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En 26 pacientes se estudiaron por angiografía digi- 
tal endovenosa 34 pacientes quirúrgicos de distin- 
tos territorios vasculares: cirugía in tra cra neal, 3 

pacientes; cirugta de vasos de cuello, 12 pacientes; 
cirugía de arterias renales, 3 pacientes; cirugía 
aorto-íleo-[emoral, 5 pacientes; cirugía combina- 
da, 3 pacientes. En 16 pacientes (620;.) el estudio 
fue realizado como control. Los ballazgos fueron 
normales en 13 pacientes y patológicos no referi- 
dos a la cirugía en 3 pacientes. En los 10 pacientes 

restantes (380;.) el estudio se efectuó por la presen- 
cia de síntomas. De éstos, 9 pacientes presentaron 
patología (2 pacientes en el sector operado y 7 pa- 
cientes en otros territorios vasculares). En 2 

pacientes (70;.) que se ballaban sintomáticos se 

consideró necesario un estudio intraarterial para 
completar su evaluación. Se concluye que la angio- 
grafía digital constituye un excelente método en 
la evaluación de la cirugía vascular, y que en un 
porcentaje pequeño de casos (70;.) el estudio endo- 
venoso fue insuficiente y se requirió la realización 
de un estudio intraarterial. 

La angiografía endovenosa por sustracción digital 
ha demostrado su utilidad como procedimiemo 

. diagnóstico. Distintos autores han publicado su 
experiencia en el estudio de distintos territorios 
vasculares, especialmente en vasos de cuello, arte- 
rias renales y bifurcación aortoilíaca.3. 5-9. 12 Sin 

embargo, no son numerosas las publicaciones refe- 
ridas al estudio de la cirugía en los mismos territo- 
rios. En esta publicación resumimos nuestra expe- 
riencia inicial en el estudio de la cirugía vascular de 
distintos territorios por angiografía digital endo- 
venosa. 

MATERIAL Y METODO 
Se estudiaron 26 pacientes, 9 de sexo femenino y 
17 de sexo masculino, con edades entre 24 y 70 
años. Cinco pacientes habían sido sometidos a 

procedimientos quirúrgicos bilaterales (endartecto- 
mía carotídea bilateral en dos casos, by-pass aor- 

torrenal bilateral en dos, by-pass femoropoplíteo 
bilateral en uno). Tres pacientes presentaban ciru- 
gía combinada, es decir, de dos territorios vascula- 
res distintos (cirugía de la bifurcación carotídea y 
by-pass carótido subclavio en un paciente, cirugía 
de la bifurcación carotídea y by-pass aortobifemo- 
ral en uno, by-pass carótido subclavio y by-pass 

aortorrenal bilateral en uno). 
A través de una vena del brazo se introdujo por 

punción un catéter angiográfico Pig-Tail, 6 French 
y se 10 colocó en aurícula derecha, donde se inyec- 
taron en cada inyección 40 cc a 30 cc/seg para 105 

estudios intracraneales y 30 cc a 25 cc/seg para los 

otros territorios vasculares. La información digital 

(convertida en imagen analógica) fue obtenida en 
una unidad Philips DVI II utilizando la técnica de 
sustracción a partir de una primera imagen 0 más- 
cara en modo serie a una velocidad de 1 a 3 cua- 
dros por segundo, 0 de un disparo por ciclo cardía- 
co. Las imágenes obtenidas en "tiempo real" fue- 
ron luego procesadas utilizando como máscara 
imágenes posteriores a la primera 0 a través del 
desplazamiento de los pixels. 

. 

Todos los estudios fueron realizados en forma 
ambulatoria y no se observaron complicaciones. 

RESULTADOS 
En 26 pacientes se estudiaron 34 procedimientos 
quirúrgicos por angiografía digital endovenosa 
(Tabla 1). Dieciséis pacientes (62%) se hallaban 
asintomáticos y fueron estudiados por control, en- 
contrándose patología en un sector vascular distin- 
to del operado en 3 (estenosis carotídea contrala- 
teral en un paciente sometido a endarterectomía 
carotídea y by-pass carótido subc1avio; ectasia de 
carótida externa en un paciente con cirugía de ca- 
rótida interna homolateral, y obstrucción total de 
la carótida intern a contralateral en un paciente 
sometido a cirugía de la bifurcación carotídea). 
En los 16 pacientes asintomáticos se evaluaron 22 
procedimientos quierúrgicos satisfactoriamente: 9 
endarterectomías de bifurcación carotídea (Fig. 1), 
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Tabla I 

