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La opacificación de las arterias ma- 
marias internas es el método de rutina 
más importante para valorar los resul- 
tados operatorios de los implantes selec- 

tivos de estas arterias en el miocar- 
dio (1). 

Después de más de :100 estudios de 

esta naturaleza, tenemos la convicción 
de que el mejor eatéter para este pro- 
l.e(limiento es el eatéter de Viamonte. 

En los primeros 140 casos de angio- 
grafía selectiva de la arteria mamaria 

---'] 

FIG. 1 - Catéter de Viamonte con la cur- 
va preformada. 

iZlluierda se utilizó rutinariamente el 

eatéter de Sones, con el se hace primero 
una curva (Loop) hacia arriba en la 
arteria vertebral izquierda y luego se 

rota en el sentido horario para poder 
introdueirlo en la arteria mamaria in- 
terna. En la mayor parte de los casos 

esta técnica lleva mucho tiempo (entre 
15 y 60 minutos). En 4 casos se disecó 
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(1) Post-operative Assessment of 135 

Cases, Following Selective Myocardial Re- 
vascularization. (Presented at the Ameri 
can Heart Association Meeting in San Fran- 
cisco-October, 1967 - D. Fergusson, D. Ef- 
fler, F. M. Sones, R. Favaloro). 

el origen de la mamaria izquierda. En 
los Ú1timos 160 casos se usó easi siste- 
máticamente el catéter de Viamonte. 
Este catéter es de due or, material radio- 
pal'O reforzado y bastante firme (2), 
que permite hacer una curva (Fig. N9 1) 
antes de introducirlo en la arteria hume- 

FIG. 2 - Catéter en la arteria mamaria 
izquierda, al comienzo de la inyección (2). 

ra1. La curva tiene un ángulo de 60 a 70 

grados, entre 1 y 1,5 em de la punta. Se 

sumerge el catéter en agua a 1000 du- 
rante 30 segundos y Iuego en agua frÍa 
durante ei mismo tiempo. Con este proee- 
c1imiento se puede mantener Ia curva 
firme y bien formada, a pesar de las 

manipulaciones de que será objeto el 
catéter en la arteria suciavia (Fig. 
N9 2). 

Esta técnica es simple, requiere un 
mínimo de manipulación y se puede 
llevar a cabo en pocos minutos (de 1 

a 5); además, ai rotaI' al enfermo en 
las diferentes oblicuas se puede man- 
tpner el catéter en posición sin ninguna 
com plicación. 

Es importante anotar que cuando hay 
colaterales entre la mamaria implanta- 

-~ (2) Guided Angiography, American Jour- 
nal of Roentgenology, Radium Therapy and 
Nuclear Medicine, XCIV-I, May, 1(}65,' M. 
Viamonte, Jr. 



~]~ Id. IFIUIX E. U"",;["[Z/jíU.\' 

da y Ja desC'f'mlcnte R.llterior (Fi~'. ~Ç> :)) 
y se inyeeta matcrial dl' eontrast" s,'lcC'- 

tivamente Cll Ia mamaria ':Oe produee ulla 
c]evaeión de Ia onda T CIi el eleetl'oea]'- 
diograma, similar a !os eambios '1'H' oeu- 
]'1'C1l elialldo Sf' inyeda Ia coronaria iz- 

FIG. 3 - A la izquierda, el implante y en 
el medio se ve IIenarse, a partir del im- 
plante, dos ramas látero-ventriculares de la 

arteria coronaria circunfleja. 
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FIG. 4 - Se observfl en el electrocardiogra- 
ma cambios en la onda T después de la 

inyección en la coronaria derecha. 

(luiel'da direetanlPnte, ]0 que se puede 
eonsic1erar una rl'ucha indil'ecta dc huc]] 
I'csuItado o]wratorio (Figs. XC) -4 

Y.J). 
Cllando ramas de una eirl'unf]cja domi. 
1Iantp 0 1'ènnas tp]']ninCilps (le la corollaria 
elereeha sc ]]e1lan dl'sde' eI implante, Sf' 

observa 1Icgatividad de Ia oll(la T, simi- 
lar a 10 que SC' vc' \'ualldo se inyeeta la 
cOT'onaria dC'reeha directamente (Fig". 
X''> 6 Y 7). 113 arteria mamaria Sf' opaei- 
fiea inyeetaJl(lo manualm,mte de ;) a 10 
centÍmetros cÚbieos de lIypaque (megIu- 
mine diatrozoati'") al 6~) 'i. 

EI catéter de Viamollte se puet1c> usar, 
eon la misma curva, indistilltamellte en 
una u otra mamaria interna, dereeha 0 

izquierda. Esto adquiere importallcia C'Jl 

el estudio postoperatorio de paeientes 
qne han sido sometidos a impIant\s de 
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FIG. 5 - Cambios en la onda T después 
de la inyeccìón en la arteria mamaria iz- 
quierda implantada en la ca~a posterior del 
ventriculo izquierdo y que IIena 2 grandes 
ramas láteroventriculares de la circunfleja 

(el mismo paciente de la' fig. 2). 

FIG. 6 - Cambios electrocardiográficos 
después de inyectar la corona ria izquierda. 

FIG. 7 - Cambios electrocardiográficos des- 
pués de inyectar la mamaria interna iz- 
quierda, implantada en la cara anterior del 
ventriculo izquierdo y que ha desarrollado 

colaterales a la descendente anterior. 

arteria mamaria dereeha ell ]a eara an- 
terior dr ventrÍculo izquierdo 0 ann. 
plantes l11amarios bilaterales. 

Esta brrve comnnicación tiPlle pO\' 
fina]idCld presentar una técniea angio. 
g'ráfiea simple, clue requiere un mínimo 
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cle tiempo y qUE', hast a ahora y en mw,-,. 
tras manos, no ha eansado eOl11plicaeión 

algnna. Pnec1e realizarse eon un mÍni. 
lllO de lllanipulaeión, YPlltaja que toc1o 

ean]iólogo apreeia en este tipo ell' estn- 
<lio, además de Ia il11presión favorablE' 

clUe produee en el paeieJltE' el 11e<.'1\o de 

que <leba permaneeer ell la mesa de exa- 
]1]('n unos pocm; minutos. 


