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RX OE TORAX. ELECTROCARDlOGRAMn V GAHAGRAFlA PULMONAR. 

El trombo&mboltsmo pulmonar os una de las principales cau~as 

dQ muerte en los Estados Unidos produciendo inclu~iYe mas de 

d~l lO'X. de lo'S 41-mbolos resul ta:n en muerte <.l~l la incidencia Lle 

émbolos 

.;1nual.mt"!nte- e~ conocido de9dc el siglo pas•do 9uu e~isten 

fflctores muy importantet> par·;t la pre~untación del tromboembol t'-'"~mo 

pulmon•r gs lo quu conocemos como la triada de Virchtlw: estas.is. 

•normalidades en l As parede~ de lOti vaso!> y al terilc iones en el 

tromboeinbolismo pulmonar !'e ha 

con&i.d•rado prittc:ipalm~nto como tJna complic.:Jcibn de la trombosi~ 

v~nosc1 pro.funda y i;e h;in i.denti-fJcado .factores de riesgo pur.tJ su 

d~•arrollo lo5 CU4lcs ~on do tipo clinico principalmontat periodo 

postparto; fal Ja ventricular izqui~r-da y derecha; frac turas u 

otra-s lesiones un las E!><trem1dades inferiores; insuficiencia 

vonos.:11 profunda crónica dl? laso PiL•rnas; rc.•poso prolongado en 

cama¡ carc tnoma, obesidad y el uso do- C'!Ot.rbgenas. 

Haeta el momento por la presencia Lle datos clinicos os muy 

difl~tl eslablecor ~, encontr'ando por medio dv 

•stos una baja sansibilidad y especificidad. 

El elcctroc~rdioqrama. la. mayoría de la$ ocasiones os normal 

Son pruob<l,;, da ill)a.9enolo9ia: las 9ue han contribuido 

tórax aun~ue es una parte 

esencia\ en el 

espec l f i. ca. 

e'Studto do estos pacientE!s es un estudio poco 

AnomAliAs como atQJect.asta'S, \n-f1ltrado~ o un heomidta-fragma 
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elevado, una den'ii idad pleural redondeada ba&al,oligohemia 

re91onal asociada con di5tensi6n vascular proximal o un vaso 

cortado <signo de Westermark> y atelectasias ba5ales 

cur.,. 1 1 i neares que abu l tan la p 1 eura se pensaba c¡ue estabiln 

a5oc1ados c:on TEP, en un estudio llev.Jdo a cabo por Greenspan et 

al. 150 pacientes a qu1~nes se les real1~0 an9io9raf1a pulmonar 

y la cual fur. anal1~.1da por nuev(:' r.:idi6logo•.i en 

bu<;,c:a rJQ 13 519nos r.1d1oll'l9icos la f1QCL1enc1a dP. .falsos pos1t1vos 

fu~ de 0.39 y de falsos ne9at1vos de 0.61. 

Aeo;>pecto a.l 9.J.m~"'J ·~•.Tlil pulmonar cstr> 

Tapltn en 1964, actualment1~ se preflel't: l'l l•slud10 !)Jmi.l9raf1co 

perfu<;;,or10 y ventilator10,el primero m<?diante m1croesferas de 

albOm1na y el -.>i::o9undo por medio de kr1pton 81 o tcc11esio 99. 

La comp<1rac1l'ln dul 9.1m.i9ram<" pcrfusor10 e 1nhal.ato1·10 aumenta 

hasta en un 90"1. cu,¡¡nlJO r1nslc un patrón de "d1spar 1rJad" al 

cuatro grados de probdbilidad: Ninguna, baJ.1, intermedia y alta 

dP. ac11t~rdo ~ Wt~l lman. Con una frr>cuencia de f.Jl<:io<:. 11r•gal1 ... os de 

·' adt>mtl.<3 dr~ 

<>ncoHtr,u·•.;e f;\lsos pos1l1vu'5 pn pacient.<'s con onfl.:·rnierJ,1d pulmonar 

Oll'!.olr·uct1v,t crénic.1. 

Par.:. pacientc-5 con defec:to'5 de p~rfu<:>1on que son <3C::¡1nent.irios 

o mayare~ en t."'m•"ño, un gama9ram.:i de vr.nti lilcién normal en lo 

mi"•"'" ,\red. dr.ol dt~fP.i:to do perfL1'316n tncremenl<'I la probab1l1d.:id de 

EmlJul 15mo pulmunar. 

Se definen los 9am,"'qr.:imols do baJ.:t probabilidad r::omo los qLte 

m11••slr.in defecto<3 de pP.rfustén <3ubsegmenlarios sin un i::o<.>tud10 de 

vent1lación o defectos de perfusión sub~e9mentar1os o mayores con 
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una ventilaci6n anormal correlacionando con los defectos de 

perfusión (una correlaci6n ventilaciOn/perfusiOn CV/Ql>. 

Moderada probabilidad gama9ramas 9ue muestr~n mult1ples 

defectos subsesmentarios de perfusión con ventilación normal. o 

defectos de perfusiOn sesmentarios o mayores sin un 9ama9rama 

ventilatorio. 

Al ta probabilidad 9ama9ramas con defectoG de perfus1on 

se9mentar•ios o m.:i.yores con v1:mt1 lac16n normal (di'!:.par ldad V/Q). 

Probabtlid.id indeterminada. Cu.:>ndo ld r;-1dio9rafia dP. tórax 

muestra <tmbos EPOC o <tnormal Jd<td~s frn J.--i re91on d~l dP-lecto de 

perfu<;;ión. En paciente<> con un !>Óln defecto di:.• perfusión a~ 

difir.il h.:u:cr la esti.m.1c16n du l.:i prob.:ib1l1d.1d df,.~ lus cJ.--itos 

actualmente disponible~. 

Un 9."lma9r.1ma de ,--ilt.-1 prob,.:ill1!1d<1d ti.ente" un 66"1. de S(•!)ur1drtd, 

uno de baJ.:i. prob.:i.b1lid.1d de 157- y dt> modt..•r.1d.:i. prob.:tt.1l~d<'td dr~ 

39% cuando se comparan con l."l .1ri9109r<1fí.1 pulmon.:ir c:onvpnc1on,--il. 

f'tctualmentn se c:oncuLOntr·.1 en m.-1rcha un C"O:tud10 di:· 1 (11)() 

p.:ic1ente~ por Jos Instituto~ ri..:1c1on.ilcs dio' S,:olud dl;> loo:; E.U. p.1r.1 

tratar de estublPcer con mayor '" 
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ANGJOGRAFIA CONVENCIONAL • 

La an9to9raf1a convenc:1onal se lleva a cabo por medio de un 

c:atl!-ter que puede ~et· coloc:ado vi.l lu ven.-. femoral o ven~s 

pu~~ es mas fAc1l de 

canular por 5U mayor tama~o c:on un catl!oter de 7 Frenc:h el cual se 

ut1l1%a ~abitualment~. Ordinariamente Ge re91str.-.n la presion 

atr1al derec:h.i,ventr1c:ular durcc:l1" y de l<J. .;i.rtE>rta pulrr,onar a 

de un c:at~ler de "c:ol•1 de coch1no"• "ntes de la 

arter109rafi,-.. La an9109rafla selectiva debe ~er us<>1da mcl.s biE.•n 

que la 1nyc•c:cc: 16n en el tronco de l<t pulmoni1r. 

Un,-¡ ,,.ez qu~ el c:.~tl!-tc>r ha sido c:oloc:ado y que el pac:tente s.e 

ho1 s 1 tu.1do en 1 a pr"oyuc r:: 1 On dnse.-ida, ~;.,, adm1n 1 s t ra un J. dLJS is dp 

prueba dP. !5 .:i 10 mltr~. del mudio de contraste. Una placa de 

pr~1el.J,1 l!S oht.e111d,, para as~9urar unJ e),'.pos1c:10n o::.at1sfac:toria y 

el ..:ampo de ... 1'!>10n. Antes de la iny¡•cc10n el puciontt? debl: '.i>Or 

c:uid<idosamllntc inütru1do solJre la ttic:n1c:.:J <1prnp1ada du re'iopirar y 

debe ~er requerido para suprimir la ur9encia de toser. LaG pla~as 

.,,P deben obtener durante la in5pirac10n m:ocl.ma. s~ inyectan '20 a 

:;:5 mltr·°" de mc:¡d10 de cor.traste en dos segundas. Las velac:1dades 

rle l•$ e~po~1c:1onr.s para esta fase son de ~ por segundo por 3 

~H9unrh·ls y c1eo;put-s una por -::.c9undo para ta fase "enosa pulmonar, 

la cual c1r.urrc> de S a 7 segundos después de la inycc:ciOn. Después 

'19 lJ 1nyccc ion arterial pul111onar sal1!c:tiva, las presiones de la 

dlrter1a pulmon.1r !;e>n rec:hocada.5 para mon1toriza.r una posible 

reo;puest.;r, pulmonar hipertcn'51Ya y la presi 6n artariAl '5i.stéml.ca 

debo ~er rPchacad.:J para detec:t•r hipotensión Sl'5tlimic:a. 

EstP método ofrece alta reo::.oluc1bn y claridad del detalle 

va<1c:ular. Un al tern.itivo utilizar 
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El embolismo pulmonar no puede ser e)(c:luido a menos qt.ie la 

vasc:ulatura ap.:1re;::ca como normal en dos d1iercntes "1stas 

oblicuao;;. El d1agn6st1c.o dvf1n1t1·.-o del Dmbolismo pulmon"'r r.::.i 

puede ser C)(C\uido a m~nos qi..:e la va..:.cul~;lura .:.pi>rei:"c:cl r.crmr>l E"n 

dos diferentes v1stas obl1cua.s. El d1.:.9116st1c:o def1n1t1vo del 

embol1smo pulmonar depende e.leo la. visual1-:ac:10n de un co~gulo. Lo<:> 

s19nos pr1m<1r10-:; r~mbolns son dt~ fec tos rad 1 o l •Jc. 1 Ja'-'> 

persistentes sin ob~trucc1ún .il fluJu a un bordr;> cortada de un 

defecto íntralumin~11 r.1dialúc1do Sl cnc1stv obstrucc1on c:omplE.•td 

•• mismos poro 1nd1c:adorc!".> hipoprrfu~1611 

pulmoriar-1nc:luyvn .'lrri.ls dP ,-,va!:.C.•·l,"lrid.cid t• el i•Jocn .a, un,l. fa!:.e 

arterial prolong,lda, 

visualiZi>.C:IOn rntardudi\ de la c11·culac:16n vono~.a pulman,..1-

Eugent.> O. Rub1n Pn un ~1rt:iculo pu!d1c:;Ll,Ju ''" \'""177 cr. 1•l o"l!Uf 

S0Urc-t1-;•t.;rr 1e:r.to dt; l 

e1J1bolisrno pulmonar; El Empcr·ador PucdP no tvncr vp~t1do:..Hac:c:> lln 

anAlisls de:> la an9ia9r·.1fi;1 i:onJE>ncional c:amp.--ir.:i.d.1 cor otros 

onétodos di~9nOst1cos. Mene 1on.t 'o>obrc>d l a~gnos. ti e d 

exten~.;,1mente el embul10::.mu pul1<ollíh•"• Pl 607.. dp lar, pa-::o:t•ntu°"' con 

d1vcrsas cnfermerJ¡idp•, mu'~"'lra pmbol 1,;-,mo pulmon.:i.r en el e.'<.\men 

postmortem, rc,.f1f•rr quQ t!'Xl1-Hpolar esta•~ los vivos no es posible 

de t<;.l mane-a •¡ue l,i. 1nc:1d~nc1a del 1:.·m!.Jol1•.;mo pulmonar en 

rea 1 1 dad QS dt.!sc:onoc 1 da. Mene i ona que ns amr- 1 i 6men te acepta do que 

la comb1naci6n de una historia clínica su9e5t1va. L . .Lsualmente 

dolor pleuríticnl h i poi\f~m i .:• y un vontilatorio 

pE>rfus10n f'>s deficiente l.'S d1agn6st1c:o de r~mtol1smo pulmonar. 
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Coma con~ecuencia de estos conceptos, el d1a9n6stico ha sido 

extraordinariamente común en individuos previamente sanos y en 

mlle~ de mUJeres jóvenes lospecialmente con anticoncepttvos 

orales>, asl mto;mo que no e~ coi ne ldenc1a 9ue ld hc.,par lncJ es. la 

cau~a mas camón de muerte intr.:•hOliPltal.ir1a rl..'lacionada con 

drogas en paciente~ rJ.:-nn .... blemL·nte sanee¡. El ñulor se 

su e1<per ienc i.i en 157 pacientes con d1a9n6~t1co de em~ol1smo 

pulmon.air vistas de 1'972 a 1977 un ti'} Centro Hl'>d1c<J de St.1nford De 

H!llC!lo 114 173X) f.111.irnn rn 11105lrar émbalo!i pulmanar1.•s en 1.-1 

an919orafia, do no haber~e re.il1~.Hla an91agrafí.a la mi'lyar1a de 

loe:. pactentt.•"> h.1b,..,inn !';Ido tr.itadO""· para embal1-;:;mo pulrnon.ir. 

El .1ulnr pl.inl••,"\ un tol.'I dr- l'.2 cue~l1onec; ._o¡c!.!rC::a del 

emtiol1· . .-nn pulmonar' y v.1 mo!lotr,1ni.Ju lils o.:onclu<:.1on"1!>• rL"·!'L'Cto Lj l.1 

sa•cm~trí.i mul..'str.i '13 P·"lCll.'nl•!~, con 8Jo:;a;t1etri.1 con p02 de 85 o 

mJyor ·1•11L•nu~. trna,111 cmhnl 1 ·>mo puln1,¡n.1r 

,11 9.ama9r<1rna perfuo::ior1o mcnt:lon;1 9LI!.! 21 pac1ento~~ con 9.-im.ag rama 

pr>rfu5orio normal no mostraron c-..1dunci~1 angic9r.\f1ca de oclus16n 

vJ.sc::ul ._-..r. 

En el ontudio de la estrr.ptr:il-in.-...z.,1 y la urol<tn..i~a en el 

•!mlitJ l t °""mo pu 1 man a.r mr.nc 1 on;1 Rob t n <tUC 837. (754/906) do los 

p•caentes cc111 un 9am¿¡,9r.amil pnrfu~orio positivo, tuv1cro11 un 

,-..n91o<Jrélma p•1lmona1· <:>1n .11teracionP.~, .:i'-lui el .-.utor sl.• o:.01·pr'L"fHJe 

d• r ,,, ., pur-•' · ·n 1~ : r~ t 1 r h':l~p 1 t <1 le., en los '-ILIC se trate el 

emhol1~ma ~tn h.,c::.cr .~n~1r19r..,fí,-.~-.. Mcnc1an.:i 

aotudio de 61 votuntar105 ganas a quiene~ se les realizó 

p~rfu'o>orta 10 r1.hlb icr·on .:i lsCtn tipo de 

ch~1 ... c::.to.En CLHll9uter enft'rmPdJ.d pulmo'l.lr pr·l·P.\lliitcnte (asma, 

enf 1~emél, bron9u1t1s cr6n1ca, pulmonar 
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restricti.,.a, tumores pulmonaresl puede estar asoc:1ada can dufoctos 

de pe,....fus¡ibn~ 

En relac.tdn ~ sl eK1sten 9Jma9ramus ine5pecil1cos~ e~ un 

expertos lal )ilran en eo:>.tar de .:i.cucr.Ja er, l.:. probab1l1d.:1d •J•"' 

embot t~mo pulmwnur en do-:o tprcrr,-"~ ¡,urtL•s d1o.• loe. pac.1entt?!o. En 99 

pacientes c:nn l~lf\bol1~mo 111.F'>I .o a todo~, 'fJt.•nti'i> u J se li:>!i dio unn 

prob.nbilidad .:Ja mod~rad<t <l .-..lta para cmt...olismo. 47 dl;' 56 

pacientes con ~mlloli"E.11•0 ~t1bm<>5l"'0 '°"e le5 d16 llnJ prabab1l1d.:id 

media ct •"llta, s1n amb.:i.rgo !\1otc paci1.•ntu~ ~dll 1..•v1dencl•"l en la 

an91oyr.<1fia fueron report.:>'10•;. t:on prol,.:ib1lllJ,;.d oTtedt.l o ult.:.i. E.n 

J8 p;:st\t'~,t;.es con baJ,l probab1lidad 10 t.uv11~ro11 p.-:ibc.li~mn rn.;.•.:.ivo y 

!i i e te <;,ubmas t ·.10 1~n l "- <'ln'J t O'Jr'<'• f i a. VI! 'lt)6 p.:i.c: •--~ t :s cons'i dür<1dos 

por h 1 slor i a el í ni. c:a y go3m•)!J'"'L"\lfhlS de pE>r -fu~ 1 bH cort•L"l r·cr ~adct·e~, de 

Embol L.;mo pul1T1on.1r 7~4 fuer-011 d•.--:;c.:irt.:i.1jos p~r LJn.< <1n9109r.:• i' i<:1 

norm.l l. 

VL'llt 1 { ¡, tu1· ¡o";"";. 

mencion.:i. un.:J serie de 30 p<lCif!ntc~; en los c:uale'!i mas d!?) '.L:úX 

tuvieron anor111a l i d.::1dú~ p.arenqu im,'l tos"1'> lo -5u f i e;: í en tl:!men le s~"'cras 

produc 1 r <Je-fc.-c tos 

vent.ilatur10 na mo~;t.1 o. 

Do las c:::an!:>uC::ul'nC 1 ·l.5 di? sobrl.'d i a<Jnoo;, t 1 <:<H .. umbo 11 !>rno pu lmon;a.1' 

la m.:i!> obvi.1 us t.1 <Jo .:;nticoa9l1lar ü; ur1.J pl.-rson,"\ nst•nci.al1T.1~ntu 

not·mal, en u•l l'StucJ¡n la hc.~p<1r1n<1 fur~ ta priPCl1'<<1l C.a.l1S<I (jp 

reui::c1onf'!s ~dversas. ~1 lc\S liro<J<.1S Pn P•"\tl•-nl~S ho~p1l~l1;-:.1dos. 

En r~lac1ón a lo<:. <lnticoa~ul.intfls or·o:Jle<:> lJ cvideni::t.:i indic.a 1:1u~ 

es 1._ina da l .as. ocho d1•a5.:.s JJ"""lt> t oftiur.:nen tv ,- cspons.:..b 1 e'.> de- 1 a 

~~dmt-:.,on <i 1..11·, ho~p1t<4l.Otr¡¡s 1:orr'5ect..1c>nc.1a5 •;on J.i df~ 9ue un 

paclant1.? •lUf? e:rr·,JdamC?ntl:! lla)•• sido di,J9ost1c:adtJ ~· l le9a a. tener 
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dolor tor~cicc ser~ catalogado como portador de embolismo 

recurrente, y otra es respecto a los probables embarazos en una 

mujer que errone.amente haya sido diagnosticada, incluso 

se puede lle9ar a ligar la vena cava, colocar un filtro y aUn a 

embolectom1.:1 por un émbolo fant.ism.J. 

En cu.1nto a la sc9ul'idad del .Jn9109rama Cconven<.::1onal) t;,} 

•utor refiere que la mayoría de los expertos no trut<1n " un 

pac i en le con dn!J i agra fía; norm<1 l y v 1 St.:Cvl'r~<'l ( t r.i tc.n .i todos los 

paciente·-~ con an9iu9r<lfia pos1liv.-il, por lo 9ue la an9io9r<"tfia 

vluno .1 sl."r ala "re!Jld dr• 01·0" p.iro..1 el di.:i9r16!>lu::o. Lils 

•n9io9rafia5 pui.oden ser negativas con pe9ueños émbolos, .Jl 

rl!spucto el .n1tor menciona ul adagio "di.om.:1siado pp9ueño p.::..1·<i ser 

visto, duma•,1.-ido pu<¡ueño par.\ s1~r tr.1tadu''. Como can el 9.:im<.19rama 

puedo l'><l<>tir• d1.•s;1cuL•r¡loe t..•ntrE' q111"·n~s 

embargo p} porc:cnt.ijL' CHO mr.nor quo con el 9<1ma9rñma, y ns di:;> 6% 

"º En c.uillro p.:u:::1Pnte!i con <1n9109ramas no 

d1a9nO ... ticos :?. tuv1cr·on órr.l!oli....-. ~n 1•1 1..n .. .ti.ml'n po-.;tmortL'm. 

AL' ft.•rrn tt~ a 1 o pl"""_,,C ti c:c que pued.l ser l.et. <1n9 i 09ra f la e5 ta 

t 1enl:" dos v1.:c:to1·c.·~:., uno tes •lUP 1.>l é·mbolo "''" t'L'"-'>Uf?lvo .:t 

1 L''• L'><pr~1- 1 mt·n too:. t:.-n an 1 m ... les y los 

P•c:i~nt(!S t1anen prOCL''.>OS ftbr1nolit1co~ quu puadc:>n resultar en 

la desapariciOn di.>l <-n1bolo ~in embargo si el p.ac:tente no pres.enta 

ev t dtrnc i a en la an9io9rafia la terapia anticoa9ulante no debe 

continuarse, para e!ito se rc>quteran ,-¡n9io9raf1as do alta calidad, 

1 o ru.1 I ~e puede lograr iniciando la lt.•rap1a antico.t9l1lante y 

l!'"i0prr.1ndo .1 9uio> la~ condicionos dr.l pi1.C1e11t~ mF:"jorcn par.1 podar 

cu1dado-;rtrnr.nt11 y sin pre<J.loneos la an9io9rafid-

El <1utor propone lo<> n19uii:;>ntro;. c:r i lerio5 "r.i;:on.:i.ble~" para 

rlll'.1liz•r un.J. an9io9rafia pulmondr. 
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l. Si los resultado<.i da la an9io9rafia 9uiartlin la terapia 

2. Historia clínica sugestiva con un 9ama9rama ne9at1~0 

3. Presencia de enfE:>rmedad parenquimatos<1 pulmonar 

4. Historia clínica convincente ma~ un 9Jma9rama pas1tJvo en 

una persona pt·1.viarne>nte '">•"'"ª 

S. cuando se contempla ant1coa9ut.-u:1bn a larc:¡r:i plJ.;"O 

6. Anticoa9ulantes de alto rl~sgo 

En lo relalivo a SI lo•·. cr1 t<.:n'lOs insat 1-::.factoria~ dr. 

dia9nósltca sign1f1cuo1 <-JU~ t.-r1 rc.i.l 1d.id ol L'•f,liol i~;mo pulrnonar os 

meno$ frecuentE• do lo 9ue realmontc o:.P. pie11sa, en pacientes con 

~nfermQd<ld pulman.:H ... previ<l ~s po"-iblc que St:><l poco d1.:i9nast1c.-1do, 

asi como en pacientes sametido5 a cJrugía 1 pura en pacientes 

previamente sanos casi 

~obrodia9nosticado. 