Evaluación por AD endovenosa de 34 procedimientos quirúrgicos en 26 pacientes 

Cirugía No proc. Control Sint. Patología zona quiTÚrgica Est. IA 

Aneurisma intracerebral 3 2 1 

Bifurcación carotídea 14 9 5 

By-pass car6tid~bclavio 2 2 

FIstula car6tido-yugular 1 1 1 

Implante de vertebral 1 1 

Aorta ABD 1 1 

Arterias renales 6 6 

Aorto-fleo-femoral 6 3 3 1 

Total 34 22 12 2 2 

2 by-pass carótido subcIavio con vena safena (Fig. 
2), 2 by-pass aortobifemoral, 1 by-pass femoropo- 
plíteo, 2cirugías de aneurisma intracraneal, 5 by- 
pass aortorrena1 cQn vena safena (Fig. 3) Y 1 tras- 
plante renal (Fig. 4). 

En 10 pa<;Îentes sintomáticos (38%) se efectuó 
satisfactoriamente el estudio de 12 procedimientos 
quirúrgicos. En 2 de ell os se evaluaron 3 procedi- 
mientos quirúrgicos. En ambos, 10s hallazgos pato- 
lógicos se ubicaron en el sector vascular operado: 
ocIusión de un by-pass femoropoplíteo en un pa- 
ciente portador de by-pass femoropoplí teo bilate- 
ral (Fig. 6); opacificación de fístula carotídea y del 
muñón de.la arteria carótida externa en un pacien- 
te a quien se Ie había ligado esa arteria. En los 8 

pacientes sintomáticos restantes se evaluaron 9 pro- 
cedimientos quirúrgicos: una cirugía de aneurisma 
intracerebral, un implante de vertebral izquierda, 

un by-pass aortoaórtico (Fig. 5), un by-pass aorto- 
bifemoral y cinco endarterectomías carotídeas. No 
se observó patología en ninguno de los procedi- 
mientos quirúrgicos. En 7 de estos pacientes se en- 
contró patología asociada: una acodadura de' caró- 
tida interna, una estenosis del tronco braquioce- 
fálico, una estenosis renal, dos oclusiories de caró- 
tida interna, una estenosis moderada de carótida 
primitiva y presencia de placas ateromatosas en 
una bifurcación carotídea. 

En el paciente sintomático restante no se encon- 
tró patología vascular. 

La evaluación de la cirugía fue considerada co- 
rrecta según distintos criterios en relación con el 

sector vascular operado. 
En el sector intracranea1 (en el cual se eva1uó la 

cirugía de tres aneurismas) la evaluación fue con- 
siderada correcta en los tres casos, ya que se pudo 
determinar la opacificación 0 no del aneurisma y 

la presencia 0 ausencia de espasmo en los vasos 
in tracere brales. 

En todos los casos la evaluación de la bifurca- 
ción carotídea fue considerada correcta, ya que se 

pudo establecer la permeabilidad de los vasos y 
estimar aceptablemente el calibre y la presencia 
o ausencia de imágenes aneurismáticas. 

En los casos de cirugía de by-pass 0 de implantes 

arteriales la evaluación también fue correcta, ya 
que se pudo determinar la permeabilidad de los 

mismos y las condiciones de las anastomosis pro- 
ximales y/o distales. 

En 2 pacientes (7%) se debió completar la eva- 
1uación con un estudio intraarterial. En un pacien- 
te portador de by-pass aorto-aórtico que se estudia- 
ba por hipertensión arterial fue necesario el estudio 
intraarterial para opacificar correctamente los 

vasos renales. En un paciente con fístula carotídea 
y 1igadura de carótida externa se pudo establecer 
la opacificación de la fístula y la visualización del 
muñón de la carótida externa, pero fue necesario 
un estudio intraarterial para determinar qué vasos 

aportaban flujo a la malformación. 

DISCUSION 
La angiografía digital endovenosa ha ganado \In 
lugar definitivo en el estudio de pacientes con sos- 
pecha de enfermedad vascular, especialmente en el 

territorio carotídeo y renal, afirmación sustentada 
por diferentes publicaciones.7, 8, 10, 13, 15 Sin embar- 
go, no abunda la información referente al estudio 
angiográfico digital endovenoso de los mismos 
territorios en pacientes sometidos a algún tipo de 
cirugía vascular. 

En este trabajo resumimos nuestra experiencia 

en 26 pacientes en quienes se dectuó el control 
angiográfico de 34 procedimientos quirúrgicos en 
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Fig. 1. Endarterectomía y angioplastía con vena safena de bifurca- 
ción carotídea derecha. 

