La arteriografia selectiva de

las ramas de la aorta abdominal *

INTRODUCCION

Es undnime el consenso acerca
de la dificultad que implica llegar
al diagnéstico de enfermedades de
los aparatos digestivo y urinario. Si
bien es cierto que el empleo de la
radiografia, especialmente desde la
introduccién de las técnicas de con-
traste, significé un gran avance, no
es menos evidente que su mayor im-
portancia actual radica en el hecho
de ser punto de partida para e] des-
cubrimiento de nuevos y cada dia
mds precisos métodos de diagnésti-
co, que sin embargo tienen sus li-
mitaciones, contraindicaciones, com-
plicaciones y riesgos.

Entre éstos cabe mencionar los
siguientes:

Urografia y pielografia retrégra-
da: En lesiones que ocupan espacio,
pueden mostrar deformidades y re-
chazo del sistema colector, sin defi-
nir su cardcter benigno o maligno.

Esplenoportograféa: Es un examen
de mucho valor en el estudio de hi-
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pertensién portal, pudiendo medir la
presién intraesplénica y revelar blo-
queos o la presencia de circulacién
colateral. Es dificil de practicar en
casos en que no hay esplenomega—
lia y alin mds, se describen casos
de hemorragia, ruptura y muerte 1.

Duodenogratia hipoténica: Su prin-
cipal valor estd en relacién con los
lesiones de la luz ducdendl o de la
cabeza de] pdncreas 2.

Colangiografia percuténea: Tiene
valor en el estudio de las ictericias
y generalmente es previa a laparo-
tomia.

Gammagrafia hepdtica: Descrita en
1953 3, examen inocuo, tiene su prin-
cipal indicacién en las lesiones que
ocupan espacio dentro del paren-
quima hepdtico 4, & de dificil inter-
pretacién en relacién con benignidad
o malignidad.

En doscopia digestiva: De gran
desarrollo en estos altimos afios, tie-
ne valor en las lesiones del tracto
digestivo alto y en la patologia del
colon.

‘La arteriografia selectiva, método
ideado en 1951 por Bierman y Cols.
6 introduciendo un cateter por via
braquial o carotideq, practicaron es-
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tudio selectivo de tronco celiaco. En
1953, Seldinger 7 describié la técni-
ca percutdnea femoral, método uti-
lizado por Odmen 8 en 61 casos de
arteriografia ascendente del tronco
celiaco y cada dia demuestra mdés
su valor en el estudio de la patolo-
gla gdstrica 913, hepdtica ¥22, pem-
credtica 232, renal 30-35, suprarrenal
3641 de] intestino delgado %248, co-
lon 49-54, estudio de las hemorragias
digestivas 5562 y finalmente el estu-
dio superselectivo de los vasos arte-
riales de la aorta abdominal, con
cateteres multidireccionales 63.

En Colombia no hay publicacio-
nes previas sobre el tema, razén por
la cual creemos de gran importan-
cla presentar nuestra experienciqg ‘en
cuatro arteriografias de caddéveres y
150 de pacientes estudiados desde
el punto de vista arteriogrdfico, du-
rante log Gltimos 5 ahos. Hacer una
revisién bibliogrdfica sobre las in-
dicaciones, contraindicaciones y com-
plicaciones., Andalizar los diferentes
tipos de lesiones, describir los. pa-
trones normales y patolégicos, ilus-
tréndolos con -estudios de pacientes
en los cuales la arteriografia con-
tribuyé al diagnéstico.

MATERIAL Y METODOS

Se practicaron 150 estudios arte-
riogrdficos por e] método de Seldin-
ger 7 en pacientes con edades entre
15 v 70 afos, hospitalizados en los
Departamentos de Medicina interna
y Cirugia del Hospital:Scrt Juem de
Dios, a partir del afic de 1967. Ade-
mds se hicieron 4 orteriografias en
caddveres sin patologia digestiver.

Estudio en cadéveres, Se aislaron
intestino delgado y -grueso y se ca-
teterizaron las arterias mesentérica
superior e inferior, inyectando lue-
go medio de contraste a presién pa-
ra tomar placas radiogrdficas.

