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RESUMEN

Objetivos: Presentar los resultados preliminares de arte-
riografias de miembros inferiores realizadas con CO, como
medio de contraste.

Pacientes y métodos: Se realizaron estudios angiogrdfi-
cos de miembros inferiores a 90 pacientes (75 hombres y
15 mujeres). Como bomba de inyeccion se usé un prototi-
po desarrollado en la Universidad de Florida. La cantidad
de gas media utilizada por paciente fue de 418 cc. El equi-
po radiologico usado fue un Integris 3.000. EI tiempo
medio empleado por exploracion fue de 68 minutos.
Resultados: Los estudios resultaron diagndsticos en su
totalidad en el 76 % de los pacientes. No se produjo nin-
guna complicacion y en 3 casos se suspendio el estudio por
las molestias referidas por el paciente.

Discusion: En los aros 70, Hawkins demostrd la utili-
dad del CO, como contraste radioldgico, sin embargo no
se logro hacer estudios de calidad diagndstica en vasos de
gran calibre. Esta dificultad residic en la imposibilidad de
inyectar gas a un débito constante. El desarrollo de bom-
bas de inyeccion capaces y la mejora de los equipos radio-
logicos han hecho posible obtener imidgenes diagndsticas
en aorta abdominal y arterias de miembros inferiores.

Palabras clave: Contraste; angiografia; diéxido de
carbono.

SUMMARY

Purpose: To present the preliminary results of lower
limbs angiography using CO, as contrast medium.
Patients and methods: Lower limb angiography was
carried out in 90 patients (75 male and 15 female). The
CO, injection pump was a prototype developed in Florida
University. The mean amount of contrast per patient was
418 cc. Integris 3.000 was the radiology equipment used.
The mean time necesary to perform the angiography was
68 minutes.

Results: The angiographys were fully diagnostic in 76 %
of the patients. There were no major complications and 3
patients referred important abdominal pain that oblied to
stop the procedure.

Discusion: Hawkins started to use CO, as contrast
agent in the 70s, however diagnostic images were difficult
to obtain in large vessels. The development of gas inyec-
tors with constant flow and the improvement in the radio-
logical equipments have enabled to get diagnostic images
in abdominal aorta and lower limbs arteries,
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Introduccion

El CO, comenzé a utilizarse como medio de con-
traste intravascular en 1971 por Hawkins (1), am-
plidndose paulatinamente su utilidad clinica a diver-
s0s niveles como el coronario (2), arterial periférico (3,
8), tumores hepaticos (9), shunts porto-cava (10) y fis-
tulas de hemodialisis (11).
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Uno de los problemas mas importantes que plan-
teé y en alguna medida todavia plantea este gas, es
la posibilidad de inyectarlo de forma homogénea a
un flujo constante; para ello se han ido desarrollando
diversos sistemas de bombas de inyeccion (12-15).
Por otro lado, la mejora de los sistemas de computa-
rizacion de imagenes de los equipos de angiografia
por sustraccion digital han ido facilitando la obten-
cién de imégenes de calidad diagnostica.

En este trabajo se incluyeron 90 estudios utilizando
CO, como medio de contraste a pacientes con enfer-
medad arterial periférica para comprobar su eficacia
diagnostica en la realizacion de aortogramas abdomi-
nables y arteriografias de miembros inferiores.

Pacientes y métodos

Desde febrero de 1994 a junio de 1995, se realiza-
ron estudios angiograficos de miembros inferiores a
90 pacientes (75 hombres y 15 mujeres). La edad
media de los pacientes fue de 62 afios (42-87), todos
presentaron clinica de isquemia crénica de miem-
bros inferiores que se distribuy6 segun la clasifica-
cion de Fontaine en 52 pacientes con una isquemia
grado IIb, 27 con grado IIl y 11 con grado IV. Cinco
de los pacientes presentaban alergia al contraste
iodado y 27 insuficiencia renal leve o moderada no
sometidos a hemodialisis. Todos los estudios se rea-
lizaron previa informacién y consentimiento de los
pacientes.