Fig. 3. By-pass aortorrenal. 

Fig. 5. By-pass aortoa6rtico. anastomosis distal. 

Fig. 2. By-pass carótido subclavio. 

Fig. 4. Trasplante renal con implante de la arteria renal en ilíaca 
derecha. 

Fig. 6. By-pass femoropoplíteo izquierdo permeable. Oclusión de 

by-pass femoropoplíteo derecho y femoral superficial bilateral. 
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distintos territorios. 
En 16 pacientes el estudio fue realizado como 

control, ya que los pacientes se encontraban asin- 
tomáticos, y en ellos pudimos evaluar correctamen- 
te los resultados de la cirugía efectuada. En los 16 
pacientes los hallazgos referentes a la cirugía fue- 

ron normales, encontrándose en 3 de-ellos patolo- 
gía asociada en otro sector vascular. 

En ninguno de estos 16 pacientes fue necesario 
recurrir al estudio arterial, por 10 que consideramos 
que la angiografía digital, en función de su riesgo 

considerablemente menor que la angiografía arte- 
rial convencional, constituye un excelente método 
de estudio y control en estos pacientes. 

En 8 de 10 pacientes asintomáticos el estudio 
fue suficiente yen 2 debió ser complementado con 
un estudio intraarterial. Sin embargo, aun en estos 
2 casos la angiografía digital endovenosa aportó 
datos valiosos, ya que en un paciente permitió es- 
tablecer la permeabilidad de una fístula carótido- 

yugular que había sido tratada mediante ligadura 
de la carótida externa y verificar la persistencia de 
la ligadura de la carótida externa. En este caso el 

estudio intraarterial fue necesario para verificar por 
separado cuáles eran los vasos que aportaban flujo 
para la opacificación de la fístula. 

En .el otro caso, una paciente con coartación de 

aorta abdominal a quien se Ie efectuó by-pass aor- 
toaórtico (evaluado correctamente por vía endo- 

venosa), la persistencia del cuadro clínico (hiper- 

tensión arterial) requirió estudiar las arterias rena- 
les por vía arterial. 

Durante la evolución natural de las distintas ope- 
raciones vasculares aparecen severas complicaciones 
alejadas que, aunque poco frecuentes, deben ser 
evaluadas y conocidas. Se sabe que existen reeste- 
nosis de la endarterectomía de la bifurcación caro- 
tídea, proliferación intimal de los by-pass de vena 
safena en cualquier sector que se coloquen, hiper- 
plasia fibrointimal de anastomosis y, aunque muy 
raro, degeneración aterosclerótica de la vena. Asi- 
mismo, la enfermedad que dio origen a la opera- 
ción, generalmente la aterosclerosis, puede seguir 

su evolución en sectores proximales 0 distales a la 

zona operada, 0 en cualquier otro sector. 
Teniendo en cuenta estos hechos, todo enfermo 

con una operación vascular debe ser controlado 
clínicamente de por vida. A esto debe agregarse un 
control arteriográfico que brinda una imagen ana- 
tómica de la zona operada y adyacente, pero que 
con frecuencia se evitaba por ser un examen cruen- 
to. Ahora que contamos con la angiografía digital 

endovenosa, método que prácticamente carece de 

riesgos, se debe insistir en la importancia de un 
control arteriográfico en todas las operaciones 

vasculares. 

SUMMARY 
Digital angiograpby witb intravenous injection was 
performed in 26 patients to evaluate 34 opera- 
tions: incracranial aneurysms, 3 patients; surgery 
of tbe cervical vessels, 12 patients; renal arteries, 
3 patients; aorto-ileo-femoral by-pass, 5 patients; 
combined surgery, 3 patients. Tbe DSA was per- 
formed as a control in 16 asymptomatic patients. 

All operative procedures were normal in tbis group, 
wbile associated patbology was found elsewbere 
in 3 patients. The other 10 patients were examined 
for new symptoms: 2 bad failures of the operative, 
7 bad normal examination of tbe operation but 
associated pathology in otber areas, and one was 
normal. Two symptomatic patients required an 
intraarterial arteriography: one bad persistent 
hypertension after an aorto-aortic by-pass perfor- 
med for abdominal aortic coarctation. The other 
had a persistent neck A V fistula after ligation of 
the external carotid artery and selective catheteri- 
zation was required. to identify the collateral 
vessels. We conclude tbat digital angiograpby by 
intravenous injection is the procedure of cboice 
to evaluate tbe status of postoperative procedures. 
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