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Desde que R. Dos Santos describi6 la arteriografia, su perfeccionamiento ha
sido constante y la experiencia adquirida con ella nos ha proporcionado una serie
de datos de gran interés para el conocimiento de las enfermedades arteriales y
para sentar las distintas indicaciones terapéuticas.

Se trata de una exploracion de gran utilidad en el diagnéstico diferencial de
los diversos tipos de arteriopatias obliterantes crénicas y, en ocasiones, solo ella
podra establecer el diagnéstico preciso. Su interés es extraordinario cuando con-
diciona la aplicacion de una terapéutica especifica, como sucede en la indicacién
de una suprarrenalectomia como tratamiento de una tromboangeitis o al valorar,
respecto del tratamiento, el pronodstico de una obliteracion segmentaria de la fe-
moral superficial, teniendo en cuenta que su causa puede ser una arteriopatia
traumatica del conducto de Hunter, una arteriosclerosis o una arteriopatia cro-
nica por fibrina. También en los raros casos de hiperplasia fibromuscular que
asiente fuera de las arterias renales serd preciso un diagndstico exacto a fin de
establecer la técnica operatoria correcta.

No siempre es indispensable un diagndstico etiolégico preoperatorio, dado
que si operamos directamente sobre la arteria la observacion macroscopica de
las lesiones nos permite establecerlo. Pero, a pesar de ello, creemos que en el
momento actual rara vez debe prescindirse de la exploracion arteriografica en los
enfermos afectos de una obliteracion arterial crénica. Es, por tanto, necesario co-
nocer las caracteristicas angiogréficas propias de cada enfermedad, las cuales nos
proporcionaran datos muy seguros para establecer el diagnéstico diferencial entre
ellas.
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Arteriopatias traumaticas cronicas
Son debidas a pequenos y repetidos traumatismos que actuan durante afos,

llegando a producir una lesion de la pared arterial que conduce a la oclusion
total o parcial de la luz vascular. La lesion esta localizada y afecta (Unicamente a
la zona sometida al traumatismo, con integridad del resto de las arterias (fig. 1-B)
No obstante, como en todas las obliteraciones arteriales, es posible su extension
por trombosis secundaria del fondo de saco determinado por la lesion primaria,
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Fic. 1.— A) Calcinosis de Mon Radiografia sin Calcificacion de la tibial posterior
riopatia t /] cronica. Ocl egmentaria cor wdiente a la zona traumatizada. Resto n
boangeitis obliteran. Oclusion distal. Circulacién colateral atirabuzdne

como sucede con frecuencia en la femoral superficial después de una obliteracion
segmentaria del conducto de Hunter

En la arteriografia de las arteriopatias traumaticas cronicas encontraremos
una estenosis o una obliteraciéon aislada en un sector arterial determinado. Le-
sion a menudo bilateral debido a que en ambas extremidades existe el mismo
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agente causal del traumatismo. Estas lesiones bilaterales pueden o no estar en
la misma fase evolutiva. Es asi como podemos encontrar una obliteracion en un
miembro y una estenosis de idéntica situacién en el opuesto.

El asiento de la lesién traumatica puede ser tipico, condicionado por forma-
ciones anatémicas normales, o atipico, a causa de anomalias congénitas o ad-
quiridas.

Las localizaciones tipicas de las arteriopatias traumaticas crénicas son: a) ar-
teriopatias estenosante de la iliaca externa producida por el arco crural (Palma);
b) arteriopatia estenosante del conducto de Hunter producida por el anillo del
aductor (Palma); c) arteriopatia poplitea primaria por compresion al flexionar la
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Fig. 2. — A) Arteriopatia traumdtica de las ramificaciones de la poplitea que afecta al cayado de la
tibial anterior al atravesar la membrana interdsea. B) Hiperplasia fibromuscular. Estenosis v dilataciones
segmentarias.

rodilla (Boyd); d) arteriopatia traumatica de las ramificaciones popliteas (Vidal-
Barraquer), que afectaria al cayado de la tibial anterior al atravesar la membrana
intersea y a la tibial posterior al pasar por el anillo del séleo (fig. 2-A).

Como localizaciones atipicas tenemos las producidas por callos de fractura,
exostosis, seudoartrosis, etc.
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Otro tipo de arteriopatias traumsiticas crénicas son las originadas por un
agente traumatizante externo, como las muletas a nivel axilar (fig. 3) (Platt) y
los aparatos de contencion herniaria a nivel de femoral comin (Piulachs y Vidal-
Barraquer) .

En las arteriopatias generalizadas, como la arteriosclerosis, es muy frecuente
la presencia de lesiones en los niveles descritos, por lo que es muy l6gico sos-
pechar la posibilidad de una doble etiologia: el traumatismo y la ateromatosis.