¡,, de sea 

Si las actuales mad1os de d1~~nOc;lJco ~impl1fican el manr.jo 

de los pacient""~;, refJere qUL' na, mao;¡ bien la compliciln debido ,;, 

9ue la naturale;"a de la e>nff!rmedad es sumamente compl~j.:l 

Finalmente pregunta como debr:-n 1nterpret.1rni:- estas rcspuEstas 

por parte del l.:.•c~or y fl\(?ncion""- 'll!C> dl.' acuerdo a ~1.1 e1'lpCrl<?r1c1a 

cl inicd 

el momento la angiogr.'l.fi,1 pulmonar sclc.'c.t1va ~e 

encuentra como la "regla de 01·0" f~n Id evaluación del pcicientc 

con TEP permitiendo v1~ual1zar vaso<> hL\sta de 111¡;,nos de 2 mm de 

diAmetro {de tercer orden> 1 s1n embargo, rr9u1er~ de persona.! 

sumamE-nte entren.ido y rlc.• met1culo!:.1d.:uJ p.ir..i re.1l1;"ar al9unas 

proyecc1onF.'s, inyecciones :::;elto-ct1v-..1.s y !:>ub..,t:;}l:Ctivas <lS• como 

m"9n1.f1caciones par•a. no ablc.•ner f,-.Jc;.os ne~.-1.tivos (se rr:oport4'n d.=i~~ 

{.>St•_1dto\:o una con 70% y al1·0 con 83% dE' ne9ati·.,,idild) las 

complicacione!:i llegan hr1sta un <l'Y. y l-i!i mort.-.l1dad es. d~ un 0,67%. 
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En cuanto a lan complicaciones, se reporta en un e$tudio 

realizado en el cuntro mtdico d~ la Universid.id de Dul<i:~s en 

19BS,en forma relrospectiv" 1434 pacientes v1 stos 

de l 'i'67 .a J 995 a 9111 enes se le5 real 1;:: O an9 i ogra f í ,'\ pul manar 

convunc1onal encontrandose 9ue 30 pacientes 12Z> presentaron 

problumds inmediato'> rel•clonados con l.i •. u.Jministrac10n del medlC 

de ccnlrcJ':'>lc•, 

a9ud• en 5, 

ventricular, 

( t a'-ju 1 Cdrd i a ·.:.upr.1ven l r i cu 1.1r, t .:i9u 1card1 a 

completo) en 15 pacientes y muerte 

&ecundJria a Cor Pulmonal~ agudo en 2 pacientes. La~ don muertes 

ocurrieron en pacientes con hipertensión pulmonar imporl.intu v 

ncdarad• disfunción ventricular derecha. 
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ANGIOGRAFIA POR SUSTRACCior~ DIGITAL. 

Reclentemente en la década de los ochent<ls se tia util1z.:1du 

una t~cnica que utiliza 1má9enes por convers10n di91t~lica 

mediante computadora. Las computadoras digitales pr-ocesan n(Jmoe-ros 

Jas 1m.\9enes e><hibr.n 9radu.H:iones cont1nuac:. dP. br-1llantuz en düc 

dimensiones. En consecuunctu el prtmor paso en todos Jos m~tojns 

blanco y negro a dígitos una fotografia o un análoga est.\ 

compuest.:i de series de puntos d1scrotos o elementos de la 1m,39en 

llamados "pixels".Cu<1ndo la dist;1nc1.1'ent-re lo!:: "pixels" eo:. muy 

pequeñi!. el ojo percibe los "pi;~els" coma un mar<Jen continua de 

sombras.Las imagenes d~l plan~t.:i Saturno transmitida~ a 1~ T1erru 

p~r el Voya9er desde el espacio por ejemplo, son di91tales en 

ori9en: cada fotogra.fía es una imagen digital cu.1drada c:.ompuest.:i 

de 800~800 pixels. La TV cstand.:ir para invest1sación en medicin~ 

·produce una imagen anlllog.1 en una matriz de 512,:~12 compuesta 

de apro::1madamente 250,000 pi><els. Par11 convertir la br11 L;¡nte::-

continuamente variable dt> la ima9en análoga en valore!:> numericos 

discretas, ol r.'.\ngo posible th~ valores 1~~ dividido en un 

intervalo de nCtmeros llamado nivel de cu<1nt1;:ac16r-., todos les 

valores de bri 11.:inl~s de las "pixels" 9ur~ Colen dentro d<.> un 

intervalo son t'eprescntada.,, por f->l valor numl>r1co de i::>sc.> nivt::l de 

cuanti~aciOn. El n~mero de niveles de cuanti;:ac1ón define la 

escala. del gris o P.l nUnc.>1·0 de '.:>ombr;:i,<;> 9ue pueden <;.E.-"r 

representadas. En la angio8rafla por sustracción di9ital existen 

256 niveles discretos de cuant1zac1ón en l~ escala del grts. 

Este rango permite· la detección de pequeñas d1feren::ias de 

contraste entre estructuras adyacentes. El "p1>:el" c>':li convertida 
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• nómeros binarios y almacenado en un videotape o en un video 

dtsco o introducido a una computadora por un convertidor 

análogo d d19ltal 4ue puedl" d191talll.<r mJs d11 oct10 m1llonE!'ii de 

"ptxel"So" por segundo. Todo!::> )05 2~0,000 "p1xel<s" dc la p.:.nlalla 

de TV son reprc-<:.entados en la memoria de la comput;:i,dora i:on 

mllio;egundos. En imagen digitalizada es 

t>rucc!>dda para et.tener un nuevo COflJUllto de valares di9itales los 

cuales mc:Joran 1 .:& i ma9c:n. L<11 imagen procesada lHi de nuevo 

tran~ferida a la pc"10tal l."1 df?' TV para 5L"r vi5til. P."l~a ima9enes 9ua 

s;c muevcn, l."1 vcloc1dad ustand."lr de entrada c5 de 30 1má9enc-~ por 

se9undo. l• imagen &ii recreada como 512 1 inei15 horizontales 

usando el valor num~rico de cadJ "pixel" para vLlrtar 

continuamente la brillantez de la linea corrcspondtente. 

La computador•a refucr~a uri~ 1ma9t.>n por procesos de puntas, de 

vecindad, y geometricos. L.os proc.~sos de puntas modifican el 

valor de un pi>1el !>in referencia. a los punto"" adyacentes 

<piMelsJ. Por ejemplo en una foto9rafla no expuesta una 

operaciOn du un uimple punto llamada ampliftcac:ión 11neal a';\ade 

una constante a cada valor del "pixel"; esto es id~nt1co a 

incrementar el tiempo do expoqición y compensar la brillantes 

disminuida. Altornativamente incrementando o di~minuyendo los 

"piMelti" es posible> incrtomentar el contraste 

produciendo ul final una imagen blanco y negro. Los proceso de 

vec1nddd °'"º" ~ubst.lncialmente mas compli:,jos, d~b1do a 9uo cad.:io 

nuevo valor del "pí>eel .. es determinado por su valor original y 

por las valores de lag "pi~uln'' .ldyaccntes. Los C.ltimos son 

v.lr1ados de acuerdo a los resultadou deseados. Las opr:orac1ona9 de 

vecinda<1 pueden ser u~adas en borde!". l tr;os tale-·~ como el borde 

izquierdo. Un tipo r:!spec: i f 1 co de 
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operación de vecindad ,la ecuación de Fourier es particularmente 

ótil en aclarar im~9enes borrosas,debido a 9ue puede identificar 

una dife~encia si9nlficativa correspondiente al borlJe de UO<'I 

estrt\ctura. En la-;; operac1one~ 9ec.mótr u:¿i.s, 

son 1ntroduc1dad<>s. 1nlenc1oni1lmenle poi.rol compcno:;ar d1slorGiones 

conocidas. Las im~9l!nes del Voyager, pot· ejemplo, son un 

compuesto de alguna<> fotogr.i.fiLl.~> obtenidas .1 diferentes 

distancias y án9ulo!i de S.1turno • El proceso 9C?Omt.tr1co convierte 

estas tm.'lgc.>nes r.n fott.19rafias compuestas. En Cardiología el 

proce~so 9cometrico puede el im1n.11~ la J lam.1d~i. d1stors10n "dr. la 

almohada" introducida por '21 ampl1f1cal1or del apar~•to de Rx. 

Aun9ue E-•I algoritmo par;l el procor;.~1 du 1;1 im~~sen puode ser muy 

complejo, parttcul.:irm1'nte por 9ama!3rafía. La a.n9io9rafi.i po.-

sustr.icciOn d191tal ~e .1paya pr1ncipalmunte en una tl>cn1ea 

adecuada de procrtsa1r.1ento de los puntas. LO!:> trc.c<:> procesos de 

puntos mas importantes son la amplif1c.\t:l6n 109aritm1ca, la 

sustracc:16n digiti!.l y el aumonto del contrastlo'. r~especto a la 

amplific.ic:i6n 109.;¡rítmica ,el coeficiente de atenu~~cion para 

todo m.~tertal 9ue p.10:.r~ .:i tr.:ivl>s de los Rayos X es rt1:ponenc tal. 

Esto si9nifica 9ue la .:i.bsorciOn i.Je loo;; rayos X 9ur~ pasan a traYl>s 

de un medio de contraste yodado no eGt~ relacionada linealmente 

con la concentración de yodo, En tl>rminos prt.ic tices es 

necesartio r.:orre9ir E>o:;tos procosos nu l 1nealeE.Esto se hacr. por 

·/ 
amplificación Jo9arit,¡¡ic;o; cada Y<ilor di:! un p.l.,~f.!1 es camab1ado .1 

logaritmos y multiplic.i.do por un.1 constantP. por El'Jemplc, el 

Yalor de un pixel es de 128 puedo sor cambiado .a siete debido a 

9ue C'l to9a1"it1r.o deo bao:;e 2 r:>~ i9u,\l e> 7. Un ,,,1lor de 32 l<>2 .i la 

guinl.'31 polenci;¡) sPr.1 de 5. La mult1plieac1on dH u~to-=- Yalores 

por una constante restaura el r.:in90 normal de lo~ "p1>cels" 
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pero ahora la relación de la concentración de iodo rs line~I 

La amplificación la9aritmica es crítica para la mPdiciOn de los 

volc.imenes san9uineas utilizando la t~cn1ca de 

videodensitometr1cl. En rP.lac:iOn ;1 J,1 <:>ustracc11'in di91l~'ll, eon l.i 

an9109raf1a de rutina el mdt~r1al de co11traat1..• que p.-isa a trav~s 

de- una c.\m.ira cardiaca o vas.o es p,1rci.1lmento otJscurE>c1d~1 por 

teJldo muscular y 6suo 9u1? la roiJ1?a y o;,upr,i.y.1centt:!'.La austr.-icc16n 

di9itoll elimina l.1s est1•ucluras 'll-'I? obscurecen las im.'i."JVllL'~ 

an9io9r~f1cas sustr.Jyenda los valores di91lales pre1nyucci6n de 

lo~ vo'llores de los vaso"J. can medio de r~ontrasltt (po'5t-1nyecc1on). 

En la dpl1c.-ic16n clínica la o::;11slr.-icc16n digital puude 

roallzarse en wl dominio temporal o de ener9í<11.L.1 sustracción 

temporal digitaliza la imagen pre-1nyccc16n en un~ computadora. 

La imagen dtgitaliiad.a i:os llnmadil la m~scara.cuando el material 

de contraste subsecuentem~ntr. pasa a lrav~!l dr. las c~maran o 

vaf\0'5 que est.'ln siendo vi!;ual i t..Jdos Cil.d.:l 1ma91~n 1=1·uduc 1dñ H'i:i 

d191tal 1::.lfld y ::i.ustr.i1dil de l<.i m.'\sc<ira y dosputl!ii retorn;:ida a la 

TV antes de quoo la nueva im.igen arrlbt~ ilpro~imi\d<'\me>nte 30 

mil tsegundos después. L.J. i1na9en procr.sa.cJa us posteriormente v1sta 

en linE•ol y tambiOn regi&trada para un procesam1C?nto st•.bsr.cuentc 

adicional. L.io onJyorta de las m~scaras son la suma do 30 imágenes 

re91'!0trudas;; P.n un st«9undo.Est.1'i m.!Joscaras ttenP.n una proproci6n 

señal /ru 1 rlo 9ue es al rededor de cuatro veces mayor que •lque 11 a de 

un.a ima911n digital i~.1da normal. DespuO>!l de que la primera im<.19en 

pe, inlrurlucid,1 en 1.i memoria 1/16 de cada valor del "pixel'' de la 

prow.1111<'\ tm.19en de vtdeo 9ue entra os ,i.ñadtda a 15/16 dl?l valor 

d•I "p1i:el" en la 1ngmori•.Aunque la mascara obVli\mento rL>pre<:ier>t> 

una !luma borrosa del movtmionta del corazón a través del ciclo 

cardiaco, la su•tr~cclOn do la m~5cara produce una imagen con un 

14 



orden de magnitud increment.;.do en el ::antraste. Deb1d::i a cue es 

un procesa temFOrill la sustracción dl91tal 

susceptible il arteiactas de fltnvim1ento. A".i.-1 movtmi<::nto~ le".:>:; 

des19ualar.!ln los ''p1xc1~·· d~ 1ma5.--..n " l•lld9E-n, 

efoct1vamente la 

ser elimiri¡idos por difP1enci.:;·.0• l~n lo~ 1nh'rvalas d\J ti1~·11:0, l:::·s 

intervalo 

turcera tm.:J')en. Si t.•l tntervalodr~ l1~·rnpo ~r1trL' la .:ic:t-u,•11;.::<".ci.:Jn 

de 1 a m.'n:.car<' es ca• to , l t .. H''!JO P 1 cfec':a ,,,·';i.:,f~.ctu.ol d~l 

ma1,11ml.ento del 

ellmin.:ido. M1untras. l<• -,ustr.-,<:::(_ 1r," d19ila\ ,-p~i~:lr,1 l,-, d1í1..r--<>nci.1 

c::nerg i <.1 

(j,_. mo.-1m1t-nto. Entre n1·.-eles 

coet1ci1.-r1t."-• dr_> <1lPnLh1C11'l·1 r! .. 1 

levemr,¡.nte. 

~'.L•V puti'de s~r ut1lil<tria. ALtn"1L•(~ ."J.nllo"' metod~s de enor9i.'I ¡ 
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temporal de sustr.acc1"n d191tal tienen vent~Jas y limitaciones, 

un ~lto nivel de 1má9en y de compatlb1l1dad con los equipos de 

rayos X fa varee r•n el tecnol.:i9ía 

temporal dr l.l sustr.1cc:161i d191teol. E'>ta tl'!cni.-:::a no 1·~9u1E·re la. 

c.onF·c:r::1~11 ,!1n.'.'T11c .. de l<1lovoltaji:> o f1lt1·0s y puede proce-:.<\r :-.o 

Para 

el c .. 1·d1olc'-3'' esta c11fe•r~nc1.-1 es c1·ít1re1 c1t>b1do il q.._1e al .nenas es 

dr!;c>able 15 1m~9enef; por se9L1ndo para v1sual1zrir el rnovilf.tento 

Sf>-J"1entar10 de la parE.·d dP 1 ... p.H""""ti Ci\rd101c<1 durc"lnte la °"1""lolc>. 

RC'Gf't.'C"le> .:<l aumpntc 1l¡·I C<>nl.o·<o.str., debido a qur la t:oncentr«Ctl'.in 

.jel mndiC'l dP c:ontr.:.ste en el cor,,:On e-. L•n ln•o.. v..i::.os S<>nsuineo5 

frec:u1o>••temE.•nlP L~~ ~15•11f1calivc-11,1,•nto~ menor tr; la an9:.05r·afí.:1 por-

dlrl"c ta, ! " 1m119en p'lr .1n9io~r;1t1,, di.91tdl 

v~lore-; hdjo~ ... h:~ "pixels" c.:omo rnu•tle> vt,!rs. .... en \.ona nelic:ul<i 

El fl 1 Vl:.' 1 ue br1 l lanlez 

1.nrr .:•rn•~nt~1·l'"-' por \.<fl aumcinlo uniform1~ •!fl ltis Y3.lOrE"-" de todos lo~ 

"pi1->Pl""• 1."l .1mpli.:tCICln lineal mi:>Jor·,,.,., una 1ma9c.>n nilid.:. f-o,ro 

1J-::;r ur". El 

valor·("-o; rte "F'l"E>l"•" dL•ntro de un c:1er·to r<"ln90 nLur.~r ic:o, t,;.l 

.:J.mpl1.f1crtc:10n lc.•<].-:aritm1ci'• ~1fi:>r:t.1 v<11CfL'5 gr.:J.nde':> di" "pixt?l<o;" mas 

en e on ~ecuenc: 1 a l ne ri:>men tando e 1 can tr ª'-"le 

iodo. La tt.t.:n1ca de aum~nto del conlr.:1~-tc •• 
aonpl 1 f lc;.,,ciOn l 1 ne<ll 

aumento del c:cntr.a.slú pt·oduc:u un f.:indo puro ne9ro y blanco 

par· ti cu l •1-mente para visualizar la c:ontracclón y la 

r•laJac1on del c:orazOn durante el c1c:lo card1ac:o. 
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El 5i9uiente es una articulo publicado por las inventores del 

siste.ma de an9iosrafia poi- su5tracc1ón di91t.il en 

Science, en 1981. 

la ru .. 1sta 

Por algunas dl!ocad.:is tJespul!os tJol desc:·-1br-1m1enta d8' los rayas 

por Roent9en en 1895, la radiografi.-i ml>d:ica fur? rnali;::.1da c:on 

película como el recop ter dH 1 a i masen. La pe 1 i cu I a p1·ovc i .1 un 

conveniente detector, pant.-illa y .-.rch:ivo para el .-:>.Im.1cc.•nam1ento 

de im/ii9P.nes cuando fue usado con dt!tl:!ctores d.: tung-:.t~to de 

calcio para incrementar la ef1c1enci.:i de la dL~tecc16n dF? les 

rayos x. 

La fluoroscopict dintimlca fue ro,.,.} 1 zada abserv.lndo 

directamente un,1 pantat 1,-i fluorP<:.cr.~nlu dt..r._1flt.I:.' l.'> ·~~·pon1c1or• 

continua a los ra)'OS )(. OC>btdo u 1.-. 1nsuf1ciente br-i llantez, se 

requirió la adaptilCtón il le, Ob!:.Curidud y el radiOlago can lr..•ntes 

rojos estaba limitarla a su v1stOn al raJo. 

descubrimiento de Roent9en ~e reconoc10 9ue la sanqro y los 

-tejidos c¡ue la rodC'.,1n tienen un.:t atenu<tción <:;lm1l.:ir de los r·,;iyos 

M y 9ue los estudias del si-.:;tema cardiovuscul.1r deblan r1.:·9uer1r 

introduct:1ón del m.:tterial de contr.lste. El primor artvr-i.09ra'Tla 

fue reportado en 1896 por Hashchec~: y Lindenthal 

inyectaron dE"ntro do:? lil arteria del bra;::o de un cad.'.lver- un medio 

9ue ful!- en mayor proporción carbonato de C<1lc:10. 

El Yoduro, un elprnento con buena cornp.:itib1l1dad b10I091c:a h,1 

s1da el elc.•menta de E•lecc: i6n para la incorporación d~ntra del 

material <1n9io9rll-fica de contraste. El yadurt' muestra L•n .ibrt.1?ta 

incremento en su coeficiente de atr.nuactOn de 105 rayas x a 33 

Kiloelectron-volts, y en el rango de ener·9íi1. comunmente us.:i.d:i on 

el diagnóstico de im.'tgen de ··~yo$ X P.S m¿¡s P.fectivo en dibujar 

!50mbras de rayos r 9ue el plomo. Zeide-.:; des Pl.u1tes reporto en 
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1934 ·1ue \,;o ~ub.,,tracc1on :Je 1m.19enes p1..i.~d::- ,;er L1sada p,1ra <:>opa.-ar 

la-:. sombras r1el iodo Ce .:tg•.t<-1 lao:. p1-ociuc: id..:•<.> por E:l hL•1:;so y otras 

e><;truct•_1r.::is anatl\111. -.-•s nl.t ,.,,,, '.ps. • E::p( n1E>r1dc1 l1·,~ t~r::er.1 ¡:..JI lcula 

l.s~ndo ILl"i'. t1·an-:..n1t1·J,1 

1n/,•r:c1ón 

del mL'c!,o ;:IL• cont1·o¿,t1~ y un ..--,!'gcol1 .-o r_¡tJter ido dL'~f-u(:-, dr< l.:i,. 

1nyr.c:l 1ón .JL!l mL,dio, Ze1de•i Ues Pl.:i.r.lc!'~ ootL\'JO una 1m,1 3en 1ur. 

moslri1 sol<t111cnte eo;,trur:tL•ras v:.scul-'it-1.'~, sin scti··1·pcr.E?r sombt•as 

dL' la .1natomía no 1od1nL1da;;. 

E'l J';l-::!7 Mnni! at .11. du porlLI<J.•l reportf.I la opac1f1c<.tc1ón do 

la ·.1a'Sc:ulat;ur.1 intrac.r.Jneal CLlilndn :11:..·i::ctó m •tcr1~•l de contr¿1o;.te 

por medio -"~··un,1 .19L1Jl .-,:tl.''.l -~~, ..,e, a·-lt.>1·1.1 c. .... rt.~1d~1 que.- h.lbí.cl 

sido C:>pu•.•la <;u:••Jt''JICilm12rt!.•. En 1929 DaG S<tnlo~ 

r"Palt::aran aorto<)r.1f1a con matcr1al d,,, <:'.ontro'lste en ~oluciOn 

1ny••c.t..<Jn dL·nt 1·0 "'' l;i. .-1.orl•• l·tll' medio do '" r-unc t 6n 

pr·1m~ros 1 ny1__•c tor~s de presiOn para facilitar 

admintstrac1ón del medio de contra~te. 

y en 1939 notb y Ste1nber9 

rer,ort.tro1. "illS r.s•.ud1os d~l .-::ora.=6ri h1..1m:1no y el s1stF.>ma arterial 

dC"spul>!:. d•' la tnyeccion 1ntr~1,r.r1osa de un mcrl10 de r.ontr.:iste. 

Estos US<lf'l:'n de 9ran cal 1bre 9uo 

lfl~•od11c1.u1 ~<::·1·,,_.,.-.Jmr·r·te dent:ro C\P la de la 

.u- tOL'Llb 1 1 '\. 

lo~ a9ente, de r:ontrastu rolat1vamente tOx1co~ 1 no tiab • ..1 

di~po•ittvo~ pnra cambio rApido d~ lao¡, placas, y la densidad de 

},¡¡"' 1m:t9Pne~ obt~nid--.s después de 

f r~cuen temun te 1nad~cuada. 

s~.u~ecuen lr.mun te, Forssman en 
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posibilidad de catete1·1zacion intravascular pasando un catéter 

ureteral dentro del lado derecho de SL• cor-a:::6n. El rncibi6 el 

Premio NobP.1 en 1956 con Gourna1·d y íi1ch«1rds pc.r• el dPSJ.1·rc.I lo do::· 

la ~ateturi.z~ción intrava~~ular. 