Estudio en Pacientes. El método
empleado en este estudio fue el de
Seldinger 7: previa asepsia de la re-
gién inguinal, seguida de inyeccién
de xilocaina en e] tejido perivascu-
lar, se introduce la aguja en la ar-
teria femoral, luego se pasa una
gula hasta la arteria ilicca com(n,
se retira la aguja, dejendo la guia
en la arteria. Se introduce el cateter
de polietileno moldeado (con una
pequefia curva en su exiremo an-
terior), hasta la parte superior de la
aorta abdominal y bajo contro] flu-
i'oscépico, se dirige el exiremo del
cateter hastg el sitio donde se origi-
nan los diferentes vasos de la aorta
cabdominal, ' teniendo como referen-
cia los cuerpos vertebrales y sus in-
terespacios. Localizada ' fluoroscédpi-
camente la rama arterial que se va
a cateterizar, se procede a tomar
placas de prueba, con 5 cms. cibi-
cos de medio yodado, de acuerdo a
este resultado se inyectar& con je-
ringa automdtica o bajo presién ma-
nual e] medio de contraste al 50 o
75% (30 o 40 cms?® en tronco celiaco,
20 ems3 en yrterics mesentéricas y
10 cms? en cada arteria renal) se to-
man placas a razén de 2 por segun-
do. En ocasiones se hace necesario
complementar el estudio con placas
tomadas en pos.icién oblicua y late-

Indicaciones: Las indicaciones pa-
ra arteriografia selectiva son- nume-
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rosas, por lo cual para mejor estu-
dio, las dividiremos de acuerdo con
cada uno de los érganos.

Contraindicaciones y Complicacio-
nes: Las contraindicaciones de este
método son mds relativas que abso-
lutas, se deben tener en cuenta: la
insuficiencia cardiaca, la insuficien-
cia rendl, las alteraciones de la coa-
gulacién, la ateromatosis y los ante-
cedentes de intolerancia al medio
yodado, que es una contraindicacién
absoluta. Dentro de las complicacio-
nes se debe mencionar, ruptura, trom-
bosis, embolias, 6 y finalmente la
mds frecuente y menos grave, los
hematomas. La frecuencia de estas
comp'icaciones variom entre 0.07 has-
ta 3% 64, 65, Lo trombosis arterial en
el sitio de puncién sin ser fatal es
la més seria complicacién y ocurre
aproximadamente entre 0.7 a 1.3%
8 en los cuales hay un buen pronés-
tico con un répido tratamiento 64,

RESULTADOS Y DISCUSION

Para practicar e interpretar los es-
tudics arteriogréficos es necescrio
conocer la anatomiq vascular nor-
mal.

Resultados en cadéveres: Las
arteriografios estudiadas revelaron
pairén arteriogrdlico normal, (Figs.
No. 1 y 2) lamondo la atencién la
poca irrigacién del dngulo espléni-
co la cual depende de la anastomo-
sis de la arteria mesentérica supe-
rior con la mesentérica inferior.

Resultados en Pacientes: De los 150
casos estudiados, 87 (58%) fueron de
sexo femenino y 63 (42%) de sexo

masculino. En 95 casos (63.3%) el
estudio angiogrdfico fue interpretado
como patoldgico.

Anatomia Vascular Normal

Anatomia vascular del Tronco Ce-
liaco. (Fig. No. 3). La aorta da ori-
gen al tronco celiaco a la altura
de T 12 y L 1, el cual, cntes de divi-
dirse en hepdtica comin y espléni-
ca, origina la coronaria estomdqui-
ca. De la hepdtica comin sale lo
pancredtica duodenal que irriga el
pdncreas por medio de sus ramas,
las poncredticas superiores (anterior
y posterior) que se cnastomosan con
las pancredticas inferiores (anterior
vy posterior), ramas de la mesentéri-
ca superior. La gastro-duodenal toma
luego el nombre de gastro-epiploica.

La hapdtica comGn, después de
dar origen a la gastro-duodenal, con-
tinla con el nombre de hepdtica
propia, hasta su divisién en hepdti-
ca izquierda y hepdtica derecha, con
sus diferentes ramas; entre ellas la
cistica.

Las variaciones en el origen de la
arteria hepdtica estdn en estrecha
relacién con las variaciones del tron-
co celiaco y de la mesentérica su-
perior ¢, La mds comtn 5% 9, la
hepdtica comGn tiene origen en la
mesentérica superior (Fig. No. 4) vy la
esplénica y la coronaria estomdqui-
ca, nacen en un tronco comin de la
aorta (Fig. No. 5). Estas alteraciones
son importantes conocerlas desde el
punto de vista quirtrgico vy en los
casos en los cuales se intenta trata-
miento per medio de perfusién arte-
ricl %, 76,
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FIGURA 1

Arteriografia en cadaver. Se observa la anastomosis entre la mesentérica
superior e inferior y la poca irrigacién del angulo esplénico del colon.

FIGURA 2

Arteriografia en cadaver. Patron arteriolar y capilar normal.
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FIGURA 3

Patron Arterial del T. Celiaco. 1) Tronco Celiaco; 2) Arteria
Esplénica; 3) Arteria Coronaria Estomaquica; 4) Arteria Hepé-
tica comin; 5) Arteria Hepatica Propia; 6) Arteria Hepatica de-
recha; 7) Arteria Hepdatica Izquierda; 8) Arteria Cistica; 9)
Arteria Pancredtica Duodenal; 10) Arteria Gastro-epipléica;
11) Arteria Pancredatico-supe riores.