Por sus caracteristicas, pueden también incluirse en el capitulo de las arte-
riopatias traumaticas los sindromes de compresion arterial intermitente. Como
su nombre indica, tienen de comun el ser originados por una oclusién arterial
temporal ocasionada por una compresion. En las fases iniciales o en las formas
benignas es de valor, ademas de los datos clinicos, la exploracion arteriografica
negativa o la apreciacion de la compresion arterial pura en determinada posicion

Fio, 3. — Arteritis por muletas, ejemplo de arteriopatia
traumdtica cronica, ocasionada por agente traumitico ex
terno
Fic. 4. — Ejemplo de compresion arterial intermitente en
la columna wertebral cervical, cuvo origen suele ser la
degeneracidn artrdsica

FiG. 4

del miembro. En fases mas avanzadas cabe observar lesiones organicas causantes
de estenosis o de una obliteracion arterial.

Los sindromes de compresion arterial intermitente mas comunes son el pin-
zamiento de la subclavia entre clavicula y 1.* costilla y el pinzamiento de la popli-
tea. Este Ultimo puede ser debido a un seudoquiste adventicial o, mas a menudo,
a una anomalia en el trayecto popliteo o a una inserciéon anémala de los gemelos
(sindrome del gastrocnemio o «entrampement syndromen»).

Otro asiento de compresion arterial intermitente es el canal vertebral en la
columna cervical, a consecuencia de lesiones dseas, por lo comun de tipo artré-
sico. Al practicar la arteriografia hay que reproducir la maniobra que ocasiona la
compresion, con lo que a veces lograremos apreciarla (fig. 4).
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Arteriosclerosis

Por tratarse de una arteriopatia generalizada, la arteriosclerosis nos dara
imagenes patoldgicas distribuidas por todo el sistema arterial, con ciertas predi-
lecciones en cuanto a localizacion y tipo de lesion.

Es tipico la existencia de estenosis y obliteraciones segmentarias de tron-
cos arteriales importantes, con permeabilidad de los troncos distales. Las este-
nosis pueden acompanarse de dilataciones postestendticas. En la arteriografia,
esta permeabilidad distal de los troncos es susceptible de desaparecer en fases
avanzadas de la enfermedad, por una obliteracién causada por trombosis secun-
daria a una oclusion mas alta o, en otras ocasiones, por artefacto técnico debido
a que la gran lentitud con que circula la sangre por las miltiples lesiones existen-
tes retrasa el progreso del liquido radioopaco hasta el punto de terminarse la
serie de tomas radiograficas antes de que lleguen a opacificarse dichos troncos
distales, llevando a la interpretacion errénea de una obliteracién troncular total.

Como ya hemos dicho antes, las lesiones arterioscleroticas pueden situarse
en cualquier nivel del arbol arterial, pero las més tipicas son las localizadas en las
ramas terminales de la aorta, desde su bifurcacion hasta la ramificacion de la
poplitea (fig. 5). En esta tltima arteria pueden encontrarse, ademéas, aneurismas.
Con cierta frecuencia hay lesiones en la bifurcacion carotidea y en los troncos
viscerales abdominales de la aorta, de modo principal los renales y los mesen-
téricos. En éstos la lesion se sitia a menudo en el nacimiento de la arteria, por
lo que es desaconsejable efectuar un cateterismo selectivo exploratorio sin una
aortografia previa que demuestre la integridad o la existencia de ateromas en
dicho nacimiento. Con la arteriografia selectiva la imagen sera mucho mas clara
y demostrativa, pero pasaremos por alto los primeros centimetros que son los de
mayor importancia a causa del frecuente asiento en ellos de lesiones ateromato-
sas. Excluyendo las coronarias, son posibles aunque mucho menos frecuentes otras
localizaciones de las lesiones arteriosclerdticas

En el diabético la arteriosclerosis adquiere caracteres especiales, tales la
gran profusion de estenosis y la localizacién de las lesiones con preferencia por
los territorios de las femorales, popliteas y troncos de la pierna, afectando las
iliacas mucho menos a menudo que en la arteriosclerosis pura (fig. 6).

Mediocalcinosis o enfermedad de Monkeberg

Como Mediocalcinosis se designa la calcificacion de la capa media de la
pared arterial. Es una arteriopatia no obliterante, al menos en su forma pura. Su
diagnoéstico no es arteriografico, pero la incluimos en este estudio por su fre-
cuente confusion con la arteriosclerosis. Es facil hallar imagenes de mediocalci-
nosis en diabéticos con un largo periodo de evolucién.

Su hallazgo suele ser casual en el curso de una exploracion radiolégica sim-
ple, en la que se aprecian mas o menos definidos los contornos del vaso arterial,
pudiendo afectar pocos centimetros de una arteria o toda ella (fig. 1-A). Esta ima-
gen se ha denominado en «traquea de pollo».