Después de la tnt1·oducc16n del 1nt~n.,.if1cad~r- de 1mt:1.qenes <:>n 

1950, 

método°" rec 1biL•ron 'J''Zln i .Tipetu por el des.:ir-retl lo de rn~JC..r•~..:. 

materi<1lC!s par<'!. 1;1 con~trucc10n de r:atl,tet'L'~ y df.:'l rneJoramlQnto 

en otra~ pieza<:. de loó• ;1parato·~. En .~J1c1ún, 1~1 rr,,'>todo p~-ir .-. la 

introduce ion pc:>r·cut!lnea. de~cr i to par en Su i.;:-3 

simplific6 9rand~ment~ el accesc, v~scu!ar y fac1l1t6 ~l r~•-1do, 

seguro lnlerc<>mbic; d•· catf>tr.-e~. f.-~f·f~L:~·•lm<--·nlt' d1c.Pño).dos lo~ 

cual~!:i pudieron per-m1t1r un acc~·so .1 var1<o1"< <>.rter1as. 

mét.Ctd05 pr-rn11t11.'r·on 

detallto><io <1nat6m1c:.no,; y ,-.portf> 1nfo.~m.:~c16r' fur1c.1onal. S.• er:ilJQrgo 

tcnian algunas fall¡is 1nh0runle5. re'luc::rí<Hl (-•rtu1po .,,uf1<o~1cado, y 

us1.1alnr.nte rl"qucr•i .. ~n ho~pitdl1~.1c16n de lo•, puc1~.•ntcs, de tal 

m.1ne1·a que tuvioron 91H? .-.~t· di--!' .1l9u11a 1n.--in1 r·,--i, r·rstrin91dc.r;.El 

subsecuente desarrul lo en f•lectrónicd incluyendo 1.--i<:. tr>cn1cas de 

proce~ami1"n'.o U1g1l.;\ y ·-u ,1plic."lcil':lr. ,l} .11~l.1mii;nto de 1,1 ~pñ.il 

dPl yodo intr¡¡v,15cular, llPVÓ a 11n nu•_'"º 1ntL•rl'>.,-, "" la 

intr.:ovasc:L1!,;r llP mpd10•, dt• c:nnlr,"l",t;c• pa1·,1 i'l1C:IO!'."nl 1~109raf1a y 

arter109rc0f ia, 

Can el adven1m1ento de l.•s de vi deo, 

dispositivos de su5tr.-.cci.6n dint.m1c,'l focron posibl.::s por 

al 1nr"lt:r.namiento d•:> 1T>.\•;c;1ra·:i. prr>inyccctón ero el \.ideo-tapa o en 

video-disr.:o!',. Mientr.:..5 lc~to~~ tucr·ur, C.<'nv1•n1.:-r,tu~; par .... Sll uso <;;f.> 

obtuvieron r¡¡osul tados mao;-; de fin l t !VOS uti J 17anda re91str-o 
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cinefluoros<:óp1co de la -,;altda del intensific:adar de tmtii9e.,e~ en 

unil pelic:ula dll' 16-35 mm 9ue propcrciane'l re!';c:;Juc:10n espacial 

s1gnJf1cativ.;imltnte mayor 9ul"' los dispoo:.1';1va!':. dt-" almilCF:>:1~1je do la 

Deb1tl;;i "' la I1mitad;1 proporc10n ••oiial-r·u1do dt 

mftodos de r·e91stro de .;1n,'\log.::is du viCeo, !d tlolectab1l1d.:.d 

c<1.tet1~r1.:.icJl':tn 1nt ,,.iorlL'rl il pL·rrn,1ni:>r.:16 co11.o ,_•l m.'.>t.odo do 

""lf't::C:iOn par.-- la m;1yor1a de lo<:> estudios vasculares dn c:ontr~ste. 

D•sc:ubrím1entos que llevaron a l<i an9109r.:if ia por üL1strac:ciOn 

los 1nve<:>t1'],1d:n--·•<:. ele.> la 

tln1.,.Errt.1d.1d de W1i:;cons1n des<lr-rclJ.:-11·on tt>c:i1cil!'.> par.--i !>ll'....l.t.:.c:c16n 

.:;1ndl09ic.1 de vidl?O c:ap.u:es de a1..:;l.1r poriódic:.:imC"nte soiialC!S de 

toluvio:;;1ein can t..na <lmplitud de mr~nO!i de 0.17. de l.:i uscala 

total de l.i so;;a1 du v1dao. L.1 per1od1c1dad fue lnduc:ida por 

c.ambtos del 

s1n!:"rn-i1;:adn5 can .1n filtra rat.ltoria de r•1i:;>dc\ 9uP conlenia• 

5e~mentd~ alternante5 llenado~ con yoduro de sodio y clorure 

cero!l>o. Finalmente.> un enfa9ue de tre5 l'.!spoctros rP'lu1ri6 9uc:- ~e 

u9.•r<i 110 <sf"gment·· .H:lir:tonal de filtro de cobrl:!. En pr1nc1pio, el 

unfC'l<{uU do tr{'!i ftltr·o~i pr;_¡oorc:nnó un c:onJunto d~ l_r·e~ !:Ci"··Jes 

ri'"• tl".J.•• =im 1!i1 6n cuy..1s 1 m.'l..:¡ent?:; corre~p-ind l on tes .:i yod J "O, hueso )' 

tejttlol'. '·ldrlt .. < -. p• d1c:-ron ser .:11-;.ladc-ci. El uso de il"ton'.:iif1t..~dcr<::-s 

c1• 1111.\']f<'fll?S d'O!' 9ran j,-e.--i ·lCoplado~ i.:on t1'1 ·.;1~tam.J. d~ dt.•tccc1.:in d.: 

telOV15iOn permitió una frecu~nci.:i du de 

da •lsunas Ordenes dP- m..'l9nitud mayore9 
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las obtenidas por Jac:ohson y su5 c:olabor.Jdoreo;:; en Suec:ia. Sin 

embar90 1 el es9uema de sustracción de imt.<Jeneo;:; con su tubo de 

almacenami1~nto an.'1.lógico hizo el método dem.:isiado cun.plicado 

para su uso generalizado. En .Jdic i l"l:i, 

re9uerida para para form.:>.r r;.ol i;>:.pe!'clro •1uasimonoenvr9(>t1cc1 

yodo resul tO en un ha~ do 

intensidad reducida y limitada~ por las 

-fluctuac1onf~r; l'stadística~ f•n el 0(1mr~ro de r.iyos x tr.1nsm1tidos. 

En 1973 se inició P.I d 1 seña di_> un proc e!': ·•d!Jt d191 tal do 

Cuando se complutl"I Pn los 

inicios de 1976, e'Ste ;ip3rato fur. uttl1zado par.-¡ t'.ontinu.1r t~I 

tr.nbaJo de sustracción de energí.-1 9ue St..' h.1bia comenzarlo con el 

uso de tubo<:. dn alm;:ocenamiento ilni'1lo90. La conf1._-ibil1(1ad dr.> eo::;ti=.· 

enfo9ue probo ser mayor prro pHrm;1111•C•<i (_•l f'rrJlilem..i rJr;.o l.:• 

intensidad dr-1 haz. Con c.1mbio!o. de 60 -filtros por Sf"!gundo hechos 

a un.1 ennrgia f11~ del 

espectros fuo ut1l1;?.:id.3. on farm.:i l:'~11to!' • .i pr.1ra dtbuJar C?l fluJO de 

yodo a través tlel !;istem,-¡ c<1rd1ovasculilr c.1nino en una forma que-

no fue "fL•c t«d,1 por los mov lfl· 11-ntor. 1·esp 1 •-atar tO~·. S1n emt¡~r5a, 

la inten•;1d;1d d1~I haz de riuP.vo l 1mi tó P.l método de tal mant>r;1 que 

no pudo o:.r..•r us.:ida en .:inlm.:ilt.~s cun un srosor del cul.'rpo menor· de 

15 cms. 

Paco despues, durante estudios de su:;;tr.icci6n de ener9í<1 

estatica de yodura en el hígado canino, los autare~. decidir.ron 

9ue el tiempo de sustracción pued~ ~._.,..usado p<Jra ver el fluJO de 

Colo9rufin, un a9enl""° ycdo1do p~'lra vi as bi 1 ia.res, conformE> pasaba 

por el corJzOn <;iendo inyectado desdrt 'Jna ven.:l pet i fér1ca. Una 

1ma9en de máscara preiny~r:c1on fue -formada p1•omedi;1ndo los datos 

de transmi~16n de r.'.lyos :: sobre una gr.in fr<lcci6n del ciclo 
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cardiaca. Esta ima9en fue sustraida después, independientemente 

ccrazon canino no de cual~uier var1ac16n Jsoc1add con el 

cpactfic<1da latiendo, de todas la°" 1m.1.9enes card1e1c<1s de vidl!o 

subsecuentes a una frecuencia de 60 campos de 256 por 256 

elemento!> por segundo. 

La5 rl_•su 1 ta.deo; obten 1 tlos fL1er·on mas alentadorl!:. que 

cualquier.a de las 1rn."19er.e!:. de su~.tr.:tcc1bn de unl:'r9í.a 9uc:- so 

h.ibian producido p..-uv1.•mente con lllil> 1!!:.fuer~'.o. Pa'i>ler1ormerlte el 

usa de un !:.ola h.:iz. l.'0 l'"ª forma de sustr·acc10n temporal obvió l."t 

compl ic.i.Lla filtr.iic:1611 necesaria p;1ra el trabajo tle substracci6n 

de enar5 l<1. 

Estudtos posteriores mostraron 9ue la~ variaciones do la 

tr.an•mt&iOn asoclndas con el corazOn latiendo fueron solamente 

rango de transmisión asociado con 

variac:ionvs. an~"ttOinica!:. norm."tlos. A<sí'. el uso dt:? una simple mtisc.1ra 

t1empa-rromudi.:ida para sustracción p~rm1t16 una ampliiicación del 

f.ictor de la se;\.:il d~ yoduro dL' 16 t~n l•"l p<1nti.tll.i. <lr-~ .-.u~tr~1ccit'ln. 

AlentadO'!li por e'!lito .. rt>sultado~, un 9rupo del laboratorio de 

los .autores algunos algoritmos do sustrac:c1t'ln 

temporal. Esto'!li incluyeron modos b.'lu1co~ de $Ustracc10n continua 

an la fluoroscopia, radiografias snri.ada~ pulsada~, una dl'!rivada 

do tiempo y diepo~ittvos funcionales quD transformaron los 

m.'1)11mns o minimos de opacificaciOn dentro de las 

p,,ntalla• de e'!>Calas de grises. Se desarrolló t.1mbién una 

maquinariaria vldeodensi tométr1ca para 1nve'5tl9ar los cambios 

cuantit•tivo~ en longitud do la vía del yodura asociada con les 

dates observados en l~ transmisiOn. Fua claro que 9ue la técnica 

du •u•tracclón digital proporcionó un medio 9ons1ble y rápido 

par~ la• ventaJas alcanz•das con mayor dificultad cuando se u&O 
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sustracctO~ c~n ?Jacas. 

Todas 

fueron coni:;1det ..ldas para :.er =: lmt l .-:.1•es en l c. c:;uc .::cnc1err;;, a 1"' 

func: i On de transferencia de imágenes. Por conslg'-lientt? 1.1 

teicnica digital, la cual ~r-.clt.ye el proct:c;ilmienta de todos los 

datos él 

"...:·.,-,al 

idf!ontico" el cu~'l h.:ibl.:i <:ótdo sola•.cnte ••pro:•imada ce.; &J tubo j;~ 

alm"'°:=en.-:.on1ento por !:>U~lr.:icc10n. 

inyecciones 1ntravona'".:t~; 

cardiovasular pCJr mi\todos de i:;ustr,1cc1(Jn d•91t.:il. F.I 

los cual e~ r.~mbt~n la rp~,ultu:i·'rl e.-,pacial ¡,nr ·.1na ~»·n!:".:t1!1d,-,tJ 

humanos, u} procu-::.1Llo~· d191l;1l de 1m.'.'lger;_•~ ,j~ v1d'20 -iuL' c.:inect.:ido 

~1 un sist~rn<• rJE.• 1nt<::n'21f1c,-ido1· d1~ im<•<:JC:OOL•s d~ fluo1·0..:.<:c:pid ._.,-, 

los hospitales de 

~L't - tE 

1=.lr.-.c.:1óf'1 de d1')1t:il 

. d~O t.:"'>lt1:1c, ~-l UniVl:'r'!:·lUdd '1n C.r1;:_on.:; • 

desar·rolJO indr'°pen:::11entc·.-n1:ntc> dv1·.Jpti::_. la •rlt1.1°.a m1t~,d CQ lo~ 70':; 

in.,,. es ti 9adores d':' ]A !Jnl .. 0'"'ild,ld d-• W.~cOno;.1.0, pCr'CI dife,·i~ t:0n 

det.Jllr:-s del tierrpo de ex.pos1..::1cn y el :nancJo dF~ Io~ d~tc.s. 
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AOn ante11 de ~ue los primero6 1000 pac:ientes fueran 

e>eamtnados c:cn un sistema comercial prototipo en la Universid,J,d 

de W1scons1n y la Clinlc:a Cluvoland era ov1dente un inter~s 

constderable en el m~toda de sustracción. En nuestro conteo al 

menes 13 compañ i.:is han comen:ado a des.1r·ral l dr o a Jnunc i .:11 su 

Aspectos t~c:ntc:o~. 

El aparato 9ur se mu~stra en la figur·a 1 represer1td un<1 

Winc:on~in. Puudr ~er usado para alcan~ar un moda de tiempo 

casi-est~tico y doH d1n~m1c:os de sustracción de im~genes de un 

vitl~a de prcporc:1onas dt:> tiempo rt!'al. Lo<:> r.:lyos-x tr.1nsm1tidos a 

travtu d• un p.:ic:1ente por intenslf1cador de imégenes de tubo de 

t¡p1c~munte de 6 a 

sal ld.-1 del intens1flcador di:' i.mi'lgene'"". rle este ilpar<oto es v1-sto 

dE..•p!.!11d1entla tlcl tipa u».ido y ~l mac..lu 

dP oper.u:1l'!n • puede tener und proporción ~1:._ñ<1l-a-ru1do "•"lrlñndo 

du :0011 a 1200:1 • La salida de la cámara de video e~ procosada 

logari tm1c.imente de tal forma 9u1? sP ase9ure los residuos de Yodo 

gustrotido& G&an d1&puestos en un.l forma lineal mas bien que 

modulados por la atenuac i 6n no-uniformemente eKponencial 

a'!Jociado~ con el srouor del p<tciente. Cuando el procesador 

lo9aritm1co an~lo90 os utilizado par.i estrechar l~s señales de 

video .Jsoc 1dd.15 con ru9iones di.! b.AJa trJn-:;misiOn dP rayor;-x la 

di9itact6n de B ''bits'' es gen..,.r•llment~ suf 1c tente para 

apllcaclones ~n9io9r~fica-:;, especialmente cuando el promedio 

general de .11l'311nas ctotructuras es utilizado paro11 i1pl1caciones 

que no 1nvulucro11n l.l inte9rac16n de la o:.eñal o on lJ cual al 
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video del plumbic6n 

lntqr-f ace cimp l i f ic::.adar 1.1 
lo9a~tl.m1ca [_==t ['-~ L ---J)f-c=J---r,-. ,r-~~~:~="-1 ~-~----, canvert1dor A/D D D l • .olmae<•no'" d>g•t.•I 

1 . · ... ::~ ........ •-'-E~-·--J· 
> multifor- L_, _____ ~~ -~ 

jmato ~L.:..:_:~_r-

FIGURl"l 1. APARATO PAf..A IUlGlOGht.Flf\ MEOttA f=·OR S\J51'T'irCCiCN 
DIGITAL 
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proceso lodarttmico si9ue a la di91ta~ión, la conversión de 10 

"bit" an.1.lo90-a-d191tal es necesaria.. 

Después de la di91tal1zaciOn los datos son usualmente 

transferidos a una memoria di91t~l de tO-me9ahartz. Ld primera 

1ma9en almacenad01 es un.:¡ im-'9t:'n de "m.,'jsc:ar.-.." 9ue representd <:>ola 

Ja anatomid no Yodinada. Durante la opi1t;:ific.1c10n del co1'.:1zOn o 

JDfi Vili!'>OS de 1nteri\s, Ius da.t(1~ nn tiempo re,11 pueden SL'r 

int&grado!i en una segunda mamar¡,¡ para ror·mar un.1 serie d1> 

frecuer1ci.-1 genf:'r.:ilmente clf..'91d.-1 dl.• alrededor de 

un.-. por segundo. Para ~studios di.n.'.amic:os los d.i.tos an el tiL'mpa 

real puedr!'n fiE'r !<untraídO!i a 1ir1a velocidad dt? 60 c.-.,mpo<::. por 

se9undo .11nteG di:.-1 rt~for·;:amíento tfigitdl y reconvprtidos 

•n.1la9os. pa1•a mol.trilrse en un moni lar. En otro .algoritmo 

co~Qnmente u~ado, ambas memorias alternan los papeles conformo la 

mAsc.11ra eu pertodicamonte actualizada de tal manera 9ue> se 

s~noro un 111ado ~11 el cudl la cfc¿rivad.i cJt] tiempo de distr1buc1ón 

del Yodo sea. mo~lrac.Ja. Este rnodo tO\mhil!-n como los modus de 

~uslr<1rciOn contin1._i.1 parecl' útll p.ira. 1n-:.,'jm1nar ol movimiento dr. 

la pared vf!nlricular iz9uierd<t, e>n el cor.-.i;:6n. 

La e1<pos1ci611 a los rayo5-;• usada para procedimientos 

intravenosos ajustildo los .1ns 1 osr~ f 1 cos 

r~9u1,,• i.m t entes de c.-.ida tipo d~ estudio. Para 9enerar ' o;ecuenct.:.is 

de arteri.09ramas intravenosos e&t~ticcs, •• re9uieren 

eMpos1c1ones en un orden de miliraentsen en la entra.da del 

1ntensificador dr imast.>n. Los tiempos do exposición varían de 10 

• 130 P.lra observar l~ arteria carótida 

extracraneal, esto representa una exposición del paciente la 

cuA1 1 en ba&~9 da tmagen a imagen 1 es aproxtmJdamant~ 1~ mi~ma 

usad• para cateterización an9io9r~fica con placas d~ rayos-x. 
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Para examinar el movimiento del ventriculo izquierdo del 

coraz6n, la e~posici6n no excede en mucho a aquella utilizada 

para la fluoroscopia<los tubos corrientes de menos de mAmp,) y 

probablemente será adecuada para la mayoria de los prop6sitos. 

Para e~aminar los puentes coronarios, los autores han usado 

exposiciones cort;1s en ~1 orden de 0.5 roenl9en por segundo 1100 

a 200 mAmp.l. Para facilitar tollc-:; cn<.\menes blmodales han us<tdO 

una forma de dosis dual. Conforme pl Yodo pasa a travt.>s del lodo 

derecho del corAzón y los pLllmonos, un.-¡ secuenci,1 baja de 

c1<pa<;i(.1f1n A 1.:t sustr.occión hast.o que.• ocur·rp la opac1ficac16n del 

ventriculo izquierda. En r.•otP. tiempo 1."l cor1--1entr. del tubo es 

incrl.3 mP.nt;,ida y l.:.s eKpor.ictone-:; son r1~g1st.r·.odil•; cri un ..,1d~·o-d1<c.c:o 

el cu.•l es dt?!ipUl's e':'> r1iproduc1do de .-itrá~ h;,ici. . .1 adc:>li\nte para 

pcrm 1 ti r e~: tcndor el 1:>1<.':lmen dr 105 va':".n5 op;ic i f 1 e .:ldO!>. 

Par~\ el ,1lmdCt•n,1m1t:.•ntn dp d.-,,tor., r;o:- purd>!n ut1li:!ar tl!cn1c::as 

digitales a <>no\lo9as. Aunqur.? \;:¡ fll•f"serv.oción d[? l.o proparc11'ln 

soñal-ruido o:.e 

apar•1tos capaces de frl..'CUPnCl.os (JI! 60 mil 1Hl:'rt::- requic.•ren de 

almacenamiento de 

excesivami:.-nt.D c.,.roo;.. Ma'..i. .,un cucl.ndu 1~1 Sl<Jlli.c>ntf? pr 1nc1p10 c:-o::. 

usado, c.•1 alm."lcen.1mu~nto .on~lugo en cintil o dio::.ca es adOClhtdo. 51 

la sustracciOn y la .amplif1ce1cion clE< lo~ reo;.iduo-:; de Yodo son 

realtzada~ d19it.1lmente C!n tt~mpo real, J,-¡ praporc:ion efectiva 

señal-ruido del ap.irato d191t.:il •;f'.> incrL>munl.t. por lo cual 1;l 

factor du amplificaciOn es utilizado. Ttpicamentr.·~ el Yodo 

aislado por t,1ernpo de sustr.1cc16n es mult1pl1cildo pot· un factor 

de 8 a 16 !números no 1nte9ralos son tambien pu<JiblC!~). Dub1do a 

que ocurt·e multiplic.:ic10n .:.nte<J de que los datos sean 

reconvertidos a 1 a forma análoga y presenta.dos .1 l d l spos i ti vo de 
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almacenamiento, cualquier ruido asociado con el almacenamiento 

debe competir can una señal de Yodo que es 8 a 1b veces mayor de 

lo que pudiera '!>or Gi los d<1otos -fueran almacenados en -f1 la en 

forma no sustraida. Debido a esto, dispositivos b.1ra.tos do video 

cinta que tienen proporc10nL•S señal a ruido on el ar den de 100; l 

producen resultJdos tan buenos como aquellos que pul.~den ser 

oblentdo'5 después de la .,;ustracci6n de dalos uno tr.ils otro con 

prepare iones señal a ruido 11 1000 o más. 

Debido a ~u e-fectiva transformación de la relación señal a 

ruido hech.:ss posiblt?s por ul reprocesamiento di91tal, datos 

análo9os almacenadoo;. pueden ser rod191t1i!.::ido!:> p.,r3 poo::.tF_•rior 

proce5am1i:>nto sin pilordida si9ni-ficat1va do la calidad. Un ejc1npla 

de tal reproces.::im1entu es la oper•ación de re-t?nmasc;:iramiento li\ 

cuóll es -frucuonteon .. ~nte us.id,1 pare"! ayudar a el tmin11r arle-facto-.. de 

mal-rog1stro a!lioc1ados con el mov1m1ento del pact.entc. 

Su•trayunndo do• imi9one!i 5ustraillas, i3mbaG de las cuales son 

i'Clrmi3dA<;; con la m.'lscara ori9t.n•1l 1 esta mti.scara es cancelada. y la 

primera de las dos im~9enes sirve como una nueva mascara p~r~ la 

•esunda. 

En principio, los datos de la transmisión de los rayos ~ 

procesada ln9aritml.camente d~ben aportar in-formación cuantitativa 

•o~~r 1~ cantidad da Yodo -en gramos por centimctro cuadrado-a lo 

largo de la longitud de la v[a con cada elemento del dibujo en 

Sin embargo se debe tener considerable 

cuidada de corregir para lo& efectos de dispersión de los rayos-x 

y de disper•l.ón de la luz dentro del intensiflcador de imágenes. 

E•to~ u-fectog producen una señal de video no-cero por detrás d~ 

lo~ obJ•tos radio-opaco•. Est&g soñlos añaden un error no 

uniforme a la señal de vidoo la cual lleva a subestimaciOn de la 
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cantidad de Yodo en la imagen de sustracción. Cuando estos 

efectos son propiamente tomados en cuenta, será posible usar la 

Videoan9io9rafia digital para medir una variedad de importantes 

cantidades fis1oló9icafi. 

AfipPctofi Clinicos. 