El abordaje utilizado fue: femoral derecho (n= 58),
femoral izquierdo (n= 25), y braquial izquierdo. (n=
7). En todos los pacientes se utilizé un catéter pigtail
de 4 Fr. Como bomba de infusién del gas se us6 un
prototipo desarrollado en la Universidad de Florida.
Este inyector esta equipado con multiples véalvulas
de chequeo que aseguran el control en la suelta del
gas. El débito medio utilizado para la realizacion del
aortograma abdominal fue de 60 cc. por segundo
durante 2 segundos; en el resto de los sectores vascu-
lares estudiados se inyectaron 40 cc. por segundo
durante 2 segundos. La cantidad media de gas utili-
zado por paciente fue de 418 cc. Cuando se estudia-

ban los sectores popliteo y distales de los miembros,
se elevaron a 45 grados para facilitar el ascenso del
gas hacia las partes mas distales. Esto obligé a obli-
cuar el tubo de rayos para realizar una proyeccion
frontal sobre los mismos.

El equipo radiolégico utilizado para realizar los
estudios es un Integris 3.000, equipado con un siste-
ma de procesado informatico especialmente disefia-
do para la interpretacién de las imagenes obtenidas
con CO, como medio de contraste.

El tiempo medio empleado por exploracion fue de
68 minutos desde que el paciente entré6 en la sala
hasta su salida.

Los estudios considerados no diagnodsticos se
completaron con contraste convencional, excepto en
los pacientes que se indicaron por alergia al contras-
te iodado.

Resultados

Los estudios resultaron diagnoésticos en su totali-
dad en el 76 % de los pacientes (Fig. 1 a, b, ¢, d, e). De
éstos, el 30 % de los pacientes presentaron las lesio-
nes més importantes en el sector iliaco, el 20 % fue-
ron estenosis y el 10 % oclusiones, el 40 % presenta-
ron lesiones en el sector fémoro-popliteo, el 35 %
eran oclusiones de la femoral superficial y/o po-
plitea y el 5 % eran estenosis; la salida distal se vio
afectada como lesién principal en el 30 % de los ca-
S08S.

En el 20 % de los estudios, algunos territorios no
ofrecian imagenes de suficiente calidad diagnéstica,
de ellos el 8 % se situaba en el sector iliaco, el 3 % en
el femoral y el 9 % en la salida distal. En el 4 % de los
pacientes, el estudio no fue concluyente en su totali-
dad debido a la falta de colaboracion involuntaria
del paciente (movimiento durante la prueba) que
impidié la correcta adquisicién de imagenes.

No se produjo ninguna complicacién y en 3 casos
(n=3) se suspendio6 el estudio por las molestias referi-
das por el paciente. Las molestias mds frecuentes
fueron dolor en abdomen y miembros inferiores
(n=13) y sensacién de calor (n=7).
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Fig. E

Fig. 1. Arteriografia diagndstica realizada con CO, como
contraste radiologico.

Fig. A. Aortograma.

Fig. B. Sector iliaco.

Fig. C. Sector femoral.

Fig. D. Sector popliteo.

Fig. E. Salida distal.

Fig. C
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Discusion

La utilidad del CO, como medio de contraste in-
travascular fue demostrada por Hawkins en los anos
70 (1), sin embargo presentaba como limitacion fun-
damental la imposibilidad de hacer estudios de cali-
dad diagnostica en vasos de gran calibre.

Esta limitaciéon viene dada, fundamentalmente,
por la necesidad de una bomba que permita un alto
flujo de inyeccién a un débito constante considerando
que la compresibilidad es una caracteristica fisica de
los gases (16). El desarrollo de una bomba de inyec-
cién provista de un sistema de valvulas que permite
una inyeccion constante del gas, ha permitido que
este medio de contraste pueda ser utilizado en angio-
grafias de aorta abdominal y miembros inferiores.