En el estudio arteriografico la silueta radioopaca consecutiva al acimulo de
calcio en la pared arterial queda enmascarada por la sustancia de contraste que
circula por el interior del vaso. Esto y el hecho d= ser asintomatica dan motivo a
que pase indiagnosticada con cierta frecuencia en el examen arteriografico.
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Arteriopatia cronica por fibrina

La arteriopatia cronica por fibrina (Vidal-Barraquer) guarda cierta semejanza
con la arteriosclerosis, pero se diferencia basicamente de ella en que la sustancia
que se deposita en la pared arterial no corresponde a lipidos sino a fibrina.

Arteriograficamente se obser-
van estenosis y obliteraciones ar-
teriales segmentarias igual que en
la arteriosclerosis, pero con grarn
nitidez en la silueta de los vasos
en las zonas no patoldgicas, lo que
constitutye el principal caracter ra-
diologico diferencial de la arterios-
clerosis (fig. 7).

Tiene preferencia por los
troncos mas distales a la bifurca-
cion aortica.

A menudo estos depositos de
fibrina sufren calcificaciones, dan-
do entonces imégenes de «arterio-
litos» a la exploracion radiolégica
simple.

FiG, 7. — Arteriopatia crénica por fibrina, Es-
tenosis y oclusiones segmentarias como en la
arteriosclerosis, pero con nitidez en los con-
tornos vasculares en las zonas no afectadas

Tromboangeitis obliterante o enfermedad de Buerger

La tromboangeitis se caracteriza en sus fases iniciales por la obliteracién de
las arterias mas distales de la extremidad inferior. Méas tarde y a través de una
evolucion en brotes se van obliterando de forma progresiva los vasos arteriales
mas proximales. La oclusion interesa los troncos principales del territorio afec-
tado, dejando permeables las pequenas arterias colaterales.

Arteriograficamente es tipica la falta de permeabilidad casi total de los tron-
cos principales desde la parte distal de la extremidad hasta un nivel determinado
mas proximal, en el cual las arterias son normales por completo (fig. 1-C). Si
existen imagenes de reopacificacion mas distal son siempre segmentarias, aun-
que a menudo tan sélo hay circulacién colateral. Estos pequefios vasos encarga-
dos de la circulacion de suplencia adquieren una forma especial, en «tirabuzéns,
caracteristica de la tromboangeitis.

Dato muy importante para el diagnostico correcto es la perfecta limitacion,
a modo de linea o escalon, que existe entre el territorio sano y el patolégico. En
la zona indemne las arterias tienen un perfil nitido y normal, pasando al sector
patologico sin practicamente imagenes de transicion.
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La localizacion mas frecuente de esta arteriopatia corresponde a los miem-
bros inferiores, si bien pueden afectarse también los superiores y los troncos
viscerales.

Hiperplasia fibromuscular

En la hiperplasia fibromuscular los tejidos constituyentes de la pared arterial
forman unos engrosamientos a modo de anillo que producen estenosis, en general
multiples, situadas una a continuacién de otra, con zonas dilatadas intermedias. Se
trata de una arteriopatia segmentaria y por lo comin de pocos centimetros de
extension.

La imagen arteriografica muestra las estenosis seguidas cada una de ellas de
una pequena dilatacion de la luz arterial. Este conjunto de estenosis y dilataciones
da un aspecto arrosariado a la arteria, aspecto tipico de la hiperplasia fibromus-
cular.

Su localizacién preferente son las arterias renales, aunque se han descrito
casos en otras arterias viscerales, cardtidas e incluso la arteria femoral superfi-
cial (fig. 2-B).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En el enfermo joven, hasta los 35-40 afios de edad, afecto de una enfermedad
arterial cronica obliterante debemos pensar en primer lugar en una tromboan-
geitis. Las arteriopatias traumaéticas cronicas tambien son propias de esta edad,
pero mucho mas raras. Otro tipo de enfermedad es excepcional.

Frente a la lesion Unica y aislada de las arteriopatias traumaticas, en la trom-
boangeitis, la imagen arteriografica demuestra una obliteracion de los troncos
distales de las piernas con integridad del resto de las arterias, ya que en las fases
iniciales es rara la afectacion de los troncos proximales. Las arterias colaterales
del territorio afectado tendran la forma tipica en «tirabuzén». El limite entre la
zona patologica y la zona sana es claro y definido. Las imagenes de reopacifica-
cion distal a la oclusion no existen o son de escasa longitud.

En las arteriopatias traumaticas la localizacion de la obliteracion es tipica o
se aprecia en la radiografia la causa de la lesion, como es una exdstosis, un callo
de fractura, el extremo 6seo de una seudoartrosis, etc.