FIGURA 4

La Arteria Mesentérica Superior y la Hepatica comiin nacen de un solo tronco.
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FIGURA 5

El mismo paciente de la Fig. 4.
La Arteria Esplénica y la Co-
ronaria Estomdaquica se originan
en un tronco directo de la Aorta

Anatomia vascular de las Glandu-
las Suprarrenales. La circulacién de
las glédndulas suprarrenales descri'a
ccrrientemente est& constituida; por
una arteria superior procedente de
la frénica inferior, una rama directa
pequena procedente de la aorta y
una rama inferior derivada de la ar-
teria renal. Esta descripcién cldsica,
puede parecer simplista ya que en
ocasicnes las arterias no sélo son nu-
merosas sino que pueden estar inti-
mamente asociadas con subdivisio-
nes de la arteria renal principal y con
sus ramas, debido a éstas variaciones
antes de arteriografia selectiva debe

oracticarse aortograma, cque en oca-
siones da mds informacién que el mé-
todo selectivo.

Anatomia vascular de la Arteria
Mesentérica Superior. Esta arteria
tiene su origen en la Aorta a la al-
tura del cuerpo de L 1, inmediata-

mente por debajo de! tronco celiaco
(Fig. No. 6).

Las ramas constantes de la arteria
son: la pancredtica, duodenal infe-

rior que se anastomosqg con la gas-
tro-duodenal.

Las arterias yeyunales, cuyo nu-
mero variq entre 12 y 20.

La arteria célica media.
La rama terminal es la ileo-cecal

que irriga el ileon terminal, el cie-
go y el apéndice.

FIGURA 6

Arteria Mesentérica Superior
normal.
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La arteria cédlica media, se divide
en dos ramas, la derecha se anasto-
mosa con la ascendente de la cdli-
ca derecha y la izquierda con la ra-
ma ascendente de la célica izquierda,
que se origina en la mesenténca
inferior (Figura No. 1).

La anastomosis entre estas arterias
van a formar la arteria marginal de
Drummond, la cual asegura la irri-
gacién del colon,.sin embargo en la
flexura esplénica puede ser poco des-
arrollada.

Entre las ramas no constantes de
la arteric mesentérica superior, la
mds importante es la accesoria de la
cbdlica media, la cual se divide en
vasos de menor calibre que se anas-
tomosan con ramas de la célica me-
dia y vasos ascendentes de la célica
izquierda, que tienen origen en la
mesentérica inferior para formar el
arco de Riolan.

Anatomia Vascular de la Arteria
Mesentérica Inferior. (Fig. No. 1) Na-
ce de la aorta a la altura de L 3,
tiene patrén relativamente constan-
te, dando origen a lg célica izquier-
da, que irriga la flexura esplénica y
el colon descendente (formando par-
te de la arteria marginal de Dru-
mmond y el arco de Rioland). Lcos
sigmoides y la hemorroidal supericr
que irrigan el sigmoide y parte del
recto. .

Arteriografia Selectiva con Patrén
Vascular Patolégico. De manera gs-
neral, las lesiones que se pueden en:
conirar dam lugar a una o varias de
las siguientes imd&genes:

a)’ Disminucién del flujo semguineo,
b). Dilafacién de las arterics,

c) Desplazamiento o estrechez de
los vasos,

d) Aﬁrﬁénto/ de la _vascﬁlarizacién,
e)’ Estasis sanguineq,

f) Fistulas orteriovenosas. -

En las lesiones de origen traumd-
tico se espera encontrar cualquiera
de las siguientes imdgenes:

a) Corte abrupto de la arteria, sin

ramificaciones distales, con o sin

 extravasacién del medio de con-
traste.

b). Pseudoaneurismas,

c) Fistulas arteriovenosas de tama-
o importomte,

d). Rechazo periférico y atn oclu-
sién total de la arteria por com-
presién estrinseca, dependiente
de la magnitud y antigiiedad
del traumatismo,

Arteriografia - Selectiva en las En-
fermedades Hepéticas. La arteriogra-
fia selectiva, es el mejor método ra-
diolégico para el estudio del higa-
do, preporciona informacién de gran
valor desde el punto de vista ana-

‘tom1co y patolégico, pudiendo mos-

trar cambios vasculares caracteristi-

‘cos en relacién con la etiologia de

la lesiér}.

Tumoreg Primarios del Higado: Las
caracteristicas del patrén arteriogrd-
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fico -en los tumores primitivos de] hi-
gado, varian de acuerdo al tipo de
neoplasia, sea que provengan de te-
jido epitelial, endotelial, hematopo-
yético conectivo o embrionario.