El hecho de necesitar técnicas de sustraccion de
imdgenes por las caracteristicas radiograficas del gas
fue otra dificultad anadida que afecté durante
mucho tiempo a la calidad de los estudios realizados
con CO,,. Inicialmente esta técnica se llevaba a cabo
de forma manual alargando de forma considerable el
tiempo de realizacion de los estudios. Los equipos de
angiografia equipados de sistemas de sustraccion
digital implementados con programas informéticos
capaces de procesar imagenes obtenidas en CO, han
contribuido a que se obtengan imagenes de forma
rapida y con alta calidad diagndstica.

Los contrastes de baja osmolaridad han reducido
de forma considerable la incidencia de complicacio-
nes y el dolor durante la realizacién de los estudios
angiograficos periféricos, sin embargo producen reac-
ciones alérgicas y nefrotoxicidad. En comparacion
con los contrastes i6nicos de alta osmolaridad, el pre-
cio de los contrastes no iénicos es muy superior,
aumentando de forma considerable el costo de las
exploraciones. El CO, posee como ventajas, en rela-
cién a los contrastes iodados, su bajo coste, a lo que
hay que anadir la ausencia de reacciones alérgicas y
la no repercusién en la funcién renal. El poder inyec-
tar casi una cantidad ilimitada de CO, es otra de las
ventajas que reune este agente de contrate (17-19).
Esto permite que los procedimientos vasculares diag-
nosticos y terapéuticos puedan ser llevados a cabo en
un solo tiempo sin existir el riesgo de administrar
una excesiva cantidad de medio de contraste.

El CO, es aproximadamente 20 veces mas soluble
que el O, en suero (20) y se elimina rdpidamente por
los pulmones. Su compresibilidad y baja viscosidad lo
capacita para ser inyectado a través de catéteres de
bajo calibre e incluso por canales de flujo de los angios-
copios. Se ha visto, asimismo, que el CO, ocasional-
mente brinda informacién que no ofrecen otros me-
dios de contraste iodado. Aparentemente la baja
viscosidad de este medio hace que ponga de manifies-
to la existencia de flujo colateral y sangrados incluso
en pequenas cantidades. Esto se ha visto en hemorra-
gias gastrointestinales que no han sido diagnosticadas
por angiografia convencional pero que han sido bien
demostradas con CO, (21). Ocasionalmente, lesiones
vasculares con flujos muy lentos (por ejemplo heman-
giomas cavernosos y tumores con largos lagos vascu-
lares) se muestran como avasculares cuando se usa un
contraste iodado, pero pueden parecer muy vasculari-
zadas con CO, (21). Las comunicaciones arterioveno-
sas en tumores benignos se ponen mejor de manifiesto.
El CO, también ha resultado ttil como guia durante la
realizacion de Shunt porto-cava, ya que al inyectarlo
en la vena suprahepitica, enclavada frecuentemente,
se consigue el relleno de la vena porta (22).

En nuestro caso se han realizado 90 estudios con
CO, como contraste, obteniéndose angiografias en su
totalidad en el 76 % de los casos. Es interesante, tam-
bién, el hecho de que la mayor parte de los estudios
no satisfactorios se dieron en los inicios de la incor-
poracion de la técnica y los resultados fueron mejo-
rando conforme se adquiria mayor experiencia. Las
causas de la baja calidad diagnéstica de estos estu-
dios fueron la superposicion de gas abdominal en el
sector iliaco, la oclusién de sectores proximales cuan-
do se estudiaban sectores distales a la obstruccion y
la falta de colaboracion del paciente.

Conclusiones

El CO, como contraste radiologico ha demostrado
ser capaz de realizar estudios diagnoésticos en el 76 %
de nuestros pacientes. No se han producido compli-
caciones y el tiempo de realizacién del procedimien-
to no difiere sustancialmente del convencional. Este
medio de contraste es de gran utilidad en pacientes
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alérgicos al contraste iodado y en pacientes con insu-
ficiencia renal.
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