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RESUMEN: 

Merece la atención este tema, en razón de 
la discrepancia de criterios existentes res- 
pecto no sólo a la indicación, sino también a 

la Jimitación que puede tener este método por 
los riesgos y complicaciones que puede pre- 
sentar. ' 

Valoramos en este trabaio las complieaeio- 
nes que reaJmente se produeen por eorona- 
riografía y cùáles son producto del catete- 
rismo en ventriculo Izquierdo para manome- 
tria 0 ventriculografia, asi como los que 
ocasiona la técn.'ca necesaria para este es- 
tudio 0 c~alquif3r otro hemodinámico. 

En nuestra experiencia, hemos observado 
que el porcentaie de complicaciones impor- 
tantes especificas de la arteriografia coronaria 
selectiva, tiene valores similares alas oca- 
sionadas por la ventriculografia 0 por el cate- 
terismo del ventriculo Izquierdo. 

Por 10 taMe consideramos que los riesgos 
y sus complicaciones no son más limitantes 
de indicación que la que puede tener otro 
estudio hemodinámico Izquierdo 0 contrastado 
de!.echo con hipertensión pulmonar. 

Nuestros resultados dejan un saldo favora- 
ble ehtre los datos obtenidos del estudio y 

las compJicaciones que hemos tenido, consi- 
derando que la en fer me dad coronaria en ge- 
neral, debe' ser valorada por este método. 

Dentro de los métodos existentes en 
el momenta actual para estudio del en- 
fermo coronario, consideramos a la ar- 
teriografía selectiva coronaria con ven- 
triculografía izquierda, el procedimiento 
de' mayor eficacia para conocer el real 
estado anatómico y funcional de la en- 
fermedad coronaria 0 de la cardiopatía 
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isquémica, ya que nos permite visualizar 
la luz del árbol arterial y valorar la di- 
námica ventricular, junto con diversas 
pruebas hemodinámicas de función ven- 
tricular (1). 

MATERIAL Y METODO 

Efectuamos nuestras consideraciones 
sobre la base de 960 inyecciones de las 

arterias coronarias por el método selec- 
tivo de Sones (2), realizadas en la Sección 
de Hemodinamia del Servicio de Cirugía 
Cardiovascular del Hospital Militar Cen- 
tral, con cinepulso y cámara de 35 mm. 

Practicamos la arteriotomía humeral 
derecha con introducción de catéter So- 

nes 8.80, 7.80 0 Cournand (este último 
para la corona.ria derecha en los casos 
de estenosis aórtica muy severa). Como 
pre-anestesia utilizamos Demerol y Fe- 

nergan, como sustancia de contraste Tri- 
yosom -C, previa a la misma Decadron 
por tubuladura, y suspensión de propa- 
nolol y digital díasantes. 

Inyectamos sistemáticamente Heparina 
distal en la arteria y si al efectuar el con- 
trol de fluio, éste no es satisfactorio, 
utilizamos como ayuda el catéter de Fo- 
garty (3), antes de suturar la arteria con 
aguja atraumática 5-0 Dacron 0 Mersi- 
lene. 

Los pacientes lIegaron al Servicio por 
las diversas causas que figuran en el cua- 
dro 1, siendo el angor el motivo prin- 
cipal de la consulta. 

Las edades límites fueron de 25 y 72 
años, estando el mayor número de en- 
fermos comprendidos entre los 40 y 60 
años (cuadro 2). 
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MOTIVO VE E1TUVIO 

An~or -.----------------. ~8% 

Infarto cj1íntoma/------ 28% 

Infarto JjJíntomo/-----. 3% 

Angor Atipico------------- 5% 

findr. Intermedio-------- 1% 

Valvulopatia/- u - - - u_- 13 % 

Pericarditil - - - - - - - - -. 1 % 

Taquic+ 17olor 
--'--------. 1% 

CUADRO 1 

INDICACIONES 

Las discrepancias en el criterio de efec- 
tuar estudios coronarios, a pesar de los 

años que tiene vigencia este método, se 
halla aún en discusi6n, existiendo las in- 
dicaciones absolutas aceptadas por la 

mayoría y las relativas que son las que 
más se presta':l a discusi6n (4, 5, 6, 7, 8). 

Nuestra posici6n actual está expresada 
en el cuadro sin6ptico correspondiente, 
dividiendo los enfermos en dos grupos 
diferentes. Agudos y Cr6nicos (cuadro 3). 