Las neoplasias més frecuentes son
de origen endotelial y pueden ser
divididas en hepatocelular (hepato-
ma), ductal (colangiocarcinoma) y
de tipo mixto.

Hepatoma: Es el tumor més fre-
cuente de origen epitelial. En muy
raras ocasiones es infiltrante y su
diagnéstico angiogrdfico es dificil.
Casi siempre puede ser una grom le-
sién multinodular fé&cil de detectar
con imagen angiogrdfica caracteris-
tica 15, 16, 17, 74 (Figs. Nos. 7 y 8) esto-
sis tumoral, vasos de calibre irregu-
lar, ademds de algunos signos indi-
rectos como aumento del ealibre de
la arteria y desplazamiento de los
Vasos. o

Colemgiocarcinoma. Es dificil para
detectar desde el punto de vista an-
giogrdfico, debido a su caracteristi-
ca infilirante y su poca vasculari-
zacién 18, 21 7 T en algunos casos
de gran tamafio, puede dar estrechez
con obstrucciones arteriales 15,

Hemangioma. Enire los tumores
endoteliales- es el mds comin. El pa-
trén angiogrdtico -ha sido descrito en
pocos casos- 2, 7 g menudo dificil
de diferenciar del hepatoma, pu-
diendo tener algunas caracteristicas
78,1 como la prolongacién en el tiem-
po de la opacificacién, la tendencia
de las lesiones vasculares a formar
anillos; debido a fibresis en el centro;
ante estas caracteristicas debemos

estar prevenidos contra la biopsia

hepética .

Moetéstasis Hepética: Las lesiones
metastésicas derivan su irrigacién de
las arterias hepdticos y no de las
ramas de las venas del sistema Por
ta.

La imagen angiogrdfica depende
del sitio de origen y el tipo de tumor
15, 72, 80, 82 E| patrén angiogrdfico es
aproximadamente 70 % de los casos
est& en relacién con los signos pri-
marios de tumor maligno %, neo-
vascularizacién, vasos irregulares y
estasis tumoral (Fig. No. 9).

Las metdstasis mds vasculariza-
das %, provienen del sindrome car-
cinoide, lemiosarcoma y el carcino-
ma renal. Los defectos avasculares
no son especificos y pueden ser pro-
ducidos por cualquier masa que ocu-
pe espcacio como abscesos o quis-
tes, cuando las metdstasis son gran-

des producen desplazamientos (Fig.-
No, 10).

Absceso Hepdtico: En este tipo de
lesién encontramos zona avascular
redondeado con desplazamienio ar-
terial (Fig. No. 11). Algunos autores
describen 8% un halo radiodenso
caraceristico en la fase tisular pero
no siempre constante .

~ Quistes; Los quistes del higado sean
parasitarios o no, se presentan como
lesiones avasculares con desplaza-
miento arterial . En la enfermedad
poliquiustica, el higado se encuen-
tra aumentado de tamafio con mil-
tiples zonas avasculares de diferen-
te tamafio y. desplazamiento arterial.
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FIGURA 7

Arteriografia Selectiva del T. Celiaco, en caso caracteristico de Hepatoma.

FIGURA 8

Arteriografia del T. Celiaco fase vonosa en un caso de Hepatoma.
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FIGURA 9

No6dulos metastasicos con patr6n vascular maligno.

FIGURA 10

Desplazamiento de la hepéatica izquierda por metéastasis de linfoma en zona avascular.
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FIGURA 11

Absceso Hepatico. Desplazamiento de arteria hepdtica izquierda y zona avascu-
lar en el 16bulo izquierdo.

FIGURA 12

Portografia Arterial. Paciente con cirrosis e hipertensién portal.
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Cirrosis: Las alteraciones estén en
relacién con la severidad, extensién,
estado y tipo de cirrosis. En los
estados iniciales, el patrén puede
ser normal. En los casos avanzados,
puede encontrarse tortuosidad de
las orterias 17, 29, 87 debido a fibro-
sis y nédulos de regeneracién.

Portografia Arterial: Las venas, es-
plénicas y mesentérica superiotr son
las mayores tributarias del sistema
Porta; la coronaria estomdquica y. la
mesentérica inferior de menor cali-
bre, varion en relacién con su ter-
minacién ©e,

La vascularizacién del sistema Por-
ta en la fase de retorno del medio
de contraste varia de acuerdo al si-
tic de inyeccién. En caso de catete-
rismo de la arteria mesentérica su-
perior, veremos algunos vasos intes-
tinales v la vena Porta.

Con el cateterismo del tronco ce-
liaco veremos normalmente las ve-
nas; coronaria estomdquica, espléni-
ca v Porta.

