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En 100 pacientes (edad 24-81 años) se efectuó el 
estudio de los vasos cervicales e intracraneales por 
angiografía digital endovenosa. Las indicaciones 
fueron: enfermedad cerebrovascular isquémica: 59 
pacientes; síndrome neurológico inespecífico: 
10 pacientes; control postoperatorio: 12 pacien- 
tes; soplo carotídeo asintomático: 11 pacientes; 
patologta intracerebral no obstructiva: 8 pacien- 
tes. En función de la calidad de la imagen y las 
posibilidades diagnósticas, los estudios fueron con- 
siderados buenos 0 pobres. Los vasos cervicales 
fueron estudiados en 98 pacientes, obteniéndose 
imágenes de buena calidad en 95 pacientes (96.,.). 
Los vasos intracraneales se estudiaron en 87 pa- 
cientes, con imágenes de buena calidad en 74 

pacientes (85010). En 16 pacientes se consideró 
necesario efectuar reestudio por vta arterial. En 
13 de éstos el motivo fue obtener una mejor eva- 
luación de la circulación intracerebral y sólo en 
3 pacientes el reestudio se debió a una incorrecta 
visualización de los vasos cervicales. Once pacientes 
fueron separados satisfactoriamente en función de 
los datos obtenidos con el estudio endovenoso cer- 
vical. Se concluye que: 1) la angiografía digital 
endovenosa constituye un excelente método de 
"screening", diagnóstico y control postoperatorio 
en la patología cervical; 2) la menor reso/ución es- 

pacial de la angiografía digital, con respecto a la 
angiografía convencional, limita sus posibilidades 

para evaluar la circulación intracerebral, en la pato- 
logía no obstructiva (tumores, malformaciones) y 
en las obstructivas cuando existe oclusión de una 
o ambas carótidas internas. 

La angiografía por sustracción digital es uno de los 

mayores adelantos en el diagnóstico radiológico de 
los últimos diez años.1 

Desde hace cinco años distintos autores han 
puesto énfasis en la aplicabilidad del método por 
vía endovenosa en el estudio de patología arterial, 
especialmente ante la sospeèha de enfermedad 
obstructiva carotídea cervical y rena1.2-9 

El principio de la angiografía digital consiste en 
la obtención de una imagen aislada de los vasos 
contrastados, es decir, desprovistos de las estructu- 
ras óseas y musculares. Para ello, la computadora 
asigna un valor a cada zona (pixel) de la primera 
imagen obtenida (máscara). Idéntico procedimien- 
to realiza con las imágenes subsiguientes, en las 

que están los vasos contrastados además de las es- 

tructuras óseas y musculares. Un mecanismo de 
sustracción elimina de las imágenes subsiguientes 
a la máscara y los elementos presentes en ésta 

(huesos, músculos, etc.), de modo que queda como 
imagen final la de los vasos contrastados de la re- 
gión en estudio. 

MATERIAL Y METODO 
El laboratorio de angiografía está equipado con 
una unidad Philips DVI II, provisto de arco en U 

conmovimientos de tubo en sentido lateral y 
craneocaudal, intensificador de imágenes de iodu- 
ro de cesio de tres campos (6, 10 Y 14 pulgadas), 
cámara de TV (Plumbicon) con relación señal/rui- 
do de 50 db, generador Optimus MC 100 de 
1.400 Ma y 150 Kv, computadora Intel 8086, 
matriz de 512 x 512 bits, almacenamiento de 950 
imágenes en modo serie y 500 imágenes en modo 
continuo. 

Para realizar los estudios de cayado aórtico se 

utilizó el modo serie sincronizado con el ECG: 
Ambas bifurcaciones carotídeas y la circulación 
intracerebral fueron estudiadas en modo series 

ados y tres cuadros por segunao, respectivamente. 
Se estudiaron 100 pacientes (39 mujeres y 61 

hombres) con edades entre 24 y 81 años obtenien- 
do imágenes de los vasos cervicales en 98 y de los 

intracerebrales en 87. 
El estudio se realizó a través de una vena bra- 

quial en 92 casos y por punción femoral en 8, co- 
locando un catéter angiográfico 6 French en 
aurícula derecha e inyectando 30 cc a 25 cc/seg 
y 40 cc a 30 cc/seg para visualizar arco aóáico, 
carótidas y vasos intracerebrales, respectivamente. 
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Se efectuaron entre 4 y $, inyecciones por paciente. 
El estudio del arco aórtico se realizó en posición 

OAI de 400 en campo de 10 pulgadas (Fig. 1). Las 
bifurcaciones carotídeas fueron estudiadas en cam- 
po de 6 pulgadas en OAI y OAD de 450 (Fig. 2). 
La circulación intracerebral fue estudiada en po- 
sición de frente y oblicua en campo de 6 pulga- 
das (Fig. 3). 

. 

Los estudios fueron clasificados en buenos y po- 
bres. Los estudios de los vasos cervi cales fueron 
considerados buenos cuando se pudo visualizar 
correctamente ambas bifurcaciones carotídeas sin 
superposición de caótida interna y extern a entre 
sí 0 con los vasos vertebrales y con buena densidad 
de contraste.7 

En la circulación intracerebral fueron conside- 
rados buenos los estudios que permitieron discer- 
nir si el sifón carotídeo y sus ramas principales 

eran permeables y si existía asimetría en la vascu- 
larización entre una zona y su homóloga en el he- 
misferio contralateral. 

En la mayoría de los casos (70"10) el examen 
angiográfico fue indicado por sospecha de patolo- 
gía vascular obstructiva: enfermedad cerebrovascu- 
lar isquémica (59 pacien tes) y sop 10 carotí deo 
asintomático (11 pacientes). En 10 pacientes el 
cuadro clínico era un síndrome neurológico ines- 
pecífico y otros 8 tenían diferentes patologías in- 
tracraneales (tumor, malformaciones vasculares). 
En 12 pacien tes el estudio se realizó como control 
postoperatorio. 

RESULTADOS 
En 98 pacientes se estudiaron los vasos cervicales, 

Fif(. 1. Imagen de areo aórtieo y grandes troneos y bifurcaciones 
euotídeas normales. 

~ 

obteniéndose imágenes buenas en 95 (96"10) (Fig. 4). 
En 3 pacientes las imágenes no fueron satisfacto- 
rias (por superposición de vas os en dos casos y 
pobre opacificación debida a bajo débito cardíaco 
en uno). 

La circulación intracerebral fue estudiada en 87 
pacientes. En 10 de eUos el estudio obedeció a la 
existencia de patología intracerebral (meningioma 
en dos pacientes, tumor de hipófisis en uno, mal- 
formación arteriovenosa en uno, aneurisma caro- 
tidocavernoso en uno, control postoperatorio de 
aneurisma carotídeo en dos, megadolicobasilar en 
dos y aneurisma basilar en uno). En los restantes, 
el estudio intracerebral fue complementario del 
estudio cervical. Se obtuvieron buenas imágenes 
intracerebrales en 74 casos (85"10). 

En 16 pacientes se consideró necesario un estu- 
dio arterial después del estudio endovenoso. Esto 
obedeció a incorrecta visualización de los vasos 
cervicales en tres casos (dos por superposición de 
vasos y uno por opacificación insuficiente), y a 

la necesidad de una mejor evaluación de la circu- 
lación intracerebral en los otros 13. Cinco de éstos 
presentaban oclusión total de una 0 ambas caróti- 
das internas y fue imposible evaluar la circulación 
colateral intracerebral y la opacificación del sifón 
carotídeo a través del estudio endovenoso. En tres 
el estudio endovenoso mostró imágenes sospecho- 
sas de patología intracerebral no obstructiva (aneu- 
risma 0 tumor) que fue descartada por el estudio 
arterial y en cinco pacientes el estudio arterial fue 
necesario para objetivar detalles de la vasculariza- 
ción de distintas patologías intracerebrales (aneu- 
risma, tumor, etc.) que permitieran planificar me- 

", 

Fig. 2. Imagen normal de amb"sbifurcacionescarotídeas. 
. 

. 

.~'), 
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Fig. 3. Imagen normal de circulaci'ln intracerebral 

jor el tratamiento. 
En la Tabla 1 se resumen los hallazgos obtenidos 

en los 100 pacien tes. 

DISCUSION 
EI riesgo de la arteriografía de los vasos del cuello 
por cateterismo arterial ha sido muy bajo en los 
últimos años por una mejor selección de pacientes 

(tomografía computada) y una. marcada mejora 
técnica. Sin embargo, aunque ínfimo, el riesgo 

existe. Además, la arteriografía no puede ser utili- 
zada como método de screening pues es un examen 
agresivo. En los últimos años se han desarrollado 
muchos métodos no invasivos para estudiar los va- 
sos del cuello y, más específicamente, la bifurca- 
ción carotídea. De todos, sólodos han mostrado 
su utilidad. Uno es la contÍnuación 14 de la ecogra- 
fía y análisis espectral del sonido (duplex scanner); 
el otro es la angiografía por sustracción digital. 

En un senti do estricto, éste no es un método no 
invasivo, pues requiere un cateterismo venoso. Sin 
embargo, es casi totalmente inocuo, no sólo en 

Fig. 4. Estenosisde carótida interna derecha. 

nuestra experiencia, sino en la más dilatada expe- 
riencia extranjera. Tiene la limitación de la toxici- 
dad del medio de contraste en enfermos con insu- 
ficiencia renal 0 mieloma múltip1e. La visualización 
de las ram as intracraneanas es pobre cuando hay 
bajo volumen minuto, por la dilución del medio 
de contraste, pero esto es limitante para el correcto ,. 

examen de 10s vasos del cuello sólo cuando la in- 
suficiencia cardíaca es importante. 

Por otra parte, la ecografía no permite examinar 
los vasos intracraneanos. Si bien existen publicacio- 

nes en las que se ha demostrado que para la correc- 
ta visualización de los vasos cervicales no existen 
diferencias entre la inyección central y periférica,l1 

optamos siempre por la inyección central en au- 
rícula derecha pues en 87% de los casos se efectua- 
ron estudios intracerebrales para los que la inyec- 
ción central brinda mejores imágenes que la in- 
yección periférica. Esta última tiene además el 

inconveniente de una potencial extravasación 0 

reflejo yugular del contraste. 
La angiografía por sustracción digital es, por 

Tabla 1 

HaIIazcoø en 100 pacienteø eøtudiadoø por angiografía digital endovenosa 

lndicadón NO pac. Normales 
Estenosis carofl'dea OtTos Tumor MAV An. Meg. Bas. <100% 100% 

Enf. cerebrovascular isquémica 59 24 18 8 9 

Soplo carotídeo asintOmático 11 6 4 2 

Síndrome neurológico inespecífico 10 6 3 1 

PatOlogia IC no obSttOctiva 8 3 2 2 

Control postoperatorio 12 11 1 

MAV: malformación arterÏOYenos&. An., aneurisma. Meg. Bas., megabasilar. 



262 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1985, VOL 53, NO 6 

10 tanto, un excelçnte método para el examen de 

pacientes con isquemia cerebrovascular. Es además 

muy importante para pacientes en quienes se sos- 
pecha esta enfermedad por síntomas no bien defi- 
nidos, como mareos, vértigos, pérdida de concien- 
cia, soplos carotídeos, etc.; es decir, síntomas no 
específicos que hacen difícil indicar un cateterismo 
arterial, pero que sin embargo exigen saber si hay 

una patología arterialobstructiva, pues su diagnós- 

tico permite indicar una correcta terapéutica. 
Hemos tenido una correcta visualización de los 

vasos del cuello en 97% de nuestros pacientes, 10 

cual es un índice muy alto de seguridad para un 
examen casi no invasivo. 

Además, este examen brinda imágenes suficien- 
tes como para establecer una indicación quirúrgica. 
En este grupo se efectuaron 11 endarterectomías 
de la bifurcación carotídea sin necesidad de catete- 
rismo arterial. 

La visualización de las ram as intracraneanas fue 
buena en 85% de los casos, que consideramos un 
porcentaje alto teniendo en cuenta el tipo de estu- 
dio. Es necesario señalar que la cirugía de la bifur- 
cación carotídea está contraindicada sólo cuando 
coexisten muy severas lesiones distales. 

La angiografía digital endovenosa no permite 
valorar pequeños porcentajes de obstrucción de 
las ramas intracranenas. Es posible establecer la 
permeabilidad del sifón carotídeo y sus ramas prin- 
cipales y la presencia 0 no de lesiones obstructivas 
severas. La información obtenida fue siempre su- 
ficiente para establecer una eventual contraindica- 
ción quirúrgica de la carótida cervical sin necesidad 
de recurrir al cateterismo arterial. 

La arteriografía, cualquicra sea el método utili- 
zado, tiene un margen de error para el diagnóstico 
de úlceras pequeñas de la bifurcación carotídea 
en presencia de estenosis menor del 40%. Este 
error es quizá mayor en la angografía por sustrac- 
ción digital por vía venosa debido a una menor 
resolución espacial. Estas úlceras pueden producir 
microembolismos y episodios focales y transitorios 
en paresia, afasia 0 amaurosis. Es por ello que si 

en estas circunstancias la angiografía digital venosa 
es normal, se la debe completar con un cateterismo 
arterial. 

En 10s últimos años se. ha insistido en la posibi- 
lidad de operar la oclusión completa de carótida 
intema, por la alta incidencia de accidentes cere- 
brovasculares que ocasiona, pero esto requiere 

evaluar bien la circulación colateral y la permeabili- 
dad del sector petroso de la carótida. Esto es sólo 
posible con la inyección selectiva de los vasos y por 
10 tanto requiere un cateterismo, según aconseja- 

mos en 5 casos. 

La angiografía digital puede permitir el diagnós- 

tico de tumores 0 malformaciones vasculares in- 
tracraneanas, pero no es suficiente para planear la 
táctica quirúrgica; para esto es imprescindible 
la angiografía por cateterismo arterial. 

El alto porcentaje de estudios satisfactorios y 
la ya conocida coincidencia de este método con 
la arteriografía convencional nos llevan a concluir 
que la angiografía digital venosa es el método de 
elección para el examen de los vasos del cuello e 

intracraneanos en los pacientes en quienes se tiene 
la certeza 0 la sospecha de una isquemia cerebro- 
vascular 0 una patología arterial obstructiva. 

Asimismo es un excelente examen para el con- 
trol de la evolución natural de la enfermedad 0 su 

control postoperatorio. 
Existen muy pocas y bien definidas situaciones 

en las cuales es necesario complementar el exam en 
con una arteriografía por cateterismo arterial, prin- 
cipalmente cuando es necesario observar con fino 
detalle la circulación intracerebral 0 la circulación 
colateral. 

SUMMARY 
Intravenous digital angiography was performed in 
100 patien tes (age 24-81 years) to study cervical 
and intracranial vessels. Indication were: ischemic 
cerebrovascular disease: 59 patients; inespecific 
neurologic syndrome: 10 patients; postoperative 
control: 12 patients; asymptomatic carotid bruit: 
11 patients; non-obstructive intracranial disease: 
8 patients. Studies were classified as good or poor 
according to the images obteined. Cervical vessels 

were studied in 98 patients; good images were 
obtained in 95 (96010). Intracranial vessels were 
studied in 87 patients, with good images in 74 
(85%). In 16 patients it was considered necessary 
to complete the study with an intraarterial cathete- 
rization. In 13 this was done to obtain a better 
evaluation of the intracranial circulation and in 
only 3 patients this was done due to poor visuali- 
zation of the cervical vessels. Eleven patients were 
operated on their carotid bifurcation on the basis 

of the intravenous angiography. The conclusion 
are: 1) intravenous digital angiography is an excel- 
lent method of screening, diagnosis and postopera- 
tive control of the carotid bifurcation and the 
cervical vessels; 2) as digital angiography has less 
spatial resolution than conventional arteriography, 
it is not adequate to study non-obstructive intra- 
cranial disease. 
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