Dentro de los enfermos agudos se 
halla el síndrome intermedio que eSt a 

nuestro juicio, la indicaci6n más precisa, 
y el infarto de miocardio agudo que 
presenta deterioro hemodinámico no con- 
trolable médicamente. 

Los enfermos cr6nicos los hemos di- 
vidido en cuatro grupos: 

A) Aquellos pacientes que son porta- 
dores de coronariopatía demostrada por 
otros parámetros clínicos, como ser: elec- 
trocardiograma, ve:tocardiograma, ergo- 
metría, etc. 

B) Aquellos enfermos cuyas manifes- 
taciones sugieren enfermedad coronaria 
pero que los p"arámetros clínicos mencio: 
nados anteriormente no permiten des- 

cartar 0 certificar la entidad en cuesti6n. 
C) A los enfermos portadores de car- 

diopatía valvular quirúrgica, completa- 
mos el estudio hemodinámico que habi- 

tualmente se les efectúa, con una coro- 
nariògrafía cuando por su edad 0 sínto- 

mas 10 justifiquen, no excluyendo nunca 
la ventriculografía con la respuesta alas 
diversas pruebas hemodinámicas de fun- 
ci6n ventricular.' 

D) Este otro grupo es aquel que pre- 
senta manifestaciones cardiol6gicas no 

anginosas, pero que merecen estudiarse 

por su cuadro clínico, como ser: taquia- 
rritmias a repetici6n, insuficiencia cardía- 
ca iiquierda aguda 0 progresiva, embo- 
lia sistémica sin causa definida, 0 bien 

cuyo electrocardiograma hace presumir 
lesi6n coronaria. 

COMPLICACIONES 

Se pueden clasificar èn mayores 0 me- 
nores, pero no la adoptamos por no 

ajustarse a la estricta realidad. 
También pueden clasificarse en cen- 

trales y periféricas, 0 por las causas que 
las originan, como ser ventriculografía, 
arteriogr&fía selectiva, sustancia de con- 
traste, traumatismos del catéter, etc. 

Con la finalidad de abarcar las com- 
.plicaciones de la mayoría de los autores 
y de acuerdo a nuestra experiencia, con- 
sideramos útil establecer una separaci6n 

entre 10 estrictamente imputable a la ar- 
teriografía coronaria selectiva, y las 

complicaciones que ocasiona cualquier 
otro estudio hemodinámico contrastado 
(9-10). 
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Analizando el cuadro 4 se observa 
que no hemos tenido hasta la fecha 
ningún 6bito, que todas las fibrilaciones 
ventriculares así como los paros diast6li- 
cos fueron reversibles y sin dejar secue- 
las neurol6gicas, que no hemos tenido 
infarto de miocardia post-coronariografía 
en los enfermos cr6nicos, y tampoco he- 
mos observado disecci6n de endoarteria. 

Como complicaci6n importante sola- 
mente tuvimos la inyecci6n de sustancia 
de contraste entre miocardia y pericardio, 
par perforaci6n de ventrículo izquierdo 
durante la ventriculografía en el momen- 
to de la contracci6n ventricular, afortuna- 
damente el cuadro pericárdico tuvo re- 
gresi6n total alas 6 horas del accidente. 

COMENTARIOS 

la complicaci6n más importante que 
se puede prod\Jcir en una investigaci6n 
médica es la muerte, y afortunadamente 
la incidencia de este episodio por este 
método de estudio es baja, considerando 
la importancia del mismo y dado el tipo 
de enfermo con que se traba;a. 

Este bajo porcentaje de mortalidad de 
los centros con experiencia en est a inves- 
tigaci6n debe ser atribuido no s610 al 
mayor conocimiento del procedimiento 
por el equipo, sino también a que en los 
12 años que tiene de aplicación se ha 
mejorado la calidad de la sustancia de 
contraste, se ha perfeccionado la técnica, 
y se han completado los elementos de 
reanimaci6n mas eficaces. 

Consideramos además que este tipo 
de estudio debe efectuarse en los centros 
hospitalarios que cuenten can un Servicio 
de Cirugía Cardiovascular preparado para 
una intervención de urgencia. 