Los patrones patolégicos estardn
en relacién con:

Cirrosis con hipertensién Portal:
(Fig. No. 12). Se observa esplenome-
galia, vena esplénica tortuocsa y di-
latada, vena coronaria estomdqui-
ca tortuosa, dando origen a circula-
cién colateral gdstrica y esofdgica,
vena porta dilatada, en ocasiones
opacificacién de la vena mesentéri-
ca superior que es signo inequivoco
del aumento de la presién portal.

Obstruccién exirahepdtica en Ve-
na Porta: (Fig. No. 13) En caso de

cateterismo de tronco celiaco se ob-
servardn colaterales entre la espléni-
ca vy el higado reemplazemdo la ve-
na porta y circulacién colateral ea
especial de las venas gdstricas. Si
se cateteriza la mesentérica supe-
rior, la opacificacién de la vena es-
plénica y no cpacificacién de la ve-
na porta es evidencia de obstruccién
portal 88,

Obstruccién de Vena Esplénica:
Cuando la inyeccién se practica en
el tronco celiaco, no se identificard
la vena esplénica, observdndose
colaterales, espleno-gdstricas, porta-
les y espleno-mesentérica superior-
portales, en ocasiones se pueden ob-
servar colaterales esplenorenales y
espleno-retroperitoneales. 8., La vi-
sualizacién del sistema porta se pue-
de lograr por diferentes medios que
en la mayoria de los casos se com-
plementan, sin embargo creemos que
la portografia arterial tiene varias
ventajas: Nos da informacién sobre
la fase arterial, puede darnos infor-
macién sobre el patrén normal, pa-
tolégico y fisiolégico del sistema por-
ta, se puede practicar cuando la es-
plenoportografia estd contraindicada
o no es posible practicar, lo mismo
que en pacientes esplenectomizados.
En caso de fistula quirGrgica es el
mejor sistema parg demostrar la fun-
cionalidad de la anastomosis . Sin
embargo la opacificacién no es tan
densa como la obtenida por esple-
noportografic.

Traumatismo Hepdético: (Figura No.
14) El estudio angiogrdfico es de gran
utilidad en el diagnéstico precoz de
ruptura hepdtica v en la evaluacién
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de la extensién de la lesién, lg cual
no siempre es clara en el acto qui-
rirgico, también es la clave en el
estudio de las complicaciones del
traumatismo hepdtico: seudoaneu-
risma traumdtico y hemobilia 22, 9,

Anomalias congénitas: A pesar de
que hay muy pocos informes a este
respecto % creemos que puede ser
una indicacién para estudio angio-
grdfico. (Fig. No. 15) en la cual se
observa agenesia del lobulo dere-
cho del higado.

Arteriografia Selectiva de las Enfer-
medades del Bazo:

Neoplagia: En los casos de com-
promiso neopldsico hay aumento del
tamafio, la fase sinusoidal est& dis-
minuida debido dl infiltrado celular.

Quistes: (Fig. No. 16) Se aprecia
zong avascular con desplazamiento
arterial.

Ruptura: Solo tiene indicacién en
los casos de diagnéstico dificil y tie-
ne las mismas caracteristicas de la
ruptura hepdtica, en ocasiones hay
desplazamiento del bazo en relacién
con la pared abdominal y el diafrag-
ma.

Arteriografia Selectiva de las En-
fermedades del Péncreas. A este res-
pecto es poca nuestra experiencia.
No hay uncnimidad en cucnto al
valor del estudio angiogrdfico 2, %
Una de las mayores dificultades qui-
z& se debe a los multiples sitios de
origen de las arterias, % siendo ne-
cesario para una buena opacifica-
cién cateterismo selectivo simult@-
neo 2, % lo cual es dispendioso en

tiempo y requiere un equipo supe-
rior al existente en nuestro hospital,

El adenocarcinoma, la neoplasia
pancredtica mds frecuente, es muy
poco vascularizada y los signos in-
directos son poco especificos, pu-
diendo ser diagnosticado correcta-
mente en el 50% de los casos %.

Arteriografia Selectiva de las Ar-
terias Renales, En los casos en que
esté indicado e] estudio angiogrdfi-
co de las lesiones renales. 30-35, se
debe practicar cortograma previo a
la arteriografia selectiva para eva-
luar el origen de las ramas renales,
descartar o demostrar la presencia
de arterias renales suplementarias
(Figs. Nos. 17 y 18). alteraciones con-
génitas y compresiones extrinsecas.

Tumores Renales: (Fig. No. 19) La
exploracién angiogrdfica de las ar-
terias renales es de gran utilidad
para el estudio de las lesiones neo-
l&sicas, en ocasiones dificiles de in
terpretar por urografic; en especial
para clarificar la naturaleza benig-
na o maligna.