Las arteriopatias traumaéticas croénicas quedan limitadas a las zonas que ya
hemos descrito antes. A esa edad son mucho menos frecuentes que la trombo-
angeitis y el diagndstico diferencial entre ambas no ofrece grandes problemas, ya
que las imagenes arteriograficas son muy distintas.

El sindrome del pinzamiento de la poplitea puede plantear cierta dificultad
si nos basamos tan sélo en la clinica. Arteriograficamente no se hallaran lesiones
o estaran limitadas a la poplitea cuando se trate de un sindrome del gastrocnemio,
mientras que en la tromboangeitis encontraremos las tipicas imagenes ya des-
critas.

En el enfermo de media edad, entre los 40-60 anos de edad, podemos encon-
trar cualquier tipo de arteriopatia cronica y es aqui donde es mas necesario un
correcto diagnéstico diferencial.

Las obliteraciones por arteriosclerosis pueden presentar cierta dificultad diag-
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nostica cuando tiene su localizacion en alguno de los puntos tipicos de las arterio-
patias traumaticas cronicas y son la primera manifestacion de una arterioscero-
sis. En este caso, tan so6lo la observacion minuciosa de las imégenes arteriogra-
ficas, buscando la existencia de ateromas o de pequefas irregularidades en la
silueta de las arterias, nos permitira llegar al diagnostico correcto. En fases mas
avanzadas, con ateromas dispersos, su misma presencia nos hace el diagndstico.

En la arteriopatia cronica por fibrina, la gran nitidez del contorno arterial y
la ausencia de ateromas la distinguen de la arteriosclerosis. La presencia de obli-
teraciones segmentarias, de preferencia en los troncos mas proximales a la popli-
tea, la diferencian de la tromboangeitis. La confusién con las arteriopatias trau-
maticas solo es posible en caso de coincidencia de la obstruccién en las localiza-
ciones tipicas de tales arteriopatias. En este caso, la imagen radiografica puede
ser idéntica y unicamente la anatomia patoldgica podra establecer la diferencia.

El mejor conocimiento de la patologia vascular, en gran parte debido al auge
de la cirugia arterial directa, nos ha permitido saber que la tromboangeitis no es
exclusiva del joven, pues con relativa frecuencia inicia el cuadro después de los
40 afos de edad e, incluso, hemos podido observarla después de los 60. Esto
aparte, a menudo el cuadro isquémico adquiere gravedad en estas edades, des-
pués de un comienzo precoz y un largo periodo de latencia. Es por estos motivos
que la edad no es un dato que nos permita descartar el diagndstico de tromboan-
geitis. Lo expuesto antes respecto a la afectacion casi masiva de todos los tron-
cos mas distales a un nivel determinado, que separa a la perfeccion la zona afec-
tada de la sana, asi como las caracteristicas de las ramas colaterales, nos permi-
ten identificarla.

La hiperplasia fibromuscular es también propia de la edad que nos ocupa,
pero es rara, sobre todo en otra localizacién que no sea la arteria renal. Es de
caracter segmentario, con una imagen arrosariada debida a estenosis y dilata-
ciones alternas, distintas de las otras arteriopatias, aunque a veces puede tratar-
se de una estenosis Unica sin caracteristica angiografica especifica alguna. El
hecho de ser una lesion segmentaria casi siempre Unica y no una arteriopatia
difusa la diferencia de la arteriosclerosis, la arteriopatia crénica por fibrina y la
tromboangeitis. No se ha descrito caso alguno, hasta ahora, en la localizacion
tipica de las arteriopatias traumaticas crénicas.

RESUMEN

El estudio angiogréafico es un valioso método para el diagnéstico diferencial de
las diversas arteriopatias cronicas que pueden afectar al hombre en el curso de
su vida, Las mas frecuentes son las arteriopatias traumaticas cronicas, la trom-
boangeitis, la arteriosclerosis y la arteriopatia obliterante cronica por fibrina.

En las traumaticas se observa una lesion localizada con indemnidad del resto
de las arterias. En la tromboangeitis, una afectacion de todo el arbol arterial distal
de la extremidad a partir de un determinado nivel que separa la zona sana de la
enferma. En la arteriosclerosis y en la arteriopatia obliterante cronica por fibrina
se aprecian obliteraciones segmentarias, a menudo midltiples, pero con ateromas
en la primera y sin ellos en la segunda. Otras afecciones, como la hiperplasia
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fibromuscular o el sindrome de pinzamiento de la poplitea, pueden también plan-
tear un problema diagndstico, pero son raras.

SUMMARY

Arteriography is an adjunct to the diagnosis of peripheral vascular diseases.
The full demonstration of normal and pathological arterial conditions is of fun-
damental importance in the correct diagnosis of many diseases, and leads to the
optimum choice of therapeutic procedure.



