corregir du- 
rante la operación. 

C. Radioseapía o radiografía intraoperatoria despues de haber realizado el 
sierre de la arteriotomía 

o despues de la irnplan- 
tacibn de una prótesis 

arterial. 
La inyección de 10 a 

20 C.C. de Urografín por 
enc!ma del sector ope- 
rado, igual que en el  
apartado anterior pero 
despues de haber prac- 
ticado la sutura arte- 
ria!, bastan para dc- 

mostrar la p e r m e a - 
b i l i ci a d del sector 
desobliterado y permi- 
te  c o r r e g i r todavia 
las posibles e S t e n o - 
sic, a n g i i l a c i o n e s  
a t r o m b o s existen- 

tes. 
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RESULTADOS 

En tres casos de oclusibn de la a(-teria iliaca externa y cuatro de la arteria fe- 
moral en los cuales la anq iogra l i~  precperatoria no I ~ g r ó  intormarnos con exactitud 
sobre la extension del proceso, la técnica descrita eir el apartado primero per- 
mitió, en cuatro casos, el resiableciniiento de la ccirriente sanguínea por medio 
de la tromboendatrertectomia y, en dos casos, previamente operados con sín- 
tomas avanzzdos de isquemfa, se logro salvar e l  iriiernbro por implantacibn de 
un -by-passm con Dacron. 

Sólo en un caso no conseguimos permeabilidad vascufar, viéndonos precisa- 
dos a la amputación. El estudio anatomop~tol6gico del miembro amputado demos- 

tro una oclusion de las arlerias femoral, poplitea y tibiales. 
De los 50 casos de oclusión en el sector il iofemoropopliteo as! controlados 

durante la o~erac ión  encontramos defectos de la permeabilidad [restos de intima, 
estenosis, angulaciones, etc.] en 10, defectos que pudieron ser corregidos en el 
curso de la intervención misma. 

El anhlisis de estos estudios demuestra la utilidad de la radioscopía y radio- 
grafía intraoperatoria en cirugía vascular directa, no sólo en lo referente al diag- 
nostico e indicacibn operaioria sino tambien en eiianto a prevenir las temidas re- 
trombosis poctoperatorias precoces. 

Si consideramos que de no haberse realizado este estudio intraoperatorie en 
nuestros casos, casi con seguridad se hubiera producido una retrombosis precoz 
en la mayoría de los 70 casos citedos, lo que representa un 20 O'",  nos atrevemos 
a afirmar que un tanto por ciento elevado de los fracasos de la cirugía arteria1 pe- 
riférica se deben a estos defectos de permeabilidad descritos, faciles de objetivar 

y corregir por esta sencilla técnica. 

El r n e t o d ~  es inocuo y estái desprovisto de complicaciones, si bien aumenta 
ligeramente el tiempo de la operación. 

El autor realiza un estudio sobre el valor de la radiografía y radioscopía in- 
traoperatoria en cirugía arterial. Expone su tecnica y señala las ventajas que atri- 
buye a este método en la indicación quirrjtgica y en la profilaxia de las octusiones 

postoperatoiias debidas a defectos en la permeabilidad vascular. 

A considerable nurnber of works on the value of the pre-operative and post- 
operative angiography have been published. On the contrary, verv few papers have 
dealed with the use of intraoperative arterlography in direct arteria1 surgery. 

In the author's experience intraoperative arteriography has been an extraordi- 

nary aid. Th? following technic is used: 11 Intraoperatvve fluoroscopy or X-Ray 
oicture perfomed before the f i rst  artcriotomy in order to establish the case opera- 
bility. d TY set 1s used, b i i t  i f s ~ i c h  devfce is  not available roentgenograrns can be 
taken placing the X-Ray plates under  the lirnb which 1s going Zo be investiga- 
ted. 2) lntraoperative fluoroscopy or X-Ray oictlire after the endarterectomy in 



order to  see tf there are intima1 rests, vascular stenosis ... 3) lntraoperative fluo- 
roscopy or X-Ray picture after ithe cfosure of the arteriotomy or the insertion of 
the graft. 

The especial advantages of the rnethod are palnted out, especially in the pre- 
veniion of post-operative occlusions due to defects in the vaccular permeability. 
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