Carcinoma Renal: Este tipo de le-
siébn es de f&cil diagnéstico. Para
algunos autores demostrable en el
99 9% 9 y aiin de] 100% 19 de los
casos, observdndose neo-vasculariza-
cién, estasis tumoral, signos indirec-
tos como desplazamiento y aumento
del calibre arterial (Fig. No. 20).

Quistes: Se manifiestoen como le-
siones avasculares con desplaza-
miento (Fig. No, 21).
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FIGURA 13
Portografia Arterial. Obstruccién extrahepdtica en vena porta.

FIGURA 14
Hemi-hepatectomia derecha post-traumatica.
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FIGURA 15

Agenesia del 16bulo derecho del higado (confirmado por Cirugia).

FIGURA 16

Cateterismo celiaco. Fase venosa Quiste esplénico con periferia calcica.
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FIGURA 19

Paciente con esclerosis tuberosa.
Hemangiomiolipomatosis (Hamartoma) Con-
firmado por Patologia.

FIGURA 17

Arteriografia renal derecha normal.

FIGURA 18
FIGURA 20

Fase capilar: zona avascular en polo infe-
rior. Limite nitido. La arteria polar inferior Carcinoma en polo inferior rifibn izquierdo.
nace independiente en la aorta. Obsérvese el tipo de neovascularizacion.
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FIGURA 21

Fase capilar: quiste nolo inferior.

Rifién Poliquistico: Aumento de ta-
mafo del rinén, adelgazamiento ar-
terial, desplazamiento con zonas
avasculares (Fig. No. 22).

Hipertensién Arterial: E] estudio
angiogrdfico estd en relaciér con la
anatomia vascular, teniends en cuen-
ta que si bien lg estenosis de una de
las ramas arteriales pueds pro-ucir
hipertensién arterial no siempre e<
su origen.

La causa mds frecueni de esteno-
sis de la arteria renal es la atero-
matosis, caso en el cual la leisén es
excéntrica, al contrarioc de lo que
ocurre en la fibroplasia de la media

FIGURA 22
Rifién Poliquistico. Adelgazamiento y des-

plazamiento miltiple de la arteria. Zona

avascular.

(la. m&s comién de las lesiones no
arteroescleréticas de la arteria renal)
101 en la cual las lesiones son circu-
lares semejando un collar.

Se debe dar valor a lg opacifica-
cién (nefrograma) dado por la excre-
cién del medio de contraste observan-
do en forma comparativa la corteza
renal.

Los cmeurismas 32, 33, las fistulas
arteriovenosas de origen traumdtico
34, 102 (Fig. No. 23) asi como las
trombosis vy embolias son ofros tipos
de lesiones que se pueden poner en
evidencia por medio de la angio-
gratiq selectiva.
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FIGURA 23

Opacificacién simultdnea de la arteria
y vena renal por Fistula Arterio- Ve-
nosa post-traumatica.

Traumatismo Renal: (Fig. No. 24)
La arteriografia puede evaluar la ex-
tensién y naturaleza del traumatis-
mo. En caso de lesién arterial puede
encontrarse extravasacién del medio,
oclusién y desplazamiento de las ar-
terias.

Homotrasplante Renal: En el recep-
tor la arteriografia tiene poco vdlor,
siempre y cuando se haya estableci-
do la causa de la falla renal créni-
ca irreversible; en el donante tiene
gran importancia para establecer la
anatomia vascular, v en lo posible
buscar la irrigacién técnicamente
deseable: arteria renal tnica de su-
ficiente calibre para movilizacién y
anastomosis. Sin embargo, dos arte-
rias renales no es contraindicacién
absoluta para e] trasplante 193,

En los pacientes trasplantados, el
estudioangiogrdtfico, tiene valor en el
diagnéstico y prondstico de los re-
chazos, y en la hipertensién arterial
de estos pacientes. Los patrones an-
giogrdficos estdn en relacién con la
fase presente en el momento del exa-
men 104,

Arteriografia de las Enfermedades
de las Gléndulas Suprarrenales.

Tumores Suprarrenales: Los tumores
suprarrenales son poco frecuentes
pero de gran interés debido a que
con frecuencia se asocian o altera-
ciones hormonales, lo cual facilita el
diagnéstico clinico.

Lo arteriografia tiene valor en la
localizacién de la lesién, vy el tama-
no para definir tratamiento quirtGrgi-
co.

Feocromocitoma: Varia desde po-
co vascularizado o hipervasculari-
zado 4 sin tener relacién con el gro-
do de malignidad 1% lo cual no es de
extranar, ya que ain histolégica-
mente es dificil de establecer su na-
turaleza benigna o maligna.