Referente alas fibrifaciones ventricula- 
res, nunca nos han obligado a suspender 
el estudio. Hemos observado que el ma- 
yor porcentaje se prodvio durante la 
inyeoci6n en la coronaria derecha, y 
atribuimos este hecho a los diferentes 
centros de irrigaci6n que tienen ambas 
coronarias, pudiendo considerarse a la 
derecha como coronaria funcionante y a 

la izquierda "como mecánica (cuadro 5). 
EI para cardíaco, sea por fibrilación 

ventricular a de tipo diast6lico, no s610 
se produce por la coronariografía, sino 
también en el momento de la introduc- 
ci6n del catéter, 0 par la ventriculografía 

INVICACIOMEI I1E LA 
COROHARIOGRAHA 

. ta} lindrome Intermedlo. 

9 b) InfaD~ de miocardioaqudO: 
- condlClonado 01 COlO. 

0) EnftrmOi C{C\JQdro típico de þQ- 
decimiento coronario ~ certifi- 
caclo par \01 011"01 þaramett1)J. 

b} lOJ que .preJentan rnanift!ta<iooeJ 

que IUqltren tZAfmneIÖd ,corona- 
na,pm.> qUt \OJ dmláJparamrtrol 

GRU 
no OOtifitan la entldad en cueJliórt 

-EQ. c) lOI porlaàOrfJ df cardiOþatia qui. 
CRONICO rúrgica,que por /UJ IÍnlomQl o/u e. 

dad e/ nflce/a.~J evaluar el ena- 
do del årbol coronario. 

d)lol D.ort,apere/.de m!ØlÎfe/laci~/ 
cardlOI~ICQJ1nO anqmOJo,Y/o que 
pre/enta~ aheracionel eTec.tro- 

. 

C!)rdfoqráficQI de leJión corona. 

na. 

CUADRO 3 

izquierda y aún en el estudio contrasta- 
do derecho con hipertensi6n pulmonar, 
en una incidencia no despreciable. Por 
10 tanto debe darse el real valor a esta 
compl icación de la arteriografía corona- 
ria a los fines de no limitar el método, ya 

que de ser así, también debería limitarse 
el estudio de otras patologías, como la 

estenosis a6rtica, par ejemplo. 

Consideramos que el enfermo corona- 
rio, en general, debe ser estudiado. Del 

crónico ya hemos hecho referencia; del 

agudo pensamos que debe ser estudia- 
do seis meses después de su episodio, 
aunque quede asintomático, para valorar 
su real estado conociendo !a luz arterial, 
desarrollo de circulación colateral, diná- 
mica ventricular y competencia de la vál- 

vula mitral. 

Preferimos esperar este lapso de seis 

meses del accidente coronaria, con la 

finalidad de conocer cuánto Ie da la na- 
turaleza y cuánto puede darle, 0 no, la 

revascularizaci6n quirúrgica. 

También deben ser estudiados todos 
los enfermos que fueron sometidos a 

puente aarto-coronario, al año de la ope- 
raci6n si son asintomáticos, 0 de 10 con- 
trario cuando las manifestaciones 10 

exijan. 
. 



Respec:tc a los enfermos que tienen 
manifestaciones cardiol6gicas no angi- 
nos as, como la taquiarritmia reiterada, 0 

la insuficiencia cardíaca izquierda aguda 
en Icualquiera de sus grados y sin etiolo- 
gía definida, deben ser estudiados en 
raz6n de poder ser un equivalente coro- 
nario. 

Tenemos en nuestra experiencia un 
enfermo cuya única manifestaci6n era 
taquiarritmia por fibrilación auricular re- 

petitiva, y cuyo estudio coronariográfico 
demostr6 oclusi6n del 80 % de la des- 
cendente anterior. antes de la primer per- 
for ante. Se decidi6 su intervenci6n qui- 
rúrgica, no sólo por su manifestación, 
sino también por el lugar crítico de la 

lesión. Desde su puente aorto-coronario, 
hace seis meses, se halla asintorr.átic:> y 
con ritmo sin usa Ii puede esto constitui- 
una excepci6s, 0 no. 

Consideramos que no se debe indica' 

COMPLICAC\ONEJ 

TIPO VE COMPLICACION 
POR LA POR LA POR EL POR LA 

COROhWl6RAflA VENTRIC.UL06RAFIA fROCEVll1IEttTO /U/TAtiCIA FE 
(ONTRA/fE 

MUERTE 0 0 0 0 

PARO r&RllACIOH 5 3 - 0 
CARVIAC.O 

VENTRICULAR 

1 0 VI A ITOllCO 1 - 

fHOCK 0 0 0 0 

INFARTO t'E MIOCARVIO 0 0 0 - 

IIQUEt11A REVERJlbLE 96 2 , 0 - 

INJURIA REVER/I!'JLE 2 ., 0 1 
TAPOtlAMIENTO CARVIACO 0 0 0 - 

POR HEMOPERICARVIO 

INYECOON VE JUITANCIA 

FE CONTRAITE EN PERI- 0 1 0 1 
CAKUIO POR P.ERfORA - 

CIOti VENTRIWLAR. 