Los autores f:.'nt.1m."ln que m"fi de 3000 pac1entcs han s1da 

evaluados con <Jngioc:ardiografia por sustracción di9it-'ll y las 

ti!ocnicas arterio9r.ti.ftcas en la Univcrs1dad de W1scons1n y 

Ario:ona, la Cltnica Clevt:>l.1nd y la 1<1n1.h~rkl1n1I: en Kiet. El papel 

el(ac to de y •• 
an9iocardio91·afia dista ."l6n dl.! StH' dctcrmin«i1o. Stn l.!mb.:.rqo, los 

resultados obtentdo<J. al dia iruJic."ln <1ue c::1stiran numl:'rD':i.l<J. 

aplicaciones Por· t~Jcmplo \,"l art1:n·io9ra.fta por 

sustracc:tOn di91tal tendrá uttlid.id como utia prucb.i dr~ d~tF.!C:C:10n, 

como una altcrnativn a ¡,;_ "'rtcr109r•af10 cc,ta.nrJar , y co.110 un 

método de obtenar información <1rter109r.'t.f1col na proparcion:id.l 

por arterio9ramas convL'nc j ona 1 E!!:>. arterio!Ji-af ta por 

!iU..,.trc"lC:c16n dig1toll tambi~n ayud,"lr·a en la re.il1;:.ic1on de ciertas 

procedimientos radiol69icos ir.tcrv~~~1oni~tas. El 9rupo d~ !<1 

ClintcJ Cleevnland ha reportado un estud10 de arteriograf1a de ld 

b1TurcaciOn de l."l artera a c.-ir6tida 

sustracc1611 digital se camparti con L>l método convunc1onal, Los 

resultados eon su<;.tr;u::ción di91tal ful] ron 

bi lateralm1?ntL' buenos a t:>><l]lc-nte~ en 60"/. ;¡ un1 laturalmt:.•nte bueno~ 

a el(elcntr.s en 23% de los p~ciente~. Hubo una e>:!!] ente 

correlaci6n de los rPsult.-idos de sustracción digital con a9uellos 

obtenidos por es t1nl i º"' convenc ton.;, les 

especificidad 99X y seguridad do 97%). 

Usando ~rterio9rafia por sustracc:iOn dioi tal para la 
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evaluación de la arteria renal en pacientes con una variedad do 

problemas relacionados. Hillman et al. de la Universidad de 

Ari~cna reportaron un eKAmen satisfactorio de 927. con un alta 

grado de segurtdad diagnóstica. Los autore5 han tenido 

regultadas &111111.JrmCl'nte buenos en el e):,!jmen d<? pacientes c::.n un 

lli'SpP.ctrc de t-'r·oblemao.:. v.:.~cularPs per¡f(:oriccs. 

Debido a 9l1e ]<1 tét:nica de su~tracc16n digital re9u1ere de 

qua el f'aciente n,-, -se mueva entre ~1 tiempo en 9ue la m."J!:;cara y 

la imagen del Vedo son obtenidas, se restrin9irA a pacientes 

9utencs oun c~paces de cooperar. En adición, l~ técnica digital 

tiene meno5 resolución espacial que las técnicas estAndar de 

placas. Sin embargo esta desventaja es contrabalanceada por el 

mojar roc:anccimientc del ccntra~te de la t.~cnica di91tal, lo cual 

si9n1 ftc:~., -1ur. 1,-, dr.tección medlii del baJo contrasta C"S importante 

al mt\tndo digital ~er,!j gc>ner-••lmenle t:.~l de elacción. 

La artcria9rafia par sustracción digital puede demostrar 

leslun"; obstruidas e.si coma ulceradas en las .:1rteria.s ca.rOltda'"° 

eHtracr.,neales y vertebral no;;. Potenc ~almente el mtotodo digital 

puede detectar lefi1anc9 quirúrgica.mente corre9ibles en pacientes 

en riesgo de EVC. Estudios detallados para definir exactamente 

lao ventaJaB y la• limit~,cion•'S inherente9 de la 

arteriagra par sustracción digital esttin desarrcllandose. 

E5tudio9 preliminares indican la arterio~r~f1a por 

sustracción digital os muy sati~factiaria en la evaluación de la 

•ort _, tnr.)c i..:..l .1 los díll 1 lc$ vasculares. Los vasos san grc"ndes, 

pueden ser densament1~ apacific.idas y son muy confiable~ por este 

m•tcdo. EMiste poco movimiento inherente a estos vasos por lo que 

l~• im•eenes por sustracción digital puedan ser e~~uisitas 

La cpacificaci6n arteriogr~fica da de los vasas distales a 
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obstrucciones severas ha sido un problema clinico. Es necesario 

determin~r si estos vasos ~st~n abiertos si se va a reall~dr una 

cirL19ia de rrvascular1za.c1cn. Debido a la resoluciOn increment,;,da 

del contraste de la sustraccion d191tal pueden 1d~nt1ficarse 

vasos que no son vistos con 

estandar. También debido a que una imagen arteriogr/if IC<• puptlt' 

ser mantenida f!n la pantallil de televi~1on y después un 

subsecuente mov1m1ento del catéter dentro dll' L1n vaso puede s~r 

realiz.-:i.do, la situación del bul6n del catéter para d1lataciOn de 

lesiones obstructivas o la si tuac i On d•:?l catéter para 

embolizaciones da tumores u otras anormalidadc~ arteriales puede 

facilitarse grandemente. 

La an9io9rafía por sustracción d19ital es bien aceptada por 

los pacientes. El menor malest<.1r de los L'•~an11r1ados por este 

método serla po~teriormentc di~m1nu1do .-:u.:uido .. g~ntes dí• cantril.O>~·· 

no i ón i con no•J.n di npon i b l r."'i. Los il!]t'n tr':". no 1ón1 ::os no cau~artin 

sensac10n de calor la cual ~1l9unon pac1entc!i to'nc:ut>ntr<in rrialcs•";i. 

debido a la se9ur1dad del proc~dim~ento digital, perm1 tire. la 

evaluación seriada de v.a1·1os problema.!> cllnicos. 

Las técn1c~s de sustracción digitdl están bajo 1nvcnti9aci~n 

ahora para ~flicaciones en el diagnóstico de la onfrrm~dad 

cardiaca. Las apl1cac:1onet> mas promisorias incluyen an.1lists dP.l 

movimiento de 1·• pared ventricular, c.1lculo de la fracción de 

eyección cardiaca y E·valu-~c16n de la p1?rrne.::tt:l1d.;od J.;? lo(i '-<lSO~ 

despu~s ~e l.:, r e~·ascul~1r1;.::aci6n. Hasta ahora, las arter1as 

coronar•ias no han podido ser adecuadamontf! "'J.sual1z.:idas cuando se 

ha usado la inyección intravenosa. Sin em\Jar90 se han 

obten ido resultado~ alent~doret> ::en inyecciones en la rat:. 
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aorlica de los porros. 

La fracción de eyecciOn ventricular izquierda. obtenida 

con la utilizando el mPtodo la longitud de ~rea 

an9iocardio9rafia por sustracción digital ha correlacionado bien 

con las determ1naciones c1nean9io9r~ficas convencionales. Las 

m~todos vid1.:.:>dl.!nsom(>lr1c::os bajo estudio pero ~en 

un peco complicados debtdo i.l la pre~enc1a dP dispc.>rs10n de los 

,- .:tyos->< y a 1 a no-un 1 f orm i di'id en 1 os in te ns i f i cadoru-s di=' i masen. 

Sin emb<1r<JO p.:.rece r.'lzonablc csperdr 9ue sert.t. pO'O:tble hacer 

r,(afheíll!'<.. cuantitati·.·os dPl vP.nlrícull1 1zql1ierdo sin tener <:\lle 

hacer ,,¡,upos.1 e 1 unt-.... en rn l .l.c. i On a ·_,u;; bordEo'S c¡u r. 5on requer i d.:i.s 

con an9io9rafia. conv~ncioncll. Problema., de fondo fis.1ol69ico quu 

afectan la~ gstructuras pulmonares opacificadas y el miocardio 

inl1ercntes d las ttcnicas de 

da m~d1ctn.~ nuclear. Sin cmha1·90 el reconocimiento de lo5 bordos 

debe .,.er meJora.do con el uso c.Jp los d<lt.co::> d19italus de r.'lfOS X. 

Se anl i.c ipa.n alnun<l5 mejora!", i:>n Pn la ang109raf1a par 

sustro,cciOn di9ital. En L"l c;1so de lJ !masen card1ar..:i, L'l mdrca.je 

electrocardio9rái1co de un.:i -=;ecuencitt de mtascara'ii prelnyecctOn 

1 l~•;1r:.. " , ''ª meJor ~ustracci6n dC' la ana.tomia no iod1nada. Para 

,1p 11 r .•e 1 nn1~s pee\ i :itri cas dondlf 1 a -:;uo;:;pr~nc i 6n de> la resp i rae; i On 

la6 t~cni~as de ~ustracciOn 

dln,~ica de enur9ia pueden ser ótile&. RecLentemente el una de 

11ustr•cciOn digital en conjunción con C.:\teterizaci6n arterial no 

salectlv.1 h.oii su9ur1do la nacesida.d de m.:iyares den61dades de la 

m.atr,z digital de t.al manera que ~.e pueda obtener una rnsolucitin 

espacial comparable a la que puede obtenerse con placas. Tambitin 

se requit!'rcn grandes arrt!glos a la memoria parJ. mantener la 

rt.•'!1.oluciOn e-spactal mientras c;e utilizan 9randes intensificadoreti 
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de im.\9enes 

Los autores piensan que el princip~l avance de la sustracción 

di 9 i tal es su capa e i dad para 1 a percepc i On v 1sua1 de pc9unña;;; 

diferencias E>n la conct.!ntraciOn de 'foda. La percepc 1 on e><:.; 

probablemente ayudada do al9una man~ra por una mayor proporclO~ 

se~aI-ru1do la cual aun9ue os dr:3r.ld'3.da por !.l sustrucc1on, put>de 

incremunt,'lrnt:' aün m~s por medio de técnicas de placa dc.•b1do il la 

posibl 1 idild dn ampl if ic<1c10n de l.:• st?ñal antes dC' ser mo~lradci. 

Sin emb .... rqo, el eli::•mont-o m.ls tmport ... nto en el proceo;;o de la 

1ma9un es la sust1·acc1ón la Cli.ll ,'lisia un subcOOJllnlo de señ:iles 

clínicamente relevantes pre..,-,r:·nt~li en un« 1mo9en -:>ustraidci.El 

109ro de la sustracc10n digital, debido a su velocidad J' 

&implic1dad relativa para imprlmir!>P 1 simplemente ha 

proporcionado un medio pr~ctico Pilra utilizar la ventajus dP. la 

sustracción previamente conncidas en una ampljA v~r1Pd~d dP 

im~9onos en s1tuac1ones est~ticas y d1n~micas. 

La!l ventajas pt.'rceptuale~; d~ la suo:,tr·«occ10n son cJ1fici.l~"° de 

cuantificar. Debido a ~sto, se.o h..1 puesta .:;.tenc16n ,J l,i propo1·cién 

señal-ruido una candicion nQcesart&"l p~ro no s...rftciente p.:1rt.l la 

visualización de estructuras de b,"ljo contrasta E•n la imác;¡en dt" 

rayos x. En la arelrio9r."lfia no sustraída la d~bll opacif1caci1Jn 

de los vasos alcanzada por la inyncc:iOn del materi<1l de contraste 

no permitu la separación do lati sombras vasculures de a9uellas 

producidas por la anatomía no yod1nada. Aün ~n presenc1a de una 

proporc ion $eñal-ruido arbi tr.ilriam'2nte al toJ., pueden no existir 

bases para resolver las ainbi9-uedades. 

La principal venlaJa de la técnica de la sustracc16n digital 

es 'lue increm1:>nta la claridad di:" las C'strtuctur<ls YOl~culares 

en relaciOn a su entorno. La cuantificac10n del grado de claridad 
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no es posible debido a 9ue debe requerir un completo conoc1miento 

del proceso de percepcion. Sin embargo, los autores creen 9ue la 

clariddd es 1.1 proplc.>dad rn.is importantC?mente incrernent:ada en la 

an91091•afi~ por sustracción d191tal 

Una medidc, que es pr-oporc1on-l.da por la tl)cnicd de sustracc:tón 

E'!> ta proporc1ón de la señal dP. Yodo <SI "I rango completo de 

cant1dJd, la cual puedll' típic •. uio::.•nl~ s·~r de 1/20 en un a9109rama 

1ntr.Jvenoso, as 1ncremQnt.:1d,1 a v.:.lnr1.•s Ui:> 11.i o m.'ts dep""ndlt?ndo 

del grado do movimiento reldcionado con el mal registro an.it6mtco 

en l• imagen deo sustracciOn. Lo~ .:iutnrvs creen que este efecto 

ser~ una de las principales ventaJa.5 de de Ja an9to9rafi.1 por 

austr•cc1ón digit•I. Peque"o• incrementos en la resolución del 

contr•ste detormtnadon par las consideraciones en la proporc:ión 

S•'ñ•l-ruido continuarán $fendo de impcrt.incla en daterminar 'tos 

li~itrs de dP.tectdbil!dad en ~itu~cionos 9ue no impliquen la~ 

.l.mbig""'uod.ldli!5 de la anatornl.1 sup,....1y.1r::1..'ntC' o lo'.> probl•:m.a~ dci 

del p~trOn de rec:onocim1E>nto on los tiempos corto'..> ucalmente 

dispon.ibles p.ir.:i el ex.:i.ml.!n du la imagen. Sin emb.:lr90 el 

ai9lamionto y la ampli~icaciOn de las señalen vasculares ~en 

probablemente las m~s importantes ventajas de las técnicas de 

sustracción digital. 



Respecto a la apl1caci0n clínica ~e han hecho varios ensayo§ 

i:on esta técnica parei el d1.:ignósttco de la tro1nbc.ernbol ta 

pulmonar, el primero de eI los en 19B2 l lev<:1do a cabo p;;ir el 

departamento de Radiolo9ia del hospital General de San Franc1sco 

incluyo 14 pacientci;:; C!n cinco o:;c re-al izo inyecctOn c::on o..1n c.:1téter 

de Gral lman en '"": atrio d~1-echo y E•n nll>-'V~ med1,,-~.~e uro eaté':er dE> 

una "elociaad dP. 20 mltrs/.-,P.9. DE.? los p<>c1enles con c.;,téte1 de 

Swan Gi\nZ se real 1z6 an91ogr.:ifia convenc1on,1l de acuerda a le·:> 

hal l;:1z905 en el !J.ima9r·am;1 VP.nt1l~1tor10/purfuo:;ur10 • 

. estudio el movimiento do un pactentc- impJ.d1b r.I oldE.!cu.itlo u ~ ~men 

v.:iscul<lr r:onsistcntc>s con co,'i.auloL; r.•n cuo3tro pacientes los 

lo·~ cuatro 

diagnOst1vo. En cinco pac1E.•ntu-:; J,:¡ .--in3109,-afía con11.•nc1un~l 

digital na demostrO IJVldf..•nci~l de t·mbolos, una dP c>o:::tos pac:1entt:s 

murió y no ~;e (!ncont.1 6 n1n<]ún embola en 1<1 .:iutops1.J. Los CLh'ltro 

pacil:!ntes rt~stantes fueron c::,1minados únicamente por an9io9rafia 

por ~ustracciOn d19ital; on cada unn dn n~tos casos 01 ~·stud1c na 

demostró émbolos uno de estos pacientes mu1·io y no so realizó 

estudio de autops1,1, los otros tres -::;o 1·c.::uperaron de su evento 

agudo ~In terapia antii;;aa.9ul.:.nte y sin ev~ntos po~t.C?rtores. 9ue 

semeJaran embolismo pulmonar. Se> e~aminó 

an9io9r<lfía por su~traccit1n digit.ul p.orc. dt.·•nostrar los vasos, en 

c_1t!'>t['r de Grollman se demostr.<rari 

VdSOS de primer y ~·J9undo orden, en lo<;; pac 1entes can catl-to:r de 

Swan Ganz se vis1~,o\!J;.!~1ron ~n 6 de 8 la¡¡ va~,,;:is de se3undo orden, 
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en los otros dos s6lo se visualizo hasta los de primewr orden pcr 

mov1m1entos del pac::iente. En total se obtuvo información 

cltnicamente util en 13 de 1'1 paciontPs.Los autores do este 

articulo cnnclo ;en Clue d.3dus sus hallazgos e•, necesario ...-0·1.:llor"ar 

ul papel de la an9109rafía Con.l.!nC1ono.1l en 1elac::16n i\ lo 

an9109r.1fia por o;,l_1.c,l.r.:.cc16n d1git._i.l. 

El. si9u1cnte artlculo publ1c~do nn mayo de 1983 publ1cado por 

el Depart•mento do Radiología de la universidad de Arizona en 

1983 so estudiaron 57 pacientes con sospecha de Tromboernbol 1smo 

pulmonar mudiante an9io9raf1a por sustr.1ccián digital. En 50 de 

lo& 57 pacientes un estudio de 9amagrafia pulmonar les precedió 

v•ntilatorio y perfusor10. En 33 pacientes se re~liz6 tambi~n 

mltrs/!>f!'g. p•ro.1 un total de ·10 rnltr·s. Todas las inyecciones 

fueron hechas en el atrio derecho. La proyoccián seleccionada 

par .. i:.•I uxám~n intraveno5o depend16 del gama']rilma purfu5orio. Mas 

frt..>cuentemente la vi~ta anter1ar obllcua. de-1 lado ~r.ispechado de 

anfarmadad prob6 sur mejor debido a que tiand~ a separar lo~ 

vasca pulmona.ro~ y reducir la interferencia do las pulsaciones 

En casos en que se reali=6 an9io9raf1a 

convenc1on•l ésta so llevo a cabo después de completar el estudio 

El mi!lmO cat•tar utilizado para el astudlo 

intrav~noso se av,¡¡nzá dentro do las arterias pulmonares. So 

monitorizó continuamente mediante elctrocardtograma a todos los 

paciento5. La!!. i ... ~genas convencionales y por sustracc16n fueron 

vist•• por al monos dos radi6lo9os cardiovasculares. Respecto a 

loii 1·esult.ados 31 de 33 estudios por sustracc16n digital so 

consld•r"Aron dt,;sgnO..,tico-s 93.q1.. En 12 d~ estos pac1entes se 

confirmo el diagnO.ittco por medio de ang109rafi,;s convencional. 



Nln9'1n caso de embolismo pulmonar demostrado por la t~cnic~ 

convencional fue subestimado por el estudio de &ustracción 

di9ital Cespecificidad·dEtl lOOA.l. Hubo un f ... ,lso pas1t1vo por la 

técnica di9ital, pero de to., 

embo l i .,ma por "'"9 i ogr.:i f i a po.- su"' trace: i ~n d i g ita 1, h~bo aC:l•erdo 

de los dos examinadore~ ~n todos los 18 p~ciente~ 1especific1d~~ 

de 967.l • Los ~mbolos que -fueron detectad!:':> V<>r·iaron i::n tarn~;:;o d~ 

aproi:imadamente ::! mm capaces de obs.tru1 r ram<-•S segmentar 1<:os a 

cm, suficiente ocluir ramas subse9mentarias a 

principales.Todos los pacientes P)!perimentaron sen<:.aciCon de 

"Flushin9" y calor con la inyección del m~terial de contraste. 

A19unos pacientes reportaron nAuseas transitorias. No ocurrieron 

reacciones serias al material de contrast~. Hubo una campli=aci6n 

seria, hemopericardio siguiendo a la an9io9rafia convenc1onal. El 

tien1po par~-i la can9io9r.-ifia por sustracción di9ital fue de 30 il 

45" pa1~a la an9io9rafia convcnc1onal fue de me.J1a a un.l hc.rei. Las 

inyecciones en atrio derecho provac~ron lat1dos prcm~turas ambos 

atriales o ventriculares en •l de ::;3 ca~os <12.17.),un pac1er.te 

tuvo una carrer.l de- extrasi.stolps atri.ales. Durante la 

an9ia9rafia convcnc1anal todos los pac ter.tes tuvieron 

extrasístales ventriculares aisladas o en carrP.ras, durante la 

colocación del cat~ter o durante la administración del medio de 

contraste. AdemAs de los 33 p<1cientes menc:ion.ados, se examino 

otras 24 ó.nicamente mediantr. an9ia9r.afía p-or sustra.cci.6n digital. 

Entre estas pacientes sOlo 10 tuvieron diagnóstico de ernbot1smo 

pulmonar par~ medio de an9109rafía por sustrac:c1ón d19ité<.l. Cuando 

las an9io9rami!.S fueron no dia9n6!>tico"" las c<-"usao:; ma"" comur.P.s 

fueran movimiento cardiC'c:O trano;;m1t:do, mo· ... :imiento resFirator!o 

b~Ja 9asta cardiaco a un~ combinación de estos factores. Las 
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auto1·e5 hacen a.qui l.;o considerac1 On de p_orque no u:;an una 

1nyecc16n lV del medio de contraste p.;ora 13 sustracc16n digit.-il 

ellc<s mef"lcionan dos r·epor-te5o pre,,..ios r?n qL•e ;;eh~ ut1li:.1do esta 

técnica or.ol.,,.nonte !:ie h..¡n dc:-tecti<do qrandt:>~ émbolos ..:entrales. En 

t.:Clnc. \us1.:..n menc1on.in qt1e t.•r, == de lo~ 57 p.;1c:1entes se estableci6 

el d1a9nost.1c:o pc1 .. n9109r·<"fi:t por sus\.r-¿¡c:c16n d191tal y <lUl? la 

.. n91o<Jr"' f i "'- conver1c 101-.a1 puede S(.'I' su-=ot 1 tu ld.:t en llf"I 85 a 90"1. de 

los c,•scc-, por la •:1rg109rafia por sust.-~1cci6n di9it~-.1. Si el 

us t~1d 10 e'S i. n~1d,;_•cuadn, '=>t? r ~ .. 11 zart:i i\r1y 1 oqraf ía r_;,r ;,rene:. lnna l, as i 

peq·Jl.';;oo.;, y rr1(Jlt1ples t>mbolos realizando 1nyecr.:1ones ~ubsali?cti;,r<l..:. 

con ttc:n1cas dl.• ma9n1ficaci6n t. ..... mb1i'cn ...-ecom1end.1n el LSO de 1..1n 

cat~ter cent...-al p,ir~ realiz<"lr la ,"ln9109rafi.i, ma~ que la 

util1zac10n de una vi~ pertféri.ca. Tambil:n mene 1onan que 

t::::i '!>P':Jl1ndo~ 1•0 san c.indidatus .'.idec.uildoo::; a rea\i;.:<1r an9109rafí~. 

s.uo;;tracc,.6n d19it .. 1 1t•s de la te•rcer,1 pa1·to dLo- la an9i.09r<" f 1a 

COIWP.ílC ll"'O.'.\ lo 

O~ro rpporte del dep:!.rtumentn dt! r"".JC1olo9í.a del C"'."ntro m~dico 

de La Univcr~.1dad dlo Vandc...-bi.lt t1e 1983 rc.:J.l1zado pr, Ferros 

con~1o::;~10 en pr_u;t1cilr 9J.m.:i.9r,ima perfu51orio,an9io9rafía por 

su~tre.cc-1on d191till y ~"9in91·.lfi.a ccnv&ncional :.-1t1;?s. ';/ dt:~·pués de 

seymcntdr·;1<;; selec:c10:-1"1d~,:;; con 

c,"';fc, •. ,. E.l r•1.1L11t· ~·· re."\ltzó en 8 '-"-t-ro..:. 1 

p;:i'!>1t: ... o rn 75"1. 16 i.J.._· 3 r....lsosl, ¡,J an<j1ogr-af1:> convenc1.-::lnal en 

9="/. <7 de B c.a'!>OS), 1~ an9109r.;.fic:i par· 5L!<:"t.racc16n di91t.al en la. 

fa¡,e artErrlal en L•n 7'!5% lb de Bl y en 1<> f,J.-:;Q parenc:¡uim.:.to<:.a \00"/. 

p¿¡,,ra la 
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interprutaciOn de la an9io9rafia por sustracción di91t.;il fueran 

los siguientes: 1. Va~o cortado; 2.trombo tntralum1nal; 

3.Defectos en la fase parenqu1matasa; 4. FluJo retrogrado en los 

vasos oc: luidos. En el estudio hubo das f,¡,lsas ne9att ... as con el 

9ama9rama perfusario en lostos un solo "'ª~º en el .&ngulo 

costofrllo111c:o se h.obia ocluida. Un<l ilrter1ografia convencion.:.l 

falló en demostrar L1n ~mbclo por su lccalizac:10n pPrif~rica y 

por mcvim1enta cardt<lC:O. La an9109rafia por sustracct6n d19ital 

demostró ~mbolas ha~ta d!• 2 mm. No si:> aprecio di fei-enc1.:\ en las 

estudias realizados mediante .:i.drr.1nistrac10n por vii'I peri f~rica a 

central del medio de contraste. Los defectos on en la fé'Se 

paren9uimatosa fueran observados en áreas perfundidas par vaso~ 

ocluidau. Cuando el tamaño di:> l,;1s partícul.as y vasas oc luidas 

estuvo por debajo de los límites de resolución de la an9iaqrafia 

por sustracción di9ital, la cantidad de tejido no perfundido .;i(Jn 

produjo un defecto observa.ble en la fase par~nqu1mato!::a. 

