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La enfermedad por arterioesclerosis es co-
min en pacientes de edad avanzada y su
deteccién principalmente se puede realizar
por medio de estudio radioldgico vascular.
Existen otras enfermedades en donde la in-
dicacidn de este procedimiento es util. Este
trabajo tiene por objeto la revisién de la
patologia que puede detectarse por este pro-
cedimiento, asi como las indicaciones y
contraindicaciones que tiene. Se revisan los
signos radiol6gicos mas comunes para el
diagnéstico de diferentes enfermedades.

a) Entermedad organica.
Arterioesclerosis.
Trombosis.
Traumatismo arterial.
Arteritis de diferente naturaleza.
Displasias arteriales.

6. Enfermedades extrinsecas que com-
prometen a los vasos.

7. Control de trasplantes e injertos.

NEwD -

b) Enfermedad funcional.

1. Enfermedad de Raynaud.
2. Vasoespasmo de diferente naturaleza.

pxisten principaimente tres vias de abor-
daje:

1. Via femoral. Consiste en !la introduc-
cién de una aguja directamente a la arteria
femoral y hacer inyecciones de medio de
contraste; este procedimiento permite tam-

* Residente de 20. afio, Unidad de Radiologia,
Hospital General de México, S.S.A.

** Jefe de la Unidad de Radiologia, Hospital Ge-
neral de México, S.S.A.

472

bién en caso necesario, la introduccidén de
un catéter en la bifurcacién de la aorta o
hacer un estudio selectivo de una de las
ramas ilfacas principales.

2. Via axilar. Este procedimiento con-
siste en la introduccién de una aguja a la
arteria humeral y a través de ella, la inyec-
cién del medio de contraste hacia los vasos
superiores; también en este sitio es factible
introducir un catéter y hacer estudios selec-
tivos.

3. Via translumbrar. Consiste en la in-
troduccion de una aguja directamente a la
aorta por via translumbar y realizar inyec-
ciones de medio de contraste, generalmente
con un inyector especial.

Cualquiera de los procedimientos que se
utilice puede tener complicaciones; este tipo
de enfermos por lo comin tiene placas de
arterioesclerosis que se pueden desprender
y producir oclusiones vasculares.

La tortuosidad de las arterias iliacas pue-
de impedir la colocacién adecuada de un
catéter y se necesitan guias especiales para
su introduccion.

Los enfermos con discrasia sanguinea en
donde existen tiempos de coagulacién largos,
pueden producir hematomas severos o he-
morragias.

Se debe evitar realizar estudios en enfer-
mos en donde existe injerto en el sitio de
puncién.

Los enfermos que sufren de aneurismas
abdominales, si se puncionan para estudio
translumbar, pueden producir una hemo-
rragia fulminante, o una diseccién.

Los estudios deben realizarse minucio-
samente con enfermos hipertensos.

Tiene tendencia a presentarse en el sis-
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Fig. 1. Placa lateral simple, que
muestra calcificacidon lineal que co-
rresponde a ateroma calcificado
en el territorio de la arteria tibial.
posterior. ‘

tema vascular periférico, principalmente en
las regiones con curvaturas, con adelgaza-
miento de los vasos y en las bifurcaciones.
Las arterias que mds comiinmente se afectan
son las femorales, las iliacas, las popliteas
(Fig. 1), la aorta distal, la hipogistrica y
la femoral profunda. En los miembros su-
periores es comidn ver lesién en las arterias
subclavias.

El cuadro clinico de estos enfermos es
variable y principalmente consiste en datos
de insuficiencia vascular periférica. Los
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Fig. 2. Arteriografia en posicicibn
AP que muestra disminucion de ca-
libre a nivel de la arteria femoral
{flecha)

cambios angiograficos son principalmente
tortuosidad en los vasos, disminucién de
calibre por pequefios defectos de llenado
en la luz que corresponde a las placas de
ateroma (Fig. 2), puede existir recanaliza-
ciéon de vasos y formaciéon de circulacién
colateral.

La trombosis puede ser debida a codgu-
los, ateromas desprendidos, cuerpos extrafios
o endocarditis bacteriana, también los mi-
xomas de la auricula izquierda pueden des-
prender émbolos asi como los aneurismas y
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Fig. 3. Arteriografia que muestra
ausencia- de llenado de la-arteria

femoral, con abundante circulacion
colateral y recanalizacién esponta-
nea a nivel popliteo (flecha).

Fig. 4. Defecto de llenado intra-
luminal (flecha), en el nacimiento
de la arteria axilar, representando
trombosis a ese nivel. Comparar
con la fotografia siguiente.

los infartos del miocardio.

El estudio angiografico demuestra el
trombo como un defecto de llenado (Fig.
3); en los episodios agudos, no se ha forma-
do circulacién colateral. En los vasos peri-
féricos se demuestra obstruccidén parcial o
completa.

La vausa ma> vumun o8 la fractura o
dislocacién articular, asi como las heridas
penetrantes.

Los hallazgos angiograficos pueden ser
espasmos arteriales con zonas de adelgaza-
miento u oclusién, diseccién o desgarro de
la intima arterial; puede haber seccién com-
pleta con presencia de hematomas. También
es comun observar aneurismas, fistulas ar-
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teriovenosas o extravasacion del medio de
contraste.

consisten en la dilatacién persistente y
anormal de una arteria, causada por debilidad
y estrechamiento de la pared arterial, pue-
den ser fusiformes, saculares, disecantes y

falsos, estos tltimos consisten en una solu-
cién de continuidad de la pared arterial que

comunica con un saco que no estd com-
puesto por tejido arterial.

La causa generalmente es por arterioes-
clerosis, degeneraciéon de la media, menos
comunes son los aneurismas congénitos, sifi-
liticos y micdticos.

En la antigografia se demuestran general-
mente como imdagenes saculares de medio
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Fig. 7. Misma paciente que mues-
tra tortuosidad. en la arteria femo-
ral, con zonas de disminucion de
calibre (flechas pequenas); y obs-
truccion total a nivel popliteo (fie-
cha grande).

varse en otras porciones de la aorta. Su
causa es de origen desconocido.

Su manifestacién angiogrifica también es
de estenosis casi siempre con dilataciones
preestendticas.

Las arierias y venas pucden ser compri-
midas en forma extrinseca por tumores, es-
tructuras dseas o ligamentos que se desarro-
llan en forma anormal como puede ser la
costilla cervical o el sindrome costocla-
vicular.

Lonsiaeramos que la angiografia princi-
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Fig. 8.. En el mismo caso anterior,
se observa la zona de oclusidn (fle-
chas); con la presencia de maltiple
circulacion colateral.

nuciéon de calibre del vaso afectado en rela-
cidn a la estructura normal.

El estudio vascular demostrard la dismi-
palmente arterial mas que la venosa, puede
dar informacion muy util en diferentes tipos
de enfermedad oclusiva vascular periférica.
En los Centros Hospitalarios en donde
puedan realizarse este tipo de procedimien-
tos es recomendable llevarlos a cabo para
obtener la informacién anatémica y en oca-
siones funcional de un 6rgano. O
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