IN'IECCION INTRAMURAL 0 .3 0 3 

~1GRAIII1Al 0 0 0 1 

CENTRALE/ HEMIPAREltA 0 0 ., 0 

FIMlLACION AURI- 
0 0 0 0 

CULAR. 
ARRI~ EXTRAIII TOLEJ 3 Q7 0 0 
MIAI I TAOOICAIWtA PARO- 

0 0 0 0 
I XI/TiCA. 
l r>LOQl1EO A.V. 0 0 0 0 

FAlTA VE PULIO RAL'1AL 0 0 20 - 

MCCION TIE ENUOARTERIA 0 0 0 - 

AI1P\1TACiON VE MIEMðRO 0 0 0 - 

EtWOCARVITII 0 0 0 - 

IHf[((lONEI LOCALEJ 0 0 'I - 

O&ITRUCCION HUMERAL 
0 0 2 - 

POR TP.Ot1ðOJU" 

tnJURIAI NERVIO/AI (I1EVIMA) 0 0 " - 

CUADRO 4 
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coronariografía a ros enfermos porta do- 
res de infarto de miocardio antiguo y 

que estén asintomáticos. 

CONCLUSIONES 

Estamos en un momento de la evolu- 
ción cardiológica de valoraci6n entre el 
tratamiento médico y quirúrgico de este 
tipo de enfermos. 

. 

Este método es la etapa no solamente 
previa a la cirugía, aunque imprescindi- 
ble para ella, sino también una investi- 
gación médica en muchos enfermos obli- 
gatoria, no sólo para decidir qué trata- 
miento debEt efectuarse, si médico 0 qui- 
rúrgico, sind también de valoración mé- 
dice legal en muchos de ellos. 

Dado el alcal)ce que tiene este estudio, 
realmente con balance muy a f.avor en- 
tre las complicaciones y la claridad que 
proporciona del estado de estos enfer- 
mos en sus distintos aspectos médicos, 
quirúrgicos 0 legales, consideramos que 
debe 'ubicarse dentro de los exámenes 
rutinarios de la cardiología moderna, con 
indicaciones precisas, en centros con real 
experiencia y equipados con todos los 

elementos que requiere este tipo de in- 
vestigación y el apoyo de un Servicio de 
Cirugía Cardiovascular en el mismo lu- 

gar, para cualquier emergencia que pue- 
da surgir, no sólo del estudio mismo, si- 
no también de la propia evolución de la 

enfermedad coronaria. 

SUMMÃRY 

This subject deserves particular attention 
because the eriteria regarding the indicat'ons 
and limitations of the coronariographic study 
vary in different centers where this method 
is used. 

In our experience we pay particular atten- 
tion to the complications that appear during 
a coronariographic study and are secondary 
to the presence of the catheter in the left ven- 
tricle at the time of the registration of pressu- 
res or when- the contrast materia is injected 
with high pressure into the left chamber. 

We have observed that the percentage of 
serious complications which appear with the 
use of this method is similar to those obser- 
ved in hemodynamic studies of other conge- 
nital or adquired disorders where the left 
ventricle is catheterized, and is submitted 
to the injection Of contrast material, as well 

FIP>RILACION VENTRICULAR 
L 

PARO VIA/TOUCO 

FlðRllACION 

VENTRICULA 

8% 

POR {perechQ 4% 
C.ORONARIOGRAFIA jzauierda 1r. 

5% ~~ 

POR { VENTRICUlOGRAFIA 
3 % 

.PARD 

V'IAfTOLICO 

2% 

POR !DereCha 0% 
COROHARIO&I\AFIA izquierda 1 % 

vENrRlruL()('IW~ 1 '}'o 

CUADRO 5 

as similar studies in the right ventricle with 
pulmonary hypertension. 

We are satisfied with the low incidence of 
complications that occurred with the use of 
this method and we consider that the corona- 
ry disease must be evaluated in this way. 
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