El problema potencial ma~ importante con los defectos en la 

f ~i.se parenqu i mna tasa es sL• l i m 1 tad.a l?-Spec l f i e i dad. Los au tare!i. 

concluyen en su estudio qUQ QS ra~on~bl~ pred~cir que l~ 

an9io9rafia por~ sustr<lcci6n d191tal !:ier~. el p-roc.ed1m1~nto de 

e 1ecc1 On en 1 a. ev.;11 l uc: i en de 1 as pél.c i en tes en qui enes se sopee ha 

embolismo pulmonar 

En 1984 el dep~rtamento dr. C,"lrtliologia y Ra.diologia. de la 

Universtd<ld th~ L1mbur90 Holanda evalu<l.rcn un equipo portátil de 

sustracción digital en '1 paclE!'ntes, er"' un equipo portátil d¡¡o 

12.e V.9rs de Pº"'º 9u!:> se usó ·~., la unidad de te1·.;ip1a intensiva, 

dos de los pacientes presentaban signos d•.• embcl 1smo pulmonar, se 

situó el cat~ter en la arteria pulmonar en un caso encontrando un 

pulmón nal'mal, este paciente tenía un 9ctm.a9r«ama previa sugestivo 
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da emboli•mD pulmonar. El otro paciente se le coloco un catéter 

en el atrio derecho y se encontrO un embolismo masivo que reducla 

ol fluJo a los lóbulos inferior, superior y modio del pulmOn 

derecho, a este paciente se le ar 1 i c o y 

poster1ormante se le reali:O nuevamente ansio9rafía port~til por 

sustracción di9ital y se observD 9•..10 las obstruccionl!s hal.Jían 

duaaparec1do 

El siguiente estudio llevado a cabo ~n 1987 por el 

dapartamanto de 1"adiolo9ia y m1...~dic1na nuclear del hospital de 5.1n 

Antonio de Nieu9ewein, en Holanda, es tJn ~studio comp."\ral;1vo 

entre la .in~Jio9r."\fi<1 por su~tracc:i6n d19ital y la 9ama9ruftil 

vent1 I.ic..10n/perfusiOri, lo~ autore~ com1en¡_an mencionando que si 

bien l.1. '5.en~~1b1lid.i.d dt!I 9ama9rarr,·"\ perfus1orio/ventil.:itor10 esttl 

bien eSL'.\blecid;1 como ele,...ada, su uspeci-ficidad es b . .1Ja siendo du 

87 <l 94% en las 9.lm;\9ramas con alt« prnb<J.biltd.:od y di.! 20 a::;::% en 

le• !Jolffi,"\Jr.•ma;- 1r•doterm1 r..-1 rlo'i. )e e'5t11r1i aron 102 pac 1 f•nto-s 

hospltal1:ado~ (43 mujl!res y 5? hombres de t7 a 89 ª"os) por 

sor.pecha de trombu1 .. mbal ia pulmonar a '1llienes ~.1! tes rcal1z6 

9amasr~ma vuntilator10/perfusorio. El gamagrama y la an9io9ra-fia 

so rP.ll 1 1 za ron den trn r1e l .1s 48 hora'3 en la mayar i a deo 1 as 

pacicntuo;;; y no se .,ccptaron cui\ndo el intürvalo fue da ma'5 da 72 

hora"· Su r•alizO e\ip1romctria ~n cuanto -ful! posible. loo:> 

p<1Clf:>ntes fueron divididos en dos grupos en b;1se al volumen 

co;-,pir,,tario for:ado en un se9undo , cuando era menar de 65'1. se 

les 1nr.luyó en el grupo de pacientes can EPOC y cuando era milyor 

on rl grupo sin EPOC. 

Todou }09 pac1entms con angiografia por ~u5tracc10n digital 

recibieran 30 ml tr5 del medio de contras\;o .1 unll velocidad de 12 

;¡ 14 mltrs por segundo por una aguJ• en la vana basilic;:i. 
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Los criterios para interpretar la an9lo9rafia par sustracción 

digital fueran los siguientes: 

Categoria 

Sin signos de embolisma 

pu lmona1· 

No di."lgnost lea 

Signos positivos de 

embolismo pulmonar 

Criterio 

Fase arterial y paren4u1matasa 

s1m~tr1ca normdl. 

Fase arterial normal y defectos 

de llenado paren9u1matosos no 

se91nantarios 

Vasos cortado~ y/o defectos 

de llenado intraluminales. 

defectos de ll~nado ~n la fase 

paren9uimatosa en formas do cuña. 

No interpretable Severo~ artef,1ctas de mov1mtentos. 

Los critar1os para l.i interpreto11ci011 d!:'l 9am9rama 

ventilatori.o y pt:rfusoriu fueron los si!)uientes: 

Norma 1. 

Perfu51ón normal. 

Defectos de perfu~10n claramente debido~ a cau~as 

extrínsecas. 

Baja probabilidad 

Uno o m~s defectos pe~ueños de perfusión (subsegmentariosl 

Uno o mas defectos focales, compatible~. al menas siendo 

uno> mitad de un segmento pero nin9uno se9mentaric. 

Indeterminado. 

Defecto compatible, segmentaría en tam~ño con dens1dnd ~e 

t9ual tamaño a la rad109rafía de tOrax. 

Desigualdades simples, moderadas en l."l ventilac:ion 

perfusicn sin deonsidad compar,1ble en los rayosX. 

Alt.i. probabilidad. 
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Un •oto defecto de pcirfus1tn se9mentar10 o tobar 

con astudios radiogr~ficos y de vuntilación ncrmdles. 

H~lt1plos.9randes defectos de perfusión no segmentarios con 

estudios radio9r..'l.f1cos y de v~ntitaciOn normales. 

Huy C\l ta prob.ib1lidad. 

MO.ltipl&so defectos de perfus10n '!:iegmantarias 'J/O lcbdre>:i 

estud1cs de \/ent1laciOn y radiogr,,ficos normAles. 

D• 10~ estudios por an91o~rafia por $Ustracción d19ital 97 

fueron considerados ~decuados para ta interpret ac i 6n. los 

principales problemas c¡uc> i111p1di&ron la tnterprot<lciOn fueron lotio 

mo\/imiento5 respiratorios y el b<ljtl gasto card1aca. La 

9ama9r01fi., con ... ita y muy alta probabilidad fuurcn positivoa en 

un 917: y ne9.it1vos en los i.;-.•e t~n1an 9ama9ra1n.:::i nat·ma? y de.• b.:.Ja 

probab1l1dad en un 89~. Esto implica 9uc> en 81 de 97 pa.cicnt.::-~ 

ambo• r!<tudion corrol..icton,1ron 183.:l"I.> .En tre!I p.:1ciente<.:> hubo 

dc'Botcuurd,, ;,. ur1 13 pacientes U110 o i'ueron no 

d 1•ssnost lees. 

Los pac1ente5 con 9ama9ram•s ncrmalD& y du baja probabj¡idad 

31 de""."~ an9iosra.f1as revel•ron ausenci.i do signos lle e~1bolismo 

pulmonar, •n los otro& cuatro los hallazsos fueron no 

d1a9nóst1cos. 

En lag pacientll!'5 con 9am.a9ra1na& índeteterminados se vt'SualizO 

por an9ic9r,"fia en 5 de 7 pacientes.Grandes defectos claramente 

\/islblos fl•<?ron v1':>tc~ en 3 da 5 en los otros dos fue visible 

cldr•nien':e •·n .. .lSO cortado en una rr.9iOn con 1nf1ll·•aOos t-n l.:i R>c 

d• t6r•M· Dos an9io9r•fiasfueron no dia9nóstica&. En pacientes 

con 9amasr .... nias da alta y muy alto1. prababi lidad E?n 3 de 55 casos 

la an9io9rai'i• no reveló signos d~ ~mbol1smu pulmonar.En un 
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paciente fue 

convenc1anal 1 

descartado el embolismo pulmonar por an9io9rafla 

los otros dos 1 en uno se diagnosticó 

broncoostenosis por tuberculosis y en otro no se hizo un 

dia9nostico defin1t~vo. 

En cincuentd y nueve pac::ientc~ se nncontraron prt.P~bas de 

función resp1rC1tor1.:i normc.>l~s y c 1 1<"tro 9ama9rc.ma~ y dn9109rafias 

fuc:oron c:las1ficado,. como indl:'t~r·min<,do-:, o no d1a9nost1cos. Los 

result.1dos de las 9am.19rdfias y de l.,1 .1n9109rafí« FOr su<:.tr<tcc10n 

dl9ital correlacian<lran iin 03% C·1'1/~9l dQ loe:. p.:i.c11?ntE>s sin EF'OC 

y en 84% (32/38) d"-• lo" paclentes con EPOC. Lo!;lo autores de l?ste 

estudio concluyen que la an9iu9rafía por sustracción digital y la 

9ama9rafid ventildc1or./pe,.fus16n !:;OO <..uf1r:ientc>s pard inic:1ar un 

tratamiento, menc1on.1n tambien 9u~~ ~~l Cl"I t"'rlo dec:or1<c>idPr.1r 

mult1plc>s .'.>t·ea-:. ol1HC'>h!'!m1c_.-:. '5In v,1sos <.:ort.;.dos o d&fecto:--. dio' 

llenado 9llf' no corresopondtó<n il 

radiolo9icas disminuyo l,1 l"''->pt:>i:if1r.:id,1d de:> 1.1 rin')io91•.-Jofl,l ,,r,r 

sustr.:1ccion d191 t .. ¡ y 'lll'--.' por lo tanto un ct'l ter10 

insuficiente par.:i. P-1 di.:19n6~t1c:o de €mbc:.l ismc;, pulmnn.;,,r y dc>be ser 

se9u1do por an9109rd.fia convenc:ion.1.l. Este estudio no tuvo por· 

obJetivo ident\ fic;,r l<l e~·.pec1ficd."l.c1, sensibilidild y el valor 

predictivo pcic;itlvo y ne9,1tivo de 1.1 <1nqio9r<1fiil debido <1 9ue 

este estudio 1·equ1t . .'r~ ~1nqi.09r.:l.fld con.·encional on radü P"'Clente, 

El objetivo m.:i.s biL'n fue compar.:ir loo:; resultados de la. 

.:1n9to9rafi<i ro•· -:;ustr,>::cion d19it<il y do! qamaqrama. 

vr>ntilatorin/p~r fl1sor10. r:n _•':>llldlO, en form<l 

convenc:1anal e 11z>, cinco por d11giogr,1fio pos su:;tr.JcciOn 

inadecuadd, tre~ con resultados conflictivos y tros 1~=.tutJ1os no 

J1a9nOst1cor;. En este c>studio, o! 



perfusoriolinhalalcria ~n pacientes con EPOC se~ero, puede sar 

clasiftc:adc de acuer"do ;i los crit~riot"o est.Jblec~dos. Aunque el 

porce-ntaJe r1e pac:lente"' cun con EPOC on e!>.ta !J.e-r1e es grande 1._, 

pr-oporci6n de~ concord;,inc1a es m..-is o mc .. no-:; la. tnJ~ma 104~1 .::¡ue- en 

ol grupo total. 

Otro e~tud10 ll~~~dc a cabo de J987 rl 19fJA 

departamento de r~d1olo9ia y neumolo9id del Hosp1t~l Antaine 

pacient~s 

.:.roo11o>. 

cuatro 

Lo9 cri t1Prlot0. dP .tnclu-;i6n de estr. u'!'i.l\\·J10 fueron l~'l so5pr.•cha 

dtt •mbolL•mo pultnon.ar por clinlc.'.\ y pe,,. hallazgo-:¡. Q>n los e"'~meno~ 

de l~boratoric a•i como en los e~~m~nes radioló9icos y la 

gat;ornetr•ia.Lo"io critt~rio<1 de c:>>cclllt',:iOn fueron los dc> embali~mo 

pulmonar- co·• tJ;itnlS e: l i:nico,:; d[C> pe! i9!"'0 par., )/J vid,;¡¡, choqui:> 

c.ardla9~n1co. 

do .a')~·nteti 

fdlla ventr:cular derec.h,'l, que requJricriln el uso 

o cmbo 1 t!-C tom i a. emor9cnc: i" • 

fr•cu.f!'ntemente neG~sitAron oclusiOn de omvrgenc!..a dtit la. vena. 

e av.a 1 n f <?•- 1 or ""ºtes de qu\: pud l o-ra s1- ,. r::nmpl eta do un protacol a df? 

l• 

lnti.uftcll!mcia ren'1.l con un niv\•l dU cre.atinitta nienor do 150 

mfcro.cJ••llitro. l~ inc•pacidild para cooperar del paciente y 

fin•l~&nt• l• obJeci6n dnl paciente. 

Tcdon loq paci•ntes fueron •ometidos ~ an9to9rafla por 

1'Ustr.•c<:iOn di91t!ll y an9109r:tf\a convenctonal dt.•r.tro de 12 hrs 

powteriores al dl•9n6"iotico. L .... dn9to9rdfia convencional ~e 

1·eal izo in)'ect..tndo po,· medio de un C:<lt~tcr t?n la ,;,rtriria pulmonar 

iailtlitrov. medio de cont.ra!:>l::L" <io:if~glato de 



me9lum1na de sodio can una concentrac16n de iodo de :.2Y. y una 

osmolaridad de 600 mos111/l<'9J. 

La an9109rafla por ~ustracciOn di91tal se llevo a cabo 

mediante la ad1111nistrac16n cJe medio de contraste en un;;1 vena 

periférica cef~llca o b~sílica. Se .:odm1n1straron 4~ n1ltrs del 

medio de contraste •'una v1;>loc1dad de IS mllrs/.,.e9. Todos los 

pacientus sufriEH·on i.IO!JÍO!Jra-fia ·.tl.'nos.i. a~cendente. 

Al f 1 na.l del se re.i.lt;.:ó una 1nterpretac16n 

ciega dP ca.da an91ogra111a pr:ir dos pares de 

e::per imen tados y neum6 lo gas. Se .-ea l t z 6 una uva l u.:ir: 1 611 t. f.cn i ca 

basada en el número visu..il 1za.do de los lirazc.=. pulmon.:ires mas 

pequeños y en la calidad de la fase parenc¡uimatosa <9raduada !Je r) 

fueran ju~gado~ como 

satisfactorios a insati!iofucturio::;. Lo-.:; criterios usudos para 

canfirm.:1r el diagnóstico de.' umbol1~.mo fueron l~• presencia C?n la·~ 

rad109rafías dr. un defi~cta de llunado 1ntr.durnin.:il c:onst.1ntt! o 

f J ll JL.) •; . .ll"l'.j<I 1 ílf."J Qll l (l'i 

arterial!!<;.. dr;.• m~·~ de 2.S mm de dlámetra. Lo•.; J.n9109rama"E> fueran 

reportado-:; como negativos o poE.itivos para r.mtJoli!;mo pulmondr o 

i ndeotnrrr. in <u.Jos cuando r 1 di a9n6c:: •. 1 (:O fue puC"s to en duda. El grado 

d9 01.Jst1·ucc16n vasc11l.:,r fue C?ll~'lmtni\dO con un lndica dü ~:everidad 

bao.ado l?n un s1stem.1 de gl'<lduacion nun1~r1c:a dnsarrol lado por 

Miller et al. En este sistL•ma la arteria. pulmonar durecha so 

considera 9ue tenga nueve br.rt~os se9mentarios mayorrs y la 

artr.ria lz9uterd-1 siete. La presencia de dnfecta5 en cu.ll9u1era 

de estos brazos es calificada como t punto, de tal manPr~ que la 

afectación emb6lica de todos los bra=os tiene la calificación 

de lb. En .::id1ción c<'\da pulmón es divioido en trrs ~ana•_, 

<superior, mudia u inferior) 1 y el flujo en 
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c.il if1cado como ausente (3 puntos), ~everamente reducido (2 

punta&>, levemente reducido ( 1 punto> o normd.l (0 puntos>, La. 

mtufima c:al1fic:ac:i.ón para la reducción en el fluJo !ian9uineo en 

consecuencia de 9 puntos p<1ra C:<1d<1 pulmón, La m~Hima calific:cición 

posible p<1ra la reduc:c:ión del fluJo ~ ... n9uínea y la afecld.ción de 

las art~rias por embolisma r.s de :::4 punto·.-.. Respecta a los 

resultadc.s no ~1ubo complicac1ones después de nin9ur1<.• dio> l.:.as 

investig.lcionP.s, se ohsorvó una 

paso tJol catéter por el atrio dc.•rr.cho en un paciente, y on otra 

ocurrió sangr.ido en el s1t10 d~ punción femoral. La evaluación 

lécntca de J CHO an91n91·~1m.1s demostró que Pn promedio ld 

<Jn9109rafia por s11str,1cclón digital mostró vasos do t.ercer ord!:!n 1 

mlontras 'lUP la an9to9r.1f{a convenclonoJ.l mostr·ó Vi.l!:.OS de séptimo 

orden t ... mbJfn. 

canvenc: ionales, 

En 

lar; 

contraste 

cualt:?s 

• todos los an9io9ramas., 

fuL>ron considE.•r.ldos 

5at1sf.1ctor1os , 13 de 54 dn9109ramas par ~ustr.1cc16n 

como 

fuc:ran 

tecnic:amPnta insatif,¡¡ctorios C247.l. Todos menas das de los 54 

repar·trs iniciales de la an9109rilfia t:anvenci:::inal tuvieron un 

c;1J.9nOst1co un.'\niml:' pa~1t1va o negativo.En 1.1 an9109raf&a por 

•>u5troJ.CCt0n IJ1'3lttal exist10 un acuHrtl..; Pnlre los dos pares de 

en los 11 restantes l<'I mayor razón para el 

des.icuerdo ful!o' la a 1 t,;i frec:uenc l d du an9 iograf ias técnicamente 

1nsatisf~ctorias, C~6%>; esto contrasta con el 2l'l. de incidencia 

de 1m~9enes pn por -:;ustr.:icción digital 

1n.., ... l1<-,f-i.lcto1 1..+.s en lo"'; 43 polClt'<1t•y::; r~n que si hubo .1cuerdo. En 

ll"!:>"'°"" lu\.i resul t 1da°"' d~ 52 an91u9ramas convenr:iCJn,~los 37 

tuv1eror1 embolismo puln1onar C71'l.) y 15 1:?9%) fueran sanos. En l<'I 

.1n9109raf1a por sustracción d19it.i.l los resultados de nueve 

i:iar::1f:'ntrs fueron inrle-term1n.'ldos <17%>, 13 ptlcientcs con halla¡¡:9os 



ne9at.lvos y 30 fueron positivos. En comparación con la 

an9lo9rafía. convencional hubo cuatro falsas positivas, y seis 

falsas negastivas, lo que da una SCHlSilJtlldad Bl'l., 

especificidad de b4'l. y efectivid.Jd de b3'l.. En cuanto d los 

resultados en rel.Jc16n a la ohst.rucción vascular p.~ra ~mbolo<:> 

con un índice de M1lle1· mL>nor de 11 

obstrucción vascular) la senstb1l1dad d~ la .:in91ografid por· 

SUtib-.:u::ción d191tal es sólo dt> un ób7. con la ma.yoria de lc.s 

resultado!> de f.ilsos nPgiltivoo:_; oc:urr1endu c.>n esto grupo. Con L<n 

indice mayor de 11 la sen~.ibi l idad es ae 94% con sOlt> un 

resultado falso neg.Jtivo. 

comienzan por Justificar el sitio de.>},°' 1nyecc:10n d!O>i medio dl: 

contraste menciona 9u1? cst.j iJC:~pta.do 9~nr1r-a.lrnt1ntu clllí' no h.:iy 

reforzamiento de lu ca.l idad de la 1rr1.1gen con inyecciones 

centr<1les. En los pacientes en 9uionr..'::> L'nContr.:aron .·ln~109r..;i1a<.:> 

por sustracción d191tal falo¡-.;ornt.•nte llr!!J•°'liv.1<.:; (6),¡,, lflilyOria d<:> 

e'!>tcn tuvlPron obstrucción v.v"'cuJ,1r ¡:.:in menos r:lr> ::0·1.. í',1rp los 

lo~. rr~sult.Jdus "-'"lulvucu~¡ 'lUU no fueron de ··'/LHlu p~..,1-.J el 

ml!-dtco p.:i.r.,1 tor'..Jt" una dec1•-.ión dta<Jnóstica fu,~ro'l hall "Jus "'n un 

177.. dt.• l O!l pdC j en tes. Los rP.<::<11 tado':i 9ue pued1:n ~.er 1 ro le1-pr·F..'tu.dos 

no fl1aron ofic:ionte"i par.i. Uii!.9nost1car t:?mbol1smo mP.nor. Con 1,1 

an9iografía por su'i".tracclón digital uno no puPdí..' excluir· P.l 

di&"gnOstico de emboli':"ilTIO pulmonclr en b.:t.<:>P ,1 un <:1n9109ram.l normal, 

como uno 1 o puede hdcf?r con una 9ama•:1!'dm.:t. de pr.rfus t 6n norma 1. Pcw 

otr.:i. p.1rte la '°'n9109r,1f1.::i par Sl•<;;t1·ar.::c16n d1q1tal mo<itl'O bL1end 

senslb1lid,,d coma merl10 d1~-:¡9n6st1c:a para el Pmhol1"~mn pulmon<>1·. 

F.:n r.:nnr,,ec:~ ene i .:1. puccJ,., c.er on 1:; 

1nve-:;ti']acion de urgencia de la t.•mbol 1a pulman.1r 1 p.1ra 1.1 cual el 

t:r41tarrlii:-nta de con .ig!O'n tes trambaliticos o 
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embolectomia es frecuentemente nece>sar ia. 



En un estudio realizado en 1986 en el instituto Behr1n9 de 

trombollsis en el embolismo masivo, los autores report~ron que la 

an9iografía por ~ustracci6n digital en sus manos probo tener 

·.,,alar. 

En 1996 en un estudio llevttdo a cabo en Suecia la 

an9io9rafia por sustraccion digital fu@ diagnostica ~n 98.3% de 

los pacientes con posible embolismo pulmonar. El procedim1cnto 

fue bien tolerado aún en pacientes scverami:?nte enfCrmoo::.. Un gran 

intensificador de im.19eni:?s hizo po~iblu l~ visual1zac1on de ambos 

pulmones, reduciendo el número necesario de 1nyec<:ione~ de 

contr<"ste. Seo uti 1 izaron pe9~1eños vol6menes deo un moderno medie. 

de cor.traste 1soosmolar de b ... Ja concer trile. ~tin . No h\.1~0 nec.,,.s1di1:! 

de cateterizaciOn de la ~rteria r 1lmo"lar. Consideraciones 

teóricas y la e1;periencia de les autores indican que esto 

·reducir.1 el ne.mero de complicaciones comparado con la an9io9rafía 

convencional.El proced1mtento es rap1dament~ real1%ado y la 

se9ur1dad diagnó5tica es alt.:J.Esto hace la an9io9rafía por 

~ustracción di9ital costo-efectiva. La ~n9io9rafia pulmonar por 

sustracción digital pueda ser recomendada como el primer método 

dta9nOstico en la mayoria de la~ pacientes con poi;;ible embolismo 

pulmor1ar. 