Tumores Corticales: Los carcino-
mas, lo mismo que los adenomas, a
menudo son hipervascularizados, en

especial si son hiperfuncionantes
36, 40,

FIGURA 24

Ruptura post-traumatica de

rior con extravasacién del medio de con-
traste.

la polar infe-
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El Estudio Angiogréfico en las En-
fermedades de los Vasos Mesentéri-
cos: Las arterias mesentéricas pre-
senton lesiones ateromatosas. trom-
béticas o embédlicas, con tanta fre-
cuencia descritas en los vasos coro-
narios y cerebrales; lo mismo que
malformaciones de tipo vascular,
cambios en relacién con enfermeda-
des inflamatorias y neopldsicas.

El estudio arteriogrdfico estaré in-
dicado de acuerdo a los diferentes
hallazgos clinicos y radiolégicos.

Insuficiencia Vascular de los Vasos
Mesentéricos: La oclusién vascular
aguda puede ser embdlica o trombé-
tica, pudiendose practicar el examen
angiogrdfico atin en pacientes en mal
estado 16, '

Las manifestaciones radiolégicas
dependen del tamafio del vaso com-
prometido y el tiempo tramscurrido
hasta el momento del examen, los
cambios especificos de necrosis son
tardios. En general, el diagnéstico
se establece por la falta de flujo co-
lateral, espasmo proximal y distal de
la arteria al sitio de la oclusién 106,

En los casos que no se observe
oclusién arterial y el cuadro clinico
sea consistente de isquemia intesti-
nal, se debe considerar la posibili-
dad de isquemia sin oclusién me-
sentéricq 107, 109,

Cuando se sospecha arterioescle-
rosis difusa de las ramas de la aor-
ta abdominal, la aortografia en pro-
yeccién lateral que permite ver el
origen de las ramas debe ser el exo

men inicial. La arteriografia selecti-

va tendr& indicacién para precisar
las lesiones. La interpretacién del
valor clinico de los cambios angio-
grdficos es dificil ya que no hay re-
lacién entre los cambios ateromato-
sos v los sintomas clinicos.

No hay unanimidad en cuanto a la
etiologia de la isquemia mesentérica
reversible; posiblemente sea debida
a oclusién arterial o a disminucién
de la perfusién, sin oclusién causa-
da por la vulnerabilidad de la irri-
gacién del dngulo esplénico 105, 107,

Oclusién Venosa Aguda: El diag-
néstico puede ser establecido por ar-
teriografia selectiva mesentérica 1%,
revelondo espasmo de los vasos ar-
teriales, prolongacién de la fase ar-
terial por dificultad en la evacuao-
cién, extravasacién del medio de
coniraste en la luz intestinal y poca
opacificacién del sistema Porta.

Hemorragia Gastrointestinal: La
causa y locdlizacién de las hemo-
rragias digestivas ha sido siempre
un problema para el manejo de es-
tos pacientes, aiin después del gran
aporte de los equipos modernos de
endoscopia.

La arteriografiac ha demostrado
ser de gran utilidad en e] estudio de
los pacientes con hemorragia gas-
trointestinal 5, 8 El sitio de la he-
morragia puede locdlizarse en po-
cientes que estén sangrando en for-
ma activa 9, 5, 110, pudiendo identi-
ficar el sitio de extravasacién del me-
dio hacia la luz intestinal.

En un estudio experimental en pe-
rros 5, hemorragias de 0.5 m!l. por
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minuto fueron detectadas. En pacien-
tes no siempre es {dcil localizar el
sitio de extravasacién, aln en pa-
cientes que han necesitado 2 a 3 lis.
de sangre en 24 horas.

Frey y Cols. 13 demostraron el sitio
de origen en 25 (569%) de 45 pacien-
tes con hemorragia activa. En nues-
tro hospital, debido o la carencia de
equipos adecuados, no estamos ca-
pacitados para estudiar estos pa-
cientes.

También tiene indicacién en la he-
morragia crénica 13, quienes en 31
(63%) de S0 pacientes se pudo de-
mostrar la causa de la lesién, estan-
do de acuerdo con otras publicacio-
nes 9, 11, 12 (Figs. 25 y 26). En la he-
morragia activa, a md&s de ser un
buen método diagnéstico, se puede
utilizar como método terapéutico,
aplicando vasoconstrictores en el va-
so sangrante para controlar la hemo-
rragia 111, 112 yoq que la administra-
cién de nor-epiretrina intra-gdstrica
es rdpidamente inactivada en el hi-
gado 11 estudios esperimentales en
12 perrcs y luego en S pacientes con
hemorragia intestinal aguda fueron
tratados con éxito g base de Propa-
nol y Epinefrina 112.

Arteriografia en las Lesiones Infla-
matorias del Intestino. Su valor no
ha sido claramente definido. En la
ileitis regional hay aqumento de la
vacularidad en el segmento ofecta-
do, con répido llenamiento de las
venas y pequenas dilataciones arte-
riovenosas. Las alteraciones estarén
de acuerdo con e] grado de evolu-
cién de la enfermedad %2, 44

FIGURA 25
Miltiples aneurismas en la Aorta Hepética
y renales por arteritis (el paciente muri6
por hemorragia masiva al romperse uno de
los aneurismas al duodeno).

FIGURA 26
Hemangioma en ile6n terminal (flechas) en
paciente con hemorragia digestiva crénica.

En la colitis ulcerativa las altera-
ciones son similares a las halladas
en la ileitis regional. Su principal va-
lor est& en relacién con lg maligniza-
cién de la lesién, en la cual habr&
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irregularidad vascular de tipo tumo-
ral, que puede ser diferenciada del
patrén vascular de la colitis ulcera-
tiva 2.

Arteriografia Selestica en los Tu-
mores Intestinales. Los tumores del
del intestino, no siempre fdcil de de-
mostrar por el estudio baritado has-
ta cuando el tumor ha alcanzado
gran tamano o hay cuadro de oclu-
sién. La manifestacién mds frecuente
es la hemorragia digestiva, aguda
o crdnica.

En caso de hemorragia activa el
examen puede ser previo al trdnsito
intestinal con medio baritado, pu-

FIGURA 27

Colon por enema: desplazamiento y com-
presién extrinseca del ciego y del sigmoide
por masa en fosa iliaca derecha.

diendo demostrar extravasacién del
medio hacia la luz intestinal #2. Cuan-
do lg causa es una lesién tumordal,
puede revelar neovascularizacién o
desplazamiento arterial 47, 57 (Figs.
Nos 27 a 35).

La diferencia entre benignidad y
malignidad no se puede basar en el
estudio angiogrdfico 47.

Tratamiento con Citotéxicos por
Cateterismo Selectivo. Finalmente,
otra de las indicaciones de lg arte-
riografia selectiva es la administra-
cién de sustancias citotéxicas en la
arteria que irrigue el dreq de] tu-
mor 14, 89, 76 113 vq que se consigue
una alta concentracién de la droga
en el sitio de la lesién, evitando to-
xicidad sistémica, con lo cual se ha
obtenido alivio en relacién al dolor
vy disminucién del tamafno de la neo-
plasia 14, 70,

FIGURA 28
Arteriografia Mesentérica Superior.
mo caso de la Fig. 27). Obsérvese el gran
desplazamiento de la mitad inferior de la
arteria sin neovascularizaci6n.

(El mis-
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FIGURA 29
Radiografia de la pieza quirirgica del caso
anterior (Linfoma-ileon terminal).

FIGURA 30 FIGURA 31
Especimen quirargico del caso anterior Desplazamiento del est6mago porcién ho-
(Linfoma). rizontal y del intestino delgado por masa.
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FIGURA 33
Arteriografia esplénica del mismo paciente.
Obsérvese el desplazamiento y la horizon-
talidad de la arteria.

FIGURA 32

Colon por enema del mismo paciente de la
Fig. 31. Masa y defecto de llenamiento en
colon transverso cerca del angulo esplénico.

FIGURA 34
Arteriografia mesentérica superior. (El mismo
caso de la Fig. 33). Gran desplazamiento por
masa en hipocondrio izquierdo.

FIGURA 35

Pieza quirurgica del caso anterior. Leio-
miosarcoma ulcerado del colon transverso.
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RESUMEN

Se practicaron 4 arteriografias en
caddveres sin patologia digestiva,
encontréndose patrén arterial nor

mal, 150 arteriografias en pacientes:

con edades entre 15 y 70 afios, se
encontré alteracién angiogrdfica en
95 arteriografias (63.3%).

Se analizan las indicaciones, con-
traindicaciones y complicaciones de
la orteriografic selectiva de las ra-
mas de la aorta abdominal, su va-

lor en el diagnéstico de las enfer-
medades del fracto digestivo, gldn-
dulas suprarrenales y patologia re-
nal, describiendo los diferentes por
trones angiogrdlicos complementdn-
dolos con revisién bibliogrédfica e
ilustrdndolos con casos estudiados
por las Secciones de. Gastroenterolo-
gia y Radiologia, en los cudles la
arteriografia selectiva contribuyé al
diagndstico.

SUMMARY

!

Four selective arteriographic stu-
dies were performed in dead bodies
without pathology of the digestive
tract. In all of them the arterial pat-
tern was normal. ‘

In 150 arteriographies of patients
with ages ranging between 15 and
70 vyears, cng}ographic alterations
were found in 95 studies (63.3%).
The indications, coniraindications
and complications of the selective

arteriography of the abdominal aorta
are analyzed.

The diagnostic value of this pro-
cedure in diseases of the gastro in-
testinal tract, adrenal glands and
kidneys is commented.

A description and illustration of
the different angiographic patterns is
made. A bibliographic review of the
subject is also presented.
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