En un articulo de revisión de 1986 se menciona que la 

an9io9rafia por sustracción digital es prom1soria ~n El 

diaqnOstico del embolismo pt•lmonar pera reqwi'"°re una valtdolci6n 

mas e~tensa antes de su usa rutin,"\rio. 

En 1985 Pond y Chernin mencionan que con el e9uipo corriente 

de dlta resolución y 1.:1 selección propi.:1 dal caso la angioqrafia 

por sustracción d19ital puedt! consi"Str?nternente demostrar émbolos 

pulmonares mayores de :Z.(1 mm de tamaño. La an9iografia por 
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!';ustrac:c 16n di91 tal es meones 

convenc:1onal y es preferible p~ra casos de ~Ito r1eos90 talc>s como 

l:';:1to<.:.•·S. de .. n9io9r·~·i1.1, ._,, <;;u<.:.trac:c 1t'ln d19it 11 1'1'1 p.1c1onte dl-'be 

ser cap •• ;: de !iustcncc>r Ja r1n.p1r.H:1on por Ju a 20 ~ngundos. Ln 

,1n~109r.afi.t por sustrdc-r:1on dJ9jt.1l no debo us~rSL• L•n r,:1c:iontc.•-:: 

on qu1~nes no puoden 

-.;uprimtr l.\ ta .. , o en 9Uiene!:> t11."nen un b.:tJO '3'""'to cardi.i\c:o. En 

nstuu cases la an9ic9rafid por sustr<1c:ciOn di91tal intraarteridl 

es pr(.>fer1ble. 

Fl1nt y c:ol<1boradores c>n l'i'BS compilraron la an9io9rafi.:i por 

p<1ciontc>'"> con soo:..pL~ch.:• de embol 1smc pulmonar ustudiados por 

9ama9rama pc>rfusoric/vent1latcr10 y an9io9r~fj,1 pnr '3uo:.tracc10n 

fu-. .. •on rcport.aidas come ne9,:itjvos y en ctro'j 11 los resul t.idoi:. 

fueron reportados como positivos dando una c:cnc:crdanc:ia de 

o~.37.. En nuev9 pacientes oxistió desacuerdo entre> las dos 

investi9acicne9 y se hi:zo un intontc de resolver estas 

dif~renciaY en ba~e a los d~tcs clinic:os. En est<1~ bases la 

an9io9rafla por sustracción digital había clasificado falsamente 

a t:rf'• pacientes- como qut> no lt:>ni.in un t>mbolo quienQS fueron 

t..~•rructam~nte idr>nt:1f1c:ados por 9<lma9r,..f1a. La un9109raf.ia pudo 

Sin lf•nba1 go, 1..las1f1c,;ir correctamente a cuatro pacic>ntes mal 

cl•aific:ado• por 9ama9rama ventilator10-perfuscric. 

E11 l'i'BS en una r·ev1slón publ1c: .. ~da r.n l<is Clintcas R,1d1olO';]lC:as 

sust ri!.ct i On d l 91t:a1 uuandc ínyucc. iones in tr.:ivono9as mas que 
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in t.r"1rtl<'r la 1 es prepare: tonan un.:i al ter-ndt 1 .,., u l d depl:'ndenc l .a en 

impresión loo:.-. pul 1nonares y •1 

mas inv.-.sivo an9io9r.:.ma transc:ard1ac:o '!:.eolect 1 vo par] el 

diagnt,stico del embol L~mo pulmon.11·. ~:.-:itode 

lot. estudio-;; re9u1erc:> una prc:>soloc:c16n •·u1doldosa de los p"'c:1entes 

y atención met1c:ulosa a los detalles t~c:nic:os, t~mbi~n como al 

c:onoc:tm1P.nto del sistema de tma9an d19ital. 

Gutierrez, Btello y H.1c:Kni9ht r·oportan 2:.'i p.icientes c:ori 

sospecha clínica de embal ismo pulmonar a 9u1~11es se les prac:tic:O 

an9io9rafía por sustrae: e i On d19ita.1 rnn 

an9io9t-afia convienc1onal st.lec:tiva y los resul tadot:. fuoron 

comparados por dos ob·.,ervadores 1 ndl!pr.nd ientes. La c:onc luo¡,¡ 1 ~n de 

los autores es 9ue l~ an9io9rafia pos sust• acc:ton d19ilal verosa 

piet·de ospecif.tc1dad ;od<?c:Uad.J. y SP-nsibillrJ._id pdr.1 el d1.i~nóst1.;:o 

de embolismo pulmonar rn l<'-S arlr,ri.10 pulmun.-irC!...-; '-Ub~P.9rr1entar-1.ls. 

Cualqu1Qr hf'nrtfic.lo derivado de est...1 t~c:nic.-. li9aramen~e menos. 

invasiva. debe ser ccn-=.tderado por },1 disminuc:16n del dct.•lle de 

la t~cnic.l cu.:1ndo se c:ompara con el método selec:t1·-10. 

En 1984 Hirji y colabor~dorc~ real izaron la detección do 

~mbolos pulmonares usando .:1n9io9rafl.:1 pos sustrac:c:iOn d19itdl 

guiada por El<G en 6 perros anl:"stosi ados y pc-.r·u l 1 z.1c.O!i>. Se 

introdujeron seis coa9l1los autologa!> dentro dP. 1.:1 ven¿¡ yugular 

interna de cada perro y se real izaron .1mb.;is .:.n9iograf1.:;. pur 

sustracción digital t:tF1venc: ion,"11 r•e<1. 11 i.,i.da.s eon proyr.cc 1 :ines 

ob 1 tcuas. Cue1ndo dos observa.dorrn; re9istr."lran cu~lqL,1er ~mbclo 

definitivo o equivoco como positivo, 1 a ~ens.lb i 1 id ad -fue de 

82.::t:~ para un.1 y <1:<:'.9% p;.,-;_¡ la otra; 

po&1t1vos 1·e~pec:t1vamente 

con'iideró .;i los ~-mbolos 

fuuron 80. ~·1. y 65/. • Cudnd;:i &O 1 o SQ' 

tJeftnitivos como poli>i.ti.vos, l• 
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sensibilidad fue de 75% p.:iira un observador y 71,4X para el 

otro¡ el ..,.Clllor predictivo positivo fue de 100'l. p01ra ambas. Los 

autore&d cuncluyen ~ue la dn9io9rafla por sustracciOn d1g1tal 

puede d~mcstrar émbolos individuales con buena sens1b1l1~~d y 

exelente precis10n, Si al9unos émbolos estnn presentes , la 

an9io9rafíu por sustraccion di91tal suiada por EV.G debe probar 

alt<l se9uriddd; sin embc'.lr90 se debe tenE?r cuidado debido a 9'Je la 

sobrointerpretaciOnes mas probabll? con la an9io9raf:ía poc 

sustracciOn di91tal qui:> con la an91oqr•1fí.-. pulmonar conven:::c.ndl. 

En 1984 Ferris y col~1bora:::lores investigaron el v,--¡Jor de la 

arte;oriografia por 5ustracc10n d19ital y dL> lil c1r1e;l...,91ogr.-..fía can 

balOn de oclusiOn en 110 pilcii;-ntes s1~lecc1an.1cJas. En una serte 

de 40 pacientes, la arter109ra.fí<l pulmonar di::11tal idont i f 1co 

émbolos pul mene> res en 20 C7!:.i'1.) de ::6 ax:.iml.•nr.r. pe~ i t l YO'"- ::;u.:tncio la 

interpretación se confin(! a l.:i.s trr_•s prtml.•ras diY1s1onas de la 

arteria pulmonar. En una s~gunda serio de 78 pac.er.tas ca.-, 

dr.fectos sama9r.1f1cos do perfu510n, en •tO de qu1r-neos tcriían 

émbolos pulmon<1res · la cinnan9io9raf1a can balón lleo ocll1s16n 

no vistos 1..•n E'StuU•os de 

arter•io9raf i a sotectiv<l 

(arter.i.Ografia pulmonar por su-::t.raccion d191tal y cine.>n<Ig109raf.i.:1 

con balón de oclusión) ~.an 111.partatntr.s ª>ud<"t~ a los 9am.19ro;m<>s 

de perfll':ilOn y Ja ..irteriografl<l St~Jectiv,'t con cat~ter pulmonar 

en lu cvaluaciOn de p~1c1untes can l>mboloo:; pulmonures. 

Kollalh y Rieomann en 1983 lc>s practicaron .:..o ::::o pacientes 

arter109rafía por• ó.ustr~1cc10n digital, 206 l~ni.1n 

'o.ospecha dl!! r.mbol 1!".mo pulmon<Jr. t...a<:> e~tl1Llio°" 1ntr.1vt_,nO':iO'i t!e los 

.1ulores produJeoton im.C.91?nP.<.:. de:· c~1l1rl,nl di.:l!]r,;,c,tica ._.n 98'1.. df..' loo:; 

C<.UHJ!;, Comparad.1 a la L~n9109rafíL1 convencional, la. .1n9io9rafía 
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por sustr·acc16n d1Si tal es m.!lis sesura, m~s r.'tpida y mas f.\xci 1 de 

real izar. Esta t~cnicJ es un sustituto aceptable para la 

realtzacion de anq109rafía rutinaria en todos los pacientes con 

l•mbul1smo pulmon-'lr. La .:.ngio9rafícl par sustracción d1qital Ps 

corrtentoment{]' el procedim1~nto do f_•J~cciOn pa.-a la. eva.lu.:iciOn de 

pacientes sospecha de en1baljsmo pulmor1ar. 

También en 1983 Chiles y Guthaner reJlizaron an9109rafia por 

sustracciOn diq1tal E'O ~H.~ls perros pur.:i definir los limites de 

det.ecc i On del Sl..• obtuvier-on 1.rE"s .:ingiograma-:. 

inici•lmente un tres cnntral~s animales normales, dos de los 

cual•s fueron subsecuentementt'! embol izados. Oesput'\s IH~ obtuvieron 

10 ~l.n9109rdma!l pulmonar~s c.>n cinco pl'rros <l los cuate-=. se lll's 

l1o1bia prod••c1do experimentalmentl~ émbolos con cubus "Iv•llon" <2, 

3 y t•) mml. Los an9109ramas 1ntravena•.:.;os fueron o;e9u 1do$ par 

an9io9r.u111"1s selectivos confirmar la pre5ll'ncia y la 

local1.t:tc16n de el !lombalo. Los •"'n9109r<lrn.::i!i intraveno<;;os fur;?ron 

re•t<;;adas independientemente por dos radiOlo<JoS. Los criterio~ 

po.1r.1 la deteccilln full' la identificac1lln de un vaso cortado. Lo~ 

def~ctos de perfusiOn fueron también vistos. No se observaron 

defectos da llenado. Es~e estudio indica ~ue los émbolos 

pulmonares mayores de 2 mm de di~metro pueden ser detectados en 

perros por medio d• ta an9ia9rafía por sustracclon digital. 

Ot .. u estudio realizado en pu-rros por Whit"1 y cols. muestra 

~ue la an9109r~fla por sustracción diqital intravenosa ha.ce 

posibla obter.~r tm.19enes S-'lti~factor1as de los v<i50!l pulmonares y 

asl e•·aluar lo':i. cambios pr-ovocadas L>n la'ili arter1.is se9meñtari.l.s y 

.,;1;b-:-.e9mentar1a~ pnr el r•mbol 1o;;.mu pulmonar.S!:' pueden otilener 

im,,'Jene~ tanta murfol691cas como functonal~!s L>n el curso de un 

L.l. 1nformac16n scm1cuant1l.at1vc1 de los 
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examinados comparada con los vasos contralaterales es J~i 

alcanzada. Este procedimiento es asi de valor_ en el diagnóstico 

primario y en exAmenes !>ubsoecuentementP. repetidos deo:;:pués del 

tratamiento. 

En 1983 en 18 p.:u:1f.'ntes, Ludwi9 et. al. re<olL::aron un Eestudio 

comparat l vo d~ gc•magraf i a P'-' 1 manar 

todos los 18 pac1ent.<..•s. y c>stud1as d~ venltla•;it.n on 9 pac1¡¡.:ite~l 

y .:i.ng1ogr<1fia por suo;;tr.:1cci6n d191tal 1 en todC!i. lo~ p.;>C1 .. nlL!'O. se 

sospechaba embolismo pul manar. En 17 pile 1 en t l'<:> s~ ob lLP10 buena 

"isualizac16n de la5 i\rtori."1!0. con an9!09rafia por ~ustracc16n 

digital, 10 de estos pacientes no t~nian enfcrmL>dad pul,Toonar 

preewistente y o;:;iete tenían enfermedad pulmonar ob'Structiva 

crónica. Lc"l 1n forma.e i On proporc i on;nl.:i por 1 fl a.ng i 09 •'<l f i ¡.. pur 

sustracción di9it."ll en est"' pequeño grupa fue 19u~l 1:J mnJor qL•e 

aquella de la 9am.:i9rafia, especialmente C'n paciente-:. c:on Ef'O:: 

la confiabilidad de la •1ngio9rafia por sustr.:ir:c¡On d191tal 'ut:> 

superior a aquell,"1 dL' lil gamagrafi."1 por r."ldion<1c:l1dos. 

En el mio;mo año- Pond, Q·,,ttt y Capp estud1ar·on a :;3 pac1entes 

con r;o.,,p!::>cha de embol1smo pulmonar por· ;ned10 de an5io9raf1a po•· 

sustrar:ción d191tal intravenos.:i. Se realizó como eN~men inicial 

seguida inmed1at.:ime>nte por <1n<Ji09r;1f1a convenr:1onal re.:ili:.ad.1 .:on 

1nyecc1ones selectiva<:> en la art~?ria pulmon."'\r 1::q•~1fo-rdc. o 

derecha. Se 'oblL1·11eron rs. tud i o-::. 

diaunontica en ~I de :::.:;s pai:;;1e>ntPs <93,9%). 

intr.;¡veno'5io'3 o:;atisfac:t.or1os, el <..•rnbo l 1 smo puimon.lr 

correctamente d1a9nostlc<-1do ero 12 c.,1sos y encluit::o L>n lE c.:isos. 

Los ~mbolos fueron rJ~t;ecl.ado~~ c.>n r;~ml~ mL•yorC'S y d~ segunde 

ot·drn, y .-.::<.1..,1anillmentn E"n "ñ'-,a~ drt tercer c.•rdt:>n tamt.iiér •• E~;1;;t16 

un 1~stu<1itJ 1nlr,'\V!~OD!iO ~.,!su f ':l<;;1tivo, P·~ra la -:.e911r1':l.irJ totrtl 
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fue de 90.9% con5iderando todos los estudios y 96.81. e~cluyendo 

1 os dos l.'.~ .1menes 1nadecuado'3. Se concluye que la angio9rafia 

pulmonar intr~~enosa es un sub~t1tuto aceptablo par•a la 

an9io9rai1a pulmonar de rutin~1 c_•n la mayoría de las p.:lcientu.,. con 

i;o-specha de embolismo pulmonar mayor. La tt'cnica es menos c:a.ra, y 

ftJ.ctl du reali::?ar que lil anylografia 

pi..· l 1non<11· cc:invenc 1 nna l. 

55 



.JUST IF J CAC:l DtJ 

En un e.,,tud10 ret;r·ospect1vo, ~ún no publicado de la 

1:-itenstV<t del Hosp1tal 

Centrd} Nr::rrte di:" ConcentraciOn Nacional de Petrolees Me::1c:.anos, 

de los (Jlt1mos t•) .años a IH foc:h<1, se rE-portaron un total de 48 

pacientes con di~-.gnO~'.ico d•~ Embolt~.mo Pulmonar, 547. hombrl~s, 467. 

mu .'~·re':., con ~n tec "'dQn tes de i n~.u f i e:. l enec i a venos~,. en 40 

OM l:'n :>o, HTAS 1...~n :'8, Folitr.:1urnati5mo en 9, 

po!;tOpf2'ralor10 cJp Clbdomc::on en 8 y obl.'stdad en 7. 

Con h<1l la;:9os electr·l1r.:i.rdiogr~f1cos de imagen de i·~c:Ginn White 

Gn 13 paC"it.>nte~, bloquuo tJI' 1~"' r11m.i de>r~cha d~l H • .,,z de His en b 

de-:.nlv~l del ST en 3 , CI:': en 2 y norm.'11 en 8 pacientes. 

El dia::¡ni'Jst1co ~.i;> ro::tablc:>ctó por 9.-ma.~1-arnd p1 'fu~ol'"iO en •".<) 

pacientes y t!-n form.l clinica en El. SP- enc<<ilró mejoria er1 b2'X de 

l·.l!iilo pac1t•1 te!'• y -:::Y. fal lecteron durantu i-1 hospttAli;::aclón, l• 

m~.r·t.ll1d.•".'I ulev.¡uJa "'""º"Plica por'9Uc> la may':lria di= los p.-i.ctentos 

p•·k'sE.•nt .. t.;.ln l•n cuadro compatlbl~ con t=mbc.ltsmo masivo. 

L.Js compl1c,,.cicnc:os del tratamiont.o t:ncontr.adas fueron 

hem ... tur1" en 1..1n pacicntf:' pri.ncip.:..lmcnt.c, nin9ün PilCiente falleció 

por rompl1c~c1ones del tratamiento. 

Po,• la alta mortdlid.ad y l<'l inclderr::.ia de este p.:1decimiento, 

lJ ~n9109r4f1~ por sustr~cctón di91t~l en el d1~~nós~ica del 

emb(,11 •,mCJ pulrT.on •. · 1.111 mflüdC. c.nr. espf'.'cifíc:dad y 

~·n~1b1l1dad ~odria ser OL1l en l.J L'-.11luac1ón '1Q este tipo d¿ 

pac 1 ~nt1~'S para l"3t•'lblccer Jna mayor seguridad, pues corno 11a'5 

.t.d!!lante- cl1'!.r.utir·o:>moo; es i::onocid~" la bai:i espoc1ficid0\d dE"l 

<1n1co mttodc.i di~:.pon1ble hast,_¡, l.'i fO?ch.t O?n i!l Hosp1t.~~.1 CiUe &s la 

~~m~91·afi" perfu~orl~, por· lo cual se dec1d1ó llevar adelante ol 
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presente estudio. 
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PROTOCOLO DE lNVESTIGACION 

DBJET lVOS 

Pr-1nc1pal1 

Evaluar- la an']io']r-afia por- sustr-ac:c16n digital coiTlo un mbtodo 

dia9n6stico en el tr-omboembol1~mo pulmonar-. 

Secundar-íos: 

Comparar la an9109rafía por ~ustracc:i6n digital con otros 

medios dia9n6stic:os pr1nc:ipa.lmcnte la 9ama9rafia perfu~oria e 

irohalatori.l y la tr.lerr.i.dto9r<1fia de t6ra::. 

Conoc:cH· l,:¡s C:dr~1c:Ler,=:tit:"a':'> c::li.n1cas y dc lr.borator10 que 

•c:omp.1ñan .l la lrombnE.•ml.Jol 1.:i pulmon.'lr. 

HtPnTESIS. 

5i. F>n un paciente se so~pech.i el inicamentc 

l.• p• esenc: id cff~ t•·ombaL·mbol i."J. pulmon<ir la angiografia por 

-:;.ustr.tt c16n ~lq1t-ll no c:onfirm._. el d1.,.9nóst1co l'll la mJ¡or1a de 

HipOtcs1s .. 1ternat1va1 S1 en un p~c:icntc "" sospecha 

e: 1 in1c:.-i.menlt;0 la pre?:.enc1a du lromboe111bol1~mo pulmonar 

anq109r<1fi., por r.11!.tr-;1cc:ion digital c:onfirm."l.rA ol dtcl']nóstic:o r.n 

TIPO DE ESTUDIO. 

efecto y obo;;erv<1c:íon.,l. 

DEFTNICION DE LA PODLACION. 

Todo-s 1o•• pac:irnte'!:. hasp1taliz.1dos en el HCNCN de PEMEX. 

CRITERIOS DE INCl.UStOU. 

Sospe~h"'- clintc.:J dE.• Tromba~mbolt."J. pulmond.r. 

CRITERIOS OE EXCLUSION. 
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Falla renal aguda o crOnica. 

Pacientes ~on incapacidad para cooperar 

CR[TERIOS DE ELIMINAClON. 

Pacientes en ~uicnes por algOn motivo no fue 

realizarle!: 9a'rni'l.9rafí<t. vatJtilLstor1a. y per"fusorta o an91003raf1.a 

por su~tracc1ón dl31tal. 

U&ICACION TEMPORAL V ESPACIAL. 

Todo'.\ lo'"; pac1eritos ho'-'\ptt.1l\z.J.do'5 en el HCNCN de PEHE'lC del 

t:le mil)'O de 19BB al l do ni<1yo de 4qqrJ. 

DlSE~O EST~DlSlICO DE LA NUESTRA. 

51:? con!'titho!rdr.'..< dl-•ntr·o de l.; "¡uc".tr."\ a todo!'.> lt>~ paci.t?nte~ "!'-E' 

pre~enten criter1u5 de lntlus1án.Por lo tdnto ne 5e reJ1lzar~ 

a.l9Cln ml•todo especial dt~ rnue-=.treo. 

ESPECIFICAClON OE VARIABLES. 

~on l.1s s.1guiontus; 

2.Su..;o. 

3.FactorcG predisponentc~. 

~. Periodo poslparto. 

u. Falla "l!ntru:ular 1-::9u1t.•rd<1 o derech~. 

c. Fractur;.s 1..1 otra-::; lo<!i10tH.•-.. on. t.vs e~:t-relflidadeto 

inferiores. 

u. Insufic.1oncta vo110~.a. profundJ crónica. 

f!. ÍO?pO<oO f't alongado lm,'<yvr de 7:::: hrs). 

f. C<l.r-c 1nom<:i. 

s· au.,.s ld.<Jd. 

h. Uso ·.1e t!!>t.-osunos. 

'1. ManifQst<lr:lOnf.>~ clintca~: 

Oi'!>nn.11 d~ '1n1c10 '1;<.Jb1 to. 
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Dolor ple-u1•iti.co y hemoptisis. 

SensaciOn da opre~10n retrue'3ternal. 

Sinc·.Jpe 

Hiper,·un L t l <1c 1 or .• FR>:::i•. 

Empeorow1iento súbito ~n un pacientr~ ccn EPOC. 

Inicto fi~b1to o empeor~m1ento en un paciente con 

f .. J la c<irdiac.1 derecha. 

Frete pleurc1l. 

De,.r•1ma pl~ural. 

Sibi lanctJ.s. 

Este• tores. 

T•qu1card1a. 

Soplo en ~1 ~roa pulmonar. 

Murmu 1 lo stslOJico ccr1tinuo acentuada a la 

1ni:;piración en lo""> c.1mpos pulmonares. 

Desdoblamiento del -•e9undo ruido. 

Refo1-.;odn1i1:-r,to dll'l !!Ion ido do.J c iE>t're pulmonar. 

~. Hallazgos de luboratoP"io. 

Leucac 1 tao;;; is. 

Velocidad de sedimentación slobular. 

Dc;,hidrogenusd ltlct1c.1. 

b. Hal taz90~ elPctroc"lrdio9r.,ficos. 

Desv1ac1ón del ~je del QRS hacia la derecha. 

Onrfa P eleva:J,1 m~·,for d~ ·_: m'.' .. •n DIJ. 

1 n •.• g1~n 31 1 Q3, TJ. 

7. Hallazgos Rad1olOgico~. 

A tele<'.' tasia~. 

Infl 1 t.r.lllo,;. 

Elevac1ein doo un h"'mjd,1fra9ma. 
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a~nsidad plaural basal redondeada. 

Dll9otiemia regional. 

D1stensiOn vascular pro~imal. 

Vaso cortado. f5Jgno de Wl.'stermarl<>. 

B.H.:1ll.;,.z:9os en l""- 9a.ma9r.,f1d .1eont1lac10n 

purfusiOn. (vide supral. 

•• 

Normal 

BaJa probabilidad 

Alta probabilidad. 

Huy alta probabilidad. 

Tir.mpo entre E>l dia9nOr-.tico y la realizac:iOn del 

9ama9r~mil (horas). 

H•lllct.;::90$ en 

Cigi t.'ll. 

le angio9rafia por sustr~cc1on 

Sin si9nO'i d~ l:!illbOl ismo pulmond•"· 

No tUagnOsticol 

Nu tr1terprt!'tablu. 

Tiempo en 9ul:' se rc:-.--.11.;:0 la angiografta po.­

su~trucción dtgit.il en relación <J.l ~r.1c10 de 

los síntoma$ (horasl 

10. Prueba<.:> de func11"on re!:ipirator1a. 

Volumen eo;:;pl r~•torio for::ado ~n un SC'']Undo 

mayor de b5'l.. 

V•.:il:J1f1en L''i.plr<'llor10 far;-~~- J.•r1 un ;;e5und:i 

mel"lor dr1 l.5~;. 

tl. Angiogr~fi~ conv~ncio!"ldl. 

Compatible con r.mbol ismo pulrr.anar. 

N•.:i r:.c,,np<>l,bl~ car. r.>mbol 1smo pulmonar-. 

Na ~nterprL!tablt:-. 
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12. iratamí,..nta posterior a las reali:ac10n de 

an9io9rafia y 9ama8rafía. 

Sin anticoa9ulantes. 

Can ant1coa9ulantes. 

1::;. Evolución. 

1. F~llecimlento ~tribuible a l~ TEP. 

2. Alta hospitalaria. 

14. Gasometrta arterial al momE.•nto del d1a9n6st1co. 

P02 

PCO:? 

HC03 

Sa turac i On. 

CAPTAClON DE LA lNFORMAClDN. 

L.;a Cllptaci!ln se ':lbt~.>ndr.'t. de los datos del e~tpodicnte clintco, 

se realizari una hoja especial ~ue con~idcre las 14 variables las 

al realizarse los 

~studios an9togrAf,co y 9ama9rAftco y al ~er egre~ado par 

d•funci6n o meJaria. 

ANAL151S r INTERPRETAClOrJ DE LA lNFORHACION. 

En e~ll:' r.a~;n .;.e rcalt:a1<• un~1 c:ompar.:i.ciOn entre lo:. pacicnto5 

de un mismo grupo un cuanto .i los rcsul ta.dos. Estos ~a agruparán 

en tres tipos distintos a $Cr ccmparadosi los rnsul tadai> 

e•m•gr.Aficos¡ los rosult~da~ d~ la ang~o9rafia por sustracción 

digital¡ y loa resultados con ~n9io9raftn convencional y 

qu• se ru.1l 1ce c1rl19ia o autcpsi·"'· 

en los 

los halla~90~ clinicos con cada uno de los 

e•t•1d 1'-'"3. mt•nc ion.ldüs. 

Sil!' ut111z.:ar~n lo ... mi\todas F.'Sladi-;;t1co!.; dt-~ ac1..1erdo a 1.or. 

rP~1,\ tl'ldt'~ obtP.nidas. 
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TAMA~O DE LA MUESTRn 

Se e'3pera 9ue se.in todos lo~ pacientf!'5 con TEF' en el lapso 

mencionada. 

RECURSOS. 

Se cantar~ con la colaboraciOn de todos l~s m~dicos adscritos 

d~l ~~rvic!a asi como de los m~d1cos residentes y del personal de 

enft."rmeria ,1dscritos al servicio de medicina int~rna del HCNCN de 

PEMEX. En cuanto a las recursos mati;>1·.,¡;,le!; se cr:intar.a. can las 

apL~r.-.los dE' 9dmagrafld Cc.llm.:1r~o;, tJe cenl~llea<J'""<lfial y t•n e>9u1;:ic 

de d09ia9rafi~ por suslracc1ón digital 9uA no•-malmente prestan 

servicio al hospit.11. 

LOGISTICA 

Sri present:.:1 .i contlnu<1ci6n un.1 gr.\fic:.1 de Gantt. 

l.Rr.cop1 lac:10n biblio91·~1fica H>< •• >o·><;c 

2.Elabordci6n do protn~olo. ~xx 

3.Recolect:16P do d<ltas. 

4.Cadtficaci6n. 

S. Procesam i f..!O to 

6,An~I is1s. 

o :; 4 6 e 1 o 1:; 14 1 é 1 a 2(• 2'1 

mE:>ses. 

El protocolo so llevaría a cabo dr.1 do mayo d~ 1989 al 

de maya dct J990 h;1ci,._.nda .. ~c un primer C:Ot'ti-' P-n <?no,....o da 1989. 
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MATERJAL Y HETODOS. 

s. estudiaron 11 pacientes con sospecha clínic~ de 

embollamo pulmonar a todos los p3cientE'o:. se las tomó Rlol de tóra>;, 

<;1as~metr1;1 y &Kc"tllH .. 'nC!'!. de l.aboratcr·10 en el momento de 1~1 ~o':ipecha 

dld'3r"lóst1ca. Ae,¡ m1sr.,u !:le sol tc1 to en forma s1mul h~nea 9a1Ta9•·~1fia 

pulmcno'.lr 

pac tenLeG. 

y .:in9io9rilfía por sustr·iocciC.ri di91tal a todos los 

Cinco p.1C:ientP~. fuc>ron t.·~cluidca dJ?l estud 10 por no 

podera1.> realizar- el estudio an9io9r.1ftco. 

Una paciente do 6~ <1ño~ con DM II con insuficiencia 

Yennsa profund• con disnea do tntc10 súbito con una ím~gen 

el•ctrocardiogr.!iflc<l S1,Q3, TJ, can un 9.:1ma9rama perfll5Dl""IO con 

dE"íect•:l1" de pt.•r-fus10n en la r1;9j6n boi!:. .. l d1~rQt:h.~ y en la porción 

r~ ter n.1 dul lóbulo medio. tn PSL-< pacicntt.• no -:;t_• pu.J;:i realíz~1r 

Otro pac.ll"flttil dt> ¿?. J1ños; d<..' edad con EnfPrmec.Ja.d F't11.non.1r 

Qbo;.tr·loC:t:ÍVll Cr-0.11c:<1 1 bronqu1tir. cr·c.i.1c.:o, DM r r y c<lrd10F-at ¡"' 

'"l •t<l con ll'l p.H11.•c1ml{•nto d1· 13 d,..ro;, dt..• Pvoluc1ón t..t..n di-:.~nl?.J. 

qul~n in9r~.•sCJ por· un cu,1drC1 dr• t..•dem ... d(JUdu pul.nan.1r. En l« n~ ... c/i=­

tór.1~. con un iriíi 1 t• .,cJo tr1..i11qul.1r t..•n .,¡ lóbulo •,·1pPrior d~l't.•c:ho, 

c:on f1.br1laci1,, • ..,.,, lt:lll ..... y un •• im<">:p:in SI, Q3, , ·' l.:>n f.:l El''G, Can 

~·nti :il 1-;ma 

pul man~, ..... rn ••·,.tt.· ;..«Cle>nte no o:-,.:- p11do rPJli-:.:ir· .;,n91c·fl•"L1fl.a. 

r:ardiup .. t¡., "\U J ·~n 
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prostotectomía c:¡uien deGa1·rollo trombofi.ebit1s. profundd en la 

c~itremidad inferior tzc:¡uierda, Poste1·icrmEnte presento d1sn&.a de 

inic:J.o in!;oidioso de :::t:• did!: de evoluc1on, .nativo por el c:u.¡il fl.1e 

h~opitali;::,ado enc:ont1·,,\.ndcse en la R~ de tórax (Jnic:amer.~¿ aurl'entc: 

en la trair;:i va~cular, el pac:iEn1te preoz.c..r.tl'J t· . .;.morr·.:-31;· de tl,:io 

digestivo al ti:: y desec;ui 1 ib• 10 hemoc::námii:'J 

ho~p1talizac:iOn, f'lllec:iendo.:.. lo<;. pocos dlaS> ¡•or la c:¡ul! r,¡:i ~"' 

pudo realizar a.n9109ra-fia pot• -=-ust1·;:icc16n di91~al. 

Otra pac1entl! de 87 años .Je ed<o(J q\.licn sufr16 fl""actura en la 

columna dors<l.l <l. 9u1en se le h,.,bian coloc.Jdo barras dr Harrtns•.on 

1nici6 con dísne-. súbito e inf..'5tabili.d.Jd hcmod1n~'1ltca, ma5tr6 un 

patrón Sl, Cl3, T3 en el EKG y oli9L1emia en la nx de tbra1t en el 

hemitOra>e: derecho fue cl.J~;ífi.c:.:i~la como portodora da embolíslf.o 

masivo y racibi6 tr.alamicnto con hepal""irdzac.ibn tc.l.:'1 fue 

e9resada do terapia intt!nsiva y fin.:\lmente falleciO por HTDA. 

Esta P.J.cipnf<:? no ~a le pr.:,ct1c.C: ;in9ic<;ir.-;.fía por sustr.:u.:ciO-, ¡:c.1 

no podersn movil1z.lr ,., causa du 1.Js trt•C:i:Jne!• gue 1~ hab1an sido 

colcH:adas. 

edad, con PTI en 

en la ü~trnmidad lnf• r•1ror 1zqu\er·d~ y d1snea sóbit~. el 

<Subse9ment..tri.-:>, r.o ~~ l~ Jrc'i -~ ,,,~,¡ 1-:_,"<r J,o ·.·E-re> iPmetr.ll p..;.r.;. :,-1 

l<' o;n9io91·.;fl.1 por c.ateteri ,_.mo pcn· 1.::;; f'."t1<1ll :-lo """' pudo re;,l 1 :r. 

su~tr~CCJ~n cl1~ilal. 

en los c.tr·os tr&:> 

1'Jn1l· .. 1nH.,t.1; per·f,,.:.0,.-10. í:n c.1nco p."lt.:.l~!llt~s ~e pr·.:<cticv ti .. •1tli~-. 

9<•m<'')t "'-fn<' c<.1d ,-,~.,.trl~o •·c.•nD'O·D. 
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A los sets pacientes 5e les re3li:.O angio~rafia par 

sustracc:lón digital a las 48 1 72 hrs, y a los 5, 6 1 7 y 16 dias 

de efiL~Ulpc:idd la posib1l1dad dia9n6st1cd d~ embolismo pulmonar 

res.pecl 1 ... arnen te. 

La an9ioq,..~fi.:. se real 1:.6 mediante un caté-ter de "cola d~ 

cohino" de 7 U. 

venJ antec:ubital 

frenc:h Introducido por" la vena fc•rr.01-al o la 

h.:.sta l~ auric:ula derecha con control 

f"luoro~cOpico. Un"" ve;: intraduc1do el catéter se hizo un dispara 

a-n la. .iur·íc:ula c1,~ ::o e.e. rlEo- ml:.'rl1r.J di:-~ contraste yodado :1 se 

tomaron proyecc1ones Ar~ de ambos c.1rr¡po!> ao;;i como un.:1 proyt?cc:i6n 

oblicua i:.qu1crd.i. Se util1z6 un .:•p.-.r.1to DF 15(11) Gqneral ElCc'c:tric 

de su!.lr~c:c16n digit.:11 para la obtenct6n de lCJs 1m.19enps, con un.~ 

Vllloc:1d,)d de 60 lm.''lyenvs prp Si?'JUndu. 

El pt.,·!>or ,,] iuc.· r-oal1;.::tJ J,1 an')1o<Jr.1fia tuvo ~•cc(·.:.o a los 

or,t~11110~ r·,1C.nlti91c·,., / 'j..t.rn.l<Jl'~tfic:a•., pu"o>t•~r·1orrnento em1t16 un 

la-:; halla2'go~ 

••ar'1agr<'\f1.:;os, ':J<1ma~r.':if1c:os y .J"'° },"l. .in9io9r~1fia pulmonar. 

I~udlml.!nte !.ie prc:>!'.tJnt6 ,-,,1 Jefo d~ rad1olo91a del HCNCN de 

C'm1t1a tambi•n una impruslOn dia9nOstica. Posteriormente se 

compararon amt.J•s intarpreotac:ione'Ji. 
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RESULlADOS 

Se estudi6 a seis pac.i~ntes con sospecha de emboli5mo 

pulmonar, cinco mujere5 y un hombre, con un protT.~dio de '5:.6 ¿,;,as 

de edad, con una edad mínima de 31 años y 1t1á::1me1 de 82. 

Como antecedentes, se encentro periodo pstparto e~ una 

paciente, ~alla ventriicular en un p~c.iP.nte do 

lnsuftcencia venosa profL:nda crónica en tres p~c:e~tc~, 1·l:'pO~O 

pralon9adn en tres pacientes y uso prr..,io da L>5t1 Og~r.:,-.: en un.:i 

paciente. Se inv~st l.9aron, sin ha 1 lar!ic, ¡a FrC!0<:>'1C.lr OP. 

fracturas u otras lesianDs 

car~tnom~ y obP~idad. Debemos s~ñalar qL,e l:'n la p.:.c1on~i:; ca,., 

periodo postpartn O!itudios ultt?r1ores d2mastr.:ir-on !a prcc;c:-1:::ia de 

una c.urdtop<"ltia de! P.11'.b<"ra~o. Las resultada~ $D tlu~tran e;, la 

grtaf ica 2. 

el fii:".tam.o; 

de ir icio fi(Ibttc. ,,.1 cual re::"! to 

pr:tctir.ttmt:"lte constanl,2', SJ')Lllen:Ja <!f1 fr'ecuc=onc 1 ,-:1, se:: ;.ac 1 Or· d~ 

opres1r1n relroesternoll l.'n tres pacientes, Pn da~. o;.n enc:::ntr·e 

empc>aram1l~nla s(1b1ta tl~· -:.u 

paciertes se man1fc~.tó can dolor• de tipo plf..'Uri.l1co y e:n un 

tablcl l. 

•c-n tres p<'IC l l!rlt ·•.:., ,.,- ::;r..;,1 t r· o 

1P - '" • 

esterto1·es en 2 pac <.er,tvs Pr• •.In~ d1=---.dat.l<>.nic:·nlu d1~l ~P9ucido rut.do 

y en otro refor:::.lmtt.>nlo dt-•l -;-.2=::11ndo r.•i!.1<:1 f-L.l-:1qn,v·. tlo t···.1ho 
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frote pleural, derrame, 5ibilancias o soplo& pulmonares. 

Respecte • lo~ de laboratorio encontramO$ 

leucocitcsi~ en tres pacientes, la VSG y la DHL se enconlraban en 

rangos ncrnorm.Jles, en los paciente~ c::i qu1enes se> les practic:ó 

En ol E lec: trocardto9r.i.ma CEf(G) un paciente evidenció 

desvaac:iOn del ACIRS h<1c:i.i l.l dl!rech<t, on un p.;ic1E!nt~ se encontró 

•Jn p elevada en 02 m.;i.yor de 2 mV, en dos pacientes se encontró la 

im:i.~en do Hc:G1nn y \<Jh1 te. El 

fuer-en nor111ales. 

resto di:? los clec:troc.:irdiogram.:is 

Toc:oillntP .:1 lo~ hdlloJz9os 1-~·u11olOqic:os en un paciente se 

ob!>i:?rvO irn:i.qen d~ atell.'"c:l<..sia, en 4 p.:1.1 .. 1entes presencaa de 

infiltrado1', en doo;; p.:i.ciente!,; Qlevac16n de un hem1di.;1fragma~ 

en uno pres(]'ncaa dCl' un<J dE!nsidad pleural basal 

otro distensión va~cular pro:<imal. 

Los valor•?':> t:n la grtlf1ca 

corregpond1entr:o l:!nc:onlrandoo:;e r,Olo en un pac:1;i-nle h1po::em1.i c:on 

Ufl.J h.,J.l o:;.,1lL1r.1r.1(')n di! O~~. ll.>t11o1 Ll ,¡t,.,·1c1l'ln 'P•l' "11 pr,tr~ f'~"\CIL'nle 

tamb11~n fue el único en 9u1Pn se encontró una llaJ<J; pC02, se 

r-c')10:.traron v.:.lorc;>r, dL' oxf.!mid incluo:.o t~•n altos como 1013. 

En un po1c i l!n tu se re.:i 11 :.aron pruebas de func: i On reGp l r<1. tor la 

-.tncontrando un.;i VEF1scs mayor de 607. c:on uniJ CV normal, f.!{; decir 

s.1n ll<'videnc::1a de EPDC. 

P.ic lt.'nte t. El 9,lmaqrama pulmon.Jr partusorio y vent i lator10 

mueostra t.•n ambr>s c.ampos pl•lmcn.ares dist:r1huc ion po1·fusl1rí.1 del 

m.1tvr1•l r.:id 1ac:t1 vo en forma 1 rro9·.J lar no t.andonl:' nn a 1 se9men to 
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apical dQrecho ;::on.1s de isquE>mla con r:aracteristir:as 9ama9r.1.flcas 

de <;;,ttlas dP. m1c:raemt:allnma. En el 9ama9rama por tn!ialacjon se 

obse1•vd di~tr1buciOr, vE>nltlülorid normal, s1n si9nc:;s de proc~so-.::; 

cbstruc t 1 vos. 

En p~-,c1entc el presentaba defectos 

subso9mont.1r-ton en Jos !:.it1os de 1nf1ltr.:idos en J¿, r<~ di:> 

por Jo cual -:.e c!dstfic:ó como de b.:i;.:. prc:;bc.biJ~d.ld. 

t;C.r<..: 

Par.:1ento 2. El 9<lma9ram<1 pulman.•r ptn·fuso1·10 y vont1J.,.tor10 

con d1~tribuc10n perfL•<:>or1a del ~lf\ 

evidencia de trombo o de mtcroembol1s,no. Los nstLdlC.s 

inhal.1torlO!i mue!itr-,1n t.lrnb 1 ('n .::.ard;::tori~t1c.1:; 

normales. 

En esta paciente L>l 9am.a~V'.ln1<J s[_• cl~1'::.1f1c.1 r:c:,.11~ n:-•. -mal, :i pP-::..:ir 

de c:onl.:Jba con cambios P.n J,_1 f"<;.; d•_, ttr'--1 . 

luter.11 der[.•ct1.:_, 

dl!il!llllLIC10n de> lct pr.r·fu¡:;¡ón d1c> tipo ~-.ubs1>9rr,t::-nl.lr10, c:omp,¡t1bil:' 

con probublE> 

c:crrc.o.,;pand•t~ntL> .ll 51"'<.:imC>ntc b.:io.,ll PO".tt.~r1or, <lc!I lóbul~ tnfr:>r-ior 

del pulmón der-t>cho, en ._~¡ ri::>sto ele estl' pulmón .15• como l?n el 

pulmón 1~9ui~rdo J.:i rll~tr1hu~1an di::> 

99mTc-AlbCimtn<l, se <>pr-t.•c1.:i norm._1!. 

En Pst.1 p.:1C"1t!nti::> 

1~1 Rw. 

por to t.:into r:l c::ama<i• <lmi' s1:.> c:l<1~1fic.1 como de> b.;:¡j._~ p1·c:bab1l1Llad. 

En r.1 tr._1n'=>cur5o rleJ e!>t<.1dtr. SL' !<? pr·::·-! .=.:> .i est.1 p.lc1entP. 

lol cl1al mostr·O ser norm,-,,1. 
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Paciente 4. El 9.:11na9rama perfuG01•10 con proyecct6n anter1or, 

posterior, J.1teral derecha y laleral i=:quiet•da, con def~ctos de 

per-fusiOn compatibles con probable fenómenos de tromboembol.la, a 

nivel de In re91ón carrr..>o;;.pondll:.'nte ;1 Jos fie9mentos c>ntertor y 

,¡apical del lObulo Sl1perior :¡ b.v;,,aJAo,; ldtQral y po->ter1or del 

16bulo 1nft.•r·1or, en ('l pulmón derecho. En el pulrr.t,1, 1;:.9u1erdc::, 

lató segmenta& con blc.o9ueos en I<o p1_•rfuslOn se correspandí.:in can 

postertrir y el ">tJpertor, dr-•l IObulo ínfr-rior y con el 

1'1fer'11Jr 1 dr.l lóbulo ~uper1or. Se ~1prec10 

marc.ld"' acenlunc10n d~ lr.", cisuras 1nterlob.nres us¡•c_oci.:ilm(ff,tP dr:-1 

p\dmOn 1~9u1c:rdo d.:ito 1~ncontr<idu car1 cierta fr1:oc1.1enc1.1 L'r. Jo~ 

dP.rrolO•e'S plE!-ur~.ll!S. 

En estd en con lr..tron d~fr:-ctos m~lt1ples 

~ubsesir•l~nt.::irias compatibles t.:unb1t'ln con los 51tioo;;. de infiltrados 

pulm~n.1rc~ par la ct1al el 91rnd9rarna s~ puede clas1ficar como de 

modc.>rada probab i l 1dctd. 

Pac1L>ntc.•s S.El pr.- fusor10 mostr·b defecto, 

sUb!'.e9ment.:1rios en E>l lóbulo inferior derecho. En J.a Rx de L6r.u1 

se dpreocló 1nf1Itrada E>n el lObula infurior derucho par lo cual 

el !J<lm.:19.-ilmol ~f.> c:J..i5Jf1c.C1 coma de b.:Jja probab1Jillud. 

P .. cianta 6. El estudin de centelloogr.ifJ."1 sin d1~foclos de 

captación 1~n I.1 perfu5ión y vent1lator10 normal. En la Rx de 

t0rd" ~o enc:ontr-0 en "''.'.>te p.:.¡;;iente íJnlC:.:lnment,._. hipertenston 

v4ff'\Ocap1 lar p•..1lmonur •5i. como card1omeqal ta. EL 9ami19rama se 

cltts1f1cti cor"u r1ormaJ. 

En tr·•·!!O p<"cientes 90 reali~O r.::istreo vanoso con r<1diotr.:,zador 

l'nc:on tr;1ndc&e en 1 ~!O t r~so es tud 1 o\i d·"l tos de tr·ombos is venc.s.a 

pr0fund.i. 
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HALLAZGOS EN LA ANGIOGRAr~~ POR SUSTRACCION DIGfTAL. 

Paciente l. Se rFalizG la an9109rafio por cateterizaciGn de 

la antecub i t., 1 der•echol c;>mpl eando proyecci6nes 

anteroposter'.ores a ni.val de ambos c.ampos pulmonare~ ;1 l 19e1·ü 

oblicu"' por .Jrco co6rtico. L., Y.iscularidor.d de <1mbot> campas 

pulmon~r·es y particularmente con atención clol · .. l'.·rllcl." pulrru:,riat· 

derecho l.'S de cclr,;ctc•ríst1C<1s normc1les, tar,to en !;U .1sp~<::to, 

distribuc10n y c,1l1br·e~ se ob<::.orv:1n -d9uno5 ilrtefilctot> por rl.'910n 

bas.il pL1lmon-.lr b1lator<1J inhc>1'0'nl1~ .1 mov1m1enta-:. 1n .. 0lunt.u·105 y 

ap<>•-l.'nte proce~o dt:> infi.lt1·'1do ,rinimc C'n r••<J1(,p ba-o,;l} dPr"Ch<-. 

El estudio fue compatible con YJliLularid~d pul~oonar bilateral 

dontru di? J ÍITll lL•s norm.1l~s. No PV IClt.!OC:: d 

tromboembOI ii:o purtir.:11!.'l•'mt·r•lf"! .i nl•·-·l rJ,_.¡ l ótlu ¡ ,.J nupe1' l ot· 

dQrec:ho. 

coloco ,. , SL> ut 1 l 1 ;::.u·on 

proyc>c:c1e>nPS f'IP y olil 1cu.1~ d1.' .:imbo~-. '-"rnpos pulmanilrns. La 

inyc.>cción dl'l medio d•-• cont;1·a<.:.t" rc;ovplO r,_,n1f1c<1c:16n a¡Jec_:.iada de 

no tiay f~YldPnr.Jd df..• di:ft•ctor; df..• 

otra 

L• irnpr.:>s10n fui:! dE' .1n91o:i·.oli.c. puJ,nonr-tr 

bi I ~1ter.• l dentro de: } ÍllH tc.>o;:. norm¿1 J1o.'S, ov1denr.: 1 a 

trombor:ombol ia. 

Pacien':c> El 
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vena femar~• l derecha. En 1 a p J ac:a s l lflP le 5e rJbsPrv.a una zona Ue 

.:.telec:tasid en re910n pulmoncu· dereL..ti~1 con lisera red1stri.b·Jc:1(ln 

c•n el trayer:to de vasos pulmonares A este nivE!l 1 per-a !fin 9ue se 

rec:onozcd oc:Ju.-iiOn do Jos nismas. Lo~ aparentes defec:tu5 de 

l 1 en a u o ub ">et . ado!" -'" 1 a ilr t •. -, i a p~1l ma11ilr son secunt.Jr~r ios a 

dr·tef.ac:t.os de mov11T,ier1Lo. Gn tol J.1da 1z9uierc/o se cilts~r"r t.:i.mb•~n 

una v.1sc:ul~r1Z<lc:10n dentro de l •mites nor·males, sin 

su9l.>s t 1 vos de t. r·n.riboe1T1bo l i a. 

d<olos 

Pac:1entu 4. Por c:.;1teter·i.!ac:1tir-, Je J.J venL1 fi:?mor-dl derecha Se> 

hicier or1 1ny~cc:iont:on del medto de contraste a nivel de la 

Ge obtUVl~ror1 proyecc:1cnes cblíC:Ud derechJ 

J i9Pl'J y an tl.'ropr•S tvr i ur de .. i.mtios pulmana1 L•~, 

flr fL'r.tns tt\cri 1 r.:os 1nherentP~ "' muvimicnlon in·,.oluntdrio~ d[; 

l.1 polf ientu; s.111 E>mbar90 ~t:· ... prr>cl.• va ... r.4 Jar1d,1d disminuid.• L..o 

i11t.,.rrumpld.1 .:• ntvul del lóbulo pulmon.H DUpe1·1or d¿>rrN:ho y <l"°Í 

Yl t im<l 

5ubyac:c>n tf>, "si m l smo por rr~9 i On 1 n ír ,. l or· del lóbulü -.::.upe1 •ar 

i..!~ui1~rrlo y lín9ula, dic:h.:i patolo9í.l correspondientt? .:i c:olec:ción 

l 1<¡u1da y zon.:i,s de i11filtr.:ido, C<stf""! último en escaso gr.:i,do 

t.amb1t'n a nivel bas.'ll derecho. A nivel pulmonar i:;up1:1r1or durecho 

no seo ·~vldenci<'ln s19nos rarlialo9icos sec:;unda1·ios. 

puJmQn·1t·es st .. n de .tspec:tn y c:.:il 1br.:i .-idecuado a nivel dt! lo::. 

hJ l ios. 

En c:t111cl11"'16n el e-stud1~ ft1e c:omp .... 1blc;o cun .!.ana tJ¿o ln;arto 

"" DI IObulo superior derecho prtrt.ic:ul.:n·mcnll:? a n1v1~l del 

15egment.o .1ptc:.l) y anterior, 

1nf,1rln <t nl ~el bas.Jl pu}m(Jn,1r izguterdo por patologi .• suby.icc.•nte 

72 



mencionada. 

Paciente s. La an9io9rafia se reali:;:!Ó por cateterizacion de 

la vena antecubital derecha, empleando proyEcc:ianes 119eramente 

oblicuas a ni."'l del are:..-. .::.6rtico y ld e.11er':<•-!nciu d~ Jos vasos 

isup raa6r ti ceis. • adem:i.. de pulmon l:;:!quierdo y ante1·-::ipoo;;ter ior ~., 

el dercho apreciandose: 

Arco y la em<?rgenc:iol di:> va,;os s• pra.:i6rt1cos de a!;p~cto y 

c:dJibre norn.,_,1 1 con ostiu1h ;1dec:u.:ido::.. 

A nivel de ambos c:ampos pulmon,1res y particularmente a r.1 ... el 

ba!ial derecho, evidencia vascularidad adecuada, 

independendientemente dQJ proceso infiltrativo <neumonÍa b~sal 

derecha>; las demás '='ti.tructur.1s v~"lsculare-;,, t.-,.111biC!n o¡¡e aprec1dn 

ded <1spcct.o c:•1libr-~~ y distribución t1entro r!P. limiteos normales ttn 

<1mbos c,"lmpns pu I mon.iirPo:.¡ no "''-' PV i tlenc ta ob-:: tr•ucc l On de v.H;C.:.s 

pr•ir .::::ip.1le'3 

signific:.<livr1. 

otrd p,--.1 oloqí,1 va.Sel• 1 ar hemotl i r,t;.m i c~'lll!n te 

L.< r::onc:l1 -,10n L'S c¡ul.' 4'1 ·•:>tl1dic1 Uomostrc vascularid:;.d 

pulmon.1r deontrn dP límitf'~· 11r..rn1.1l1_•r,, ~.111 ev1tJ1.>ric1;1 dL;> f1-~1611,¡_;_-1-c."-. 

tromboemtJOlic:o,, (.CJn l.:. s~--.Jv!C'dad d~ prL'O:..:.>nt.1r aparuntc p..-ace"v 

neumónico ll••~·-•l rJ~rer.ho. El t'f!Slo del "'~·tudH) sin c,v1d•.•nc1.i dE..' 

patología hernodinlunicamente ~1~n1fic.:it1va. 

P.;c:iente 6. En eslP pr.c:ienlf! ~;u re.:: 1 i::ó ang1ograf1,1 por 

modio tle c.at~tkr' c:oloc:.\dO por la ,¡••n.J. femor,•l der•o'C:hd hasta l<l 

,-.ur·ic:uld 1 [>l cstu-:!10 den.ostro op.11::1f1c<•c:10n >-iom.J<JL'nr>."l de los 

h1 l ios Pllimon."lrl'"-~ dO:.Í e: 11T•D l-1<:> "'r tc.c.·1.,¡-::-. seg.nL~nt.lr1a.:. sin ~ 1st1r 

trombost!">. 

No hubo discrepancia en cuan to la 1.nt!O'rpretac i 6n 

ang109ri'tfica. por los radiólogoti •¡uP rP..:;!1:1:.-•·or· E-1 e'::.tuc!¡a )' ol 

depsarta•nento dC" radiología del hns1>1t.il. 
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En una pac:iente se realizaron pruet.,l'l'> dP función re'[,plratoria 

en lat> c:uales •• obtuvo "" VEFt se9. mayor de 6(1% 

Solamvnte una paciente recib16 tr.-itamiento anticaagualntE!' 

oral por trombosis vena$.:& p1·ofunda, en la p<1c1~nle c.>n 9uie11 se 

detectó embol 1!:>ma pulmonur por presc:>ntar h11morragli• de tuba 

dige~tiva alta se !5uspondi6 1,1 ,lntico.lsulacit.n. 

Al momonto de terminar el estudio to~os los b pacientes 

!".a encl-1ent1·an vivos. 
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r11l.olis100 puJ10011•r 

Figura 2. Porcentaje de pac1Qntes según el sexo. 

(:;:inca rn•.•JerE>S y un homb1·el. 
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eM!olislll pullllm 
g11h-~~~~~~~-'--~~~~~~~ 

ll' ll:iJ listri!ocion por edad 

n.sJ 

Fi9t1r"".ll 3. Distribuc:inn por edades de los pa::ientas 
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1.11.r, 

~v~ ...... -1 
---------------- 1 """' ,rol'"''' 1 

! 

Figura 4, Factores pred1~ponentes para Embolismo pulmonar 

Porcentaje de pacientes 
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Figura 5. Result.ldcs en la'O> 9<15omelrias arteriales. 

Por·centaje de paCiP.ntes 
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ESTA TESIS ttry DEBE 
SAUR ·nf LA íí/BUBTtkA 
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"" '~' e use 78 A lrucodtos toU\u 

r 
l .. i~· .. ' • / / 1 /// 1 ' " 
' 1 ' 
f"' 2 hll 
' 

I~ 
' "' • 1 190 J I 18 1811 ¡/ ¡ "' 

1 

16 

~· 
IGO 

• 1 150 

• "' / , ¡r ' V 1 

• 120 

1, 
' 1 l 118 

¡ ¡ ' ¡ ! 
,.l 8 JM 

l 
p1.e1r11Us 

Figurci 6 , Hal la;:gos e d laboratori:i en pacientes can 

Embol 1s1no Pulmonar. 
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EMBOLISMO PULMONAR. 

MANIFESTACIONES CLINICl'IS NO. DE PACIEt~TES. 

Disneoa de lnic io <súbito 6 

Sens.ac 1 On do Of-t"i:?'SiOn 
retroeo;;.ternal. 3 

Empeoram i l'n to d•-· '" tn<su-f1cienc..ia c.:ird i aca 2 

Empcori"'rT11ento. de la 
Enfermed J.d Pulmonar 
Ob<J.ll'UC t 1va Cron 1ca 1 

- --

Tabla 1. H~llazgc& clínicos en pacientes con Embolismo 

Pulmonar. 
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- - ·--------------- ,. 

/ 

br,.1d. tlrv.ado. 

Ft9ura 7. H~lla~go~ r,1.dialOg1cos p.1.c1entes ce.-. 

Embolismo Pulmonar. 
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GPE.PLIECO 

PULMOtl DCllO 

/ 

-~"_UC.-68 

DR CORDavn 

.\ 

/ 

GPI: PLIEGO DR CORDOVA 

PUL110U DCHO...------

Figur.a B. F"aciente 1. ASO del pulmOn dE?recho vasc::ulatura 

dentro de limites normales. Infiltrado minlmo en 
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Figura 9. 

normo1les 

PL 1 CGO 
GPCT ICE PUL 
~á~AA DCllO · 

7/ 1x..-ee 

GPE Pl ICGO 

PULl'IOtl 1 :ao 

ASD rJi:> l pu 1 mon 1. 
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Fi<]ura 10. 
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Figura 12. Pa.c fqnte 3. ASO del pulmOn d1:.>r-ccha, (!tl 

lt~ POCHA l) 

la placa 

!;imple !le observa. una ;:ana d¡~ .1•c:lectasia b.-,sal 

la~ vasos en 11mit~s normales 
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F19ur~ 14. Paciente 3. ASO d~l pulmón iz~uierdo en límites 

normales. 
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FCJ< 11or;-¡:.11 F' 

PULNOll DCHO 

Figura l~. 
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HOSPlTAL 
SAHTELEHA 
HEXlCO.D 

HOSPITAL 
SAtlTELEHA 
MEXICO.tl 

F19ur.• 16. PAt:tente 11. ASD de 1a nrteri<'l Flllmon.-ir ,-,, nivel de 

los 111l10-:. es. norm.Jl. 
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PULnrJu 1:t)L1 

Figura 17. 
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!B. Paciente s. ASO de ambos pulmone~, con 

v~scul3ridad norm~I de ambos ldda~ con 1nfiltrado 

bo'lsal dcrr.c:ho. 
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Figura 1q. Paciente 6. ASO del pul.11~n derecho dentro da 

límites normales. 
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Figur• 20. P~cient• 6. ASO del pulmOn izquierdo en ltmltes 

normales. 
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DISCUSION. 

Aunque las. hipotesís planteadas no rueden contrastar'ie con 

1os re5ultados obtL!nidos prir,cipalmente por ~l tamaño red1.c1do de 

la muestra s~ pueden hacer varias consideraciones. 

E:n un impor~a1 te núi:nero de p.;>cientes el estudio an5109ráficc.. 

no pudo realizarsel5 de lt [457.ll por distintos d~talles técnicos 

er.tre tos cuales "l:e encortrab.in inc;:;p.,.::ídaC pa.r·a canali;:.i"•· los 

vasos, tncapacidi\d del paciente para '.::.oo¡;.terie.- lol r~:J.piracit..n, l~i 

como impo~1htlidad para mo·Jil1zi\r al pacier.te debiC:~ .i su 

9ravedad. Estos problemas hiln s1do descrito.,;, por otros autores 

Musset e"" quien rcpc:rta el mayar porcent<lje de-

fallil en re.-iol1:ar 1,"l .:ingl.ogr.:ifi.a por dlCJital 

encontrando un 24% de raclentes con oslucl1os insatio;;fac:torio"' 

princtp~lm~ntc por artefacto~ üC movim1cnt~~ <76!, 

el porcr.•ntaJ~ Pll nu1~0:.tru•.- p;.c1~~r IE.''O> u<o, 

-f11l.'.'l mun1.u 1...i 

t-"-9'-'1pne .. • 1rnr-1d1CJ t.1n E'"_,l.udi~' i1dor::1t~d.::i. 

Pr;'.l.ct1camcHltf> torlo'3 los p.::.c::i~ntes p1·es1n1ti\ban f.:ctorll's de 

rie~90 ¡..ar" -1.,..,,,,,-,-.Jli-•r F:,nllol1.:.1,,o pul.-...-:ir1,._lr;1 1 ~,4), .. .,-,, .1,,:.r'><: 

f•Stcn dP ·~osp1:cth• ti•• l··t•ol;- ro:~ pulno,,n,,,-. 

la pO:' Pll l,"lo:. ga":iomelri.1o::; 1 

obse1 .· .Hl•'< prJr Roh1~ ,.;rrvl,11r .. ]nt» !5). L lam.'I •• 
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únic:a P•'c:ientft en •1ulen se demostró pot• ün9J.c9r3f1a la presencia 

de C!1nbol 1smo pulmono?.r preseritabo una pA02 de ~l'.i mm-1-lg con una 

saturac:iOn tJe B8i~. 

En ~uanto ,, los resul t.ados en lao;; R)( dQ tOra:< todo-:> los 

pacientes presentaban al9~n date positivo, yol se ha co1T1ent.=ido 

pr~via~nnte lo 1n~speciftca de est.os c,ostudios rtl el E.•mbol 1smo 

pulmonar (1, 3, 2~) ,1un<\l1<.' deo n1ngun.l pon"'mos en dud.1 o;:;u 

utl l 1d.id, "lobrt? todo .11 momento d~ ana.li:.1r el 9r.J.do d~ 

H<:i•:.p1 t.il de 

lJ. MuJer dP [1r1n8t•..in1 del 9.-.. •1.:•~r.-•. n,·1 pulmon.:,.- (~) f-C.r ~~..,,- Eel que 

meJor ~~adaptaba al tipo ds e~tudio~ realizados en nuestro medio 

y •obre todo porque toma en cuenta 9ue en ocasiones ~ola es' 

pO':>lhle ot>t•.'ner gamagramas per-fusorioo:. c:omo fue E"l ca~o en c¡ua a 

lrus pacient.oo;; solamonte ~~ les pr.:1clic6 (-~te:> ult1mo. En tr-.::s 

p.11c.i•nt'1<.:. l.:. pr·ob.ib1l1d,1d fut• b<1J.1, Pn da!> fuu norm.,l y an LHlO 

&E> rr.iliz~ tambi~n .1n:¡1o<Jro.f1a 18,9, 14, 17. 24, 26) pero es 

importan tt.• ~eñalar que ya quo o::;clo hubo un<l persona con 

un 

'!!il 1'}l .,t 1 VU 0 •"• f1Jo:;1blH vst .. blPlE't" l.l ~cno;;1billdad cri c:!:.t~ ~SlL't!lo 

del 9am.1~1·.tm.io tl 847.. Si bien t~dos la?o1 estudios qur~ ut1l1zaron 

<1n¡3io9rafí.1 utili:;::aron distintos c:riterios 

9a111•9r.lficotl p.:sra la pr-ob.a.b1lidad de: E!mbol1smo, todos tc.mbién 

c:o1nc:1den t.•n t1c.•;:;.ilar la alta !>t.•nsibllidad del 

rnspec:to .i la espec:if1c1d<ld, do O 

paciP.ntc>-s con 9.1m~19ram.ao;; sugestivos, 

.Jlt • .-r.u:iune'5 en 1.:i anq109r.if\,, lo 
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comparativos con an9io9rafia convencional, también can distinta~ 

variaciones en relación a las distintas series, (23% c1tado por 

Robin en el 9ran estudio Nilclonal de lr. U.-~t--inasr- y 177, <J'1 Sl\S 

propio~ paciente~(SJ, y d~ 2~7. er el cstudi.r:. del ha":F ital de 

Ni.eugewutn[24J). Es nntable que el 9arn.39rama con rr.od.,-,r3da 

probabilidad ca1ncidi.ó ;:on la •• ngiogr.lfia pas1 t1va, lo c·Jal e~, 

lógico por su ma)"or probab111d,i.d l327.l aunque tarnb1en se ha 

ropcrtado l.:i. p4!ordid.:l de la proporc16n E.>ntro la.,, hall;i.z9os 

9ama9r~ficoy i lo~ de la an91agrafia por su~tr~cci6n •l19ital 1171 

y r,o se dtga de la canvci>C1fln,1l. 

evldenc:1.-:t u.., ernbnl1smo pu!o:,on.••, con un :.nd.1.cl.! rJe Millf:r t:'6l de 

5. Es 1mpc-rt,i.ntc ~rñalar q11u en dns p._1cient~i> c-1 estudio 

angio9r.\tico pcrmit16 difcrt.•nt:l.lr' entrt.~ .:it~-"'lect,v;;ia y neumor¡,1 z 

embo11smo p.1lmon~r·. l :1-, l> 

sen~ib111..! id 

encontrando ~n nl.r-•vo 

par c.ustr.1tc16n con la con~oncional 

sensibi.l1dadc~. do: 
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Autor No de relurencia '!!5ensibi 1 idad uspect ftc1dad 

Goodman 7 IOOi!. 

Ludwi9 8 l 00%. 96% 

~h1tt1:? 9 98.3r. 70Y. 

Foll.1lh 11 93.9"/,, 974 

H1rJ1 15 82.21%. 65% 

Joh•n 17 lOOY. .100'%. 

Ptvrs 24 97;c 

And•r•on 25 ... 96!< 

En un tot•I d@ 313 pi!cieritos. 

Dvbem~s mencionar que Yn el ostudio de Anderson el cual 

cuenta con l.:!.'!ao mas b.1Ja!I sensibilfd.-od y e!>p1i•c1fic1dad ~e realizo 

por cateterizaciOn intravencsa mas bien que intraatrial, los 

e11pecif1cid.1d del c-s t ud i o, hecho que por damás señ.i l ,1n la moJ.yor 

parte de lo~ autoren. 

Por la .1ntfi1rlor, se resolvió dur.,nte el estudio suspender al 

m•n•Jo con hepa1·1n.a en 

!IUt.trror r ~ ~n norma JQS sin que hubiera al 'J1~n prC1bl t.•m.:. en n tnguroo de 

lot> s•is paci•ntes. En t,1 1'.inic;i paciente can embolismo demostr,1do 

hubo de susponder">r.' la ant tc:o•su l ;ic ¡ On por pt•esEtn t.:ir humorra9i .J. 

t1nmh~.J·,1~ v~11as.a pt·of•..1nda ~n e><trc:om1rJ,ldf.>•,; 1nferJr-,re'.:>. 
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lapso de tlempo entre la 6ospecha clinica y el diagnostico el 

cual en un paciente lleqO a ser hasta de lb dlas, sín embargo 

nin9ün pac1ente al momento de la an9iografia tuvo mas d~ 4 d1as 

heparina por lo ClHll quedan muy 

poca-;; pos1b1l1dades de f]Ut> se h11btr:>1'a r·e•tb"3orb1do ¡¡,\ trombc. Pc.1-

otr<" partr ~s conac.ida la var1.lbi l:idad c:an la cual los tro1rtbas s•• 

reabsor•ven {51. Otro ú"-'pec. to e~ 9u1~ no se 1'(;-a l 1 ;!.-.ro•• tny~cc ior es 

selectivas, sin embargo la r&1~6n es 4u~ en 

méodico radiólogo cons1derO quE. el L'<stud10 v\<;Uill 1 ~ati.i va'!:ioo;; 1-id.sta 

de tercer orden par lo 9U'' no se JUZ96 necu'-'>aria l"!il·l maniobr;i. 

No existió n1n9una complic<lción del proced1miunlo en paciente 

al9uno. 

Otro aspecto importante> ns que c&1di1 ve:. r.e obtienen nuevas 

9eneraciones dr. aparatos de suslracciOn d1qit,,l que ofrec"'n un.:i 

mayor resolución de la 1m~9en del media de contr·il<:ate al trav~s de 

las vasos. 

En conclus10n, el e°"tudio demuestra ciue 1111 un ;j.1m.1grama 

perfusorio normal eKcluye lu posibilidad de embolismo pulmonarT 

tamb i ~n que un gamag rama su<Je~ t 1 vo de r..mbal i -.;mo pu I mon.:i,.. t icne 

un p.-ob lom&1 

parenquimatoso pul.11on.:ir agrL"qo3.da por lo r::u~·l una an91a3·_.f;c. por 

sustracción di9ttal, un proced1m1cnto seguro y cani'1ül::.lt> debe 

practicarse a la br·e.1.:1doid pO'-'lllle cr1 todn p.:icient1~ i;:on un 

9amaoram~ positiva, CJLlt>dandrJ la "ln!liogr.•fí<l c.anvc,nc1on.:.! F<->r-<l 

e.isas de e¡.:trCm<" qravt?darl o en lc"O> c:<.1.:11~'=> la f;SD na uo;, ·~<\lorablP 

y existe alt...i. !,C1spcc:t1 .... Llv,,,.:i.ndo un protocolq d1agnO~t i.;:o de esta 

maner.t, se estarA Se!;lUro de l.:im.:1r la$ dr?cision'?" dt> ~-ratam:¡ento 

-.decL•il.ddS pue~ en ~ste padE:>c1m1cnlo I,\ hvp.-..r1ni~.;.c1".ln no e~t.'!. 

~xent ... de co11opl1ca-.;:iones :.1r,:"1Ps dl"hH;onda -.u<5pcrdcr·o:;e en lo-:; 
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pacientes con an9io9rafia negativa. Finalmente presentamos un 

flujograma de maneja diagnóstico modificado de Pond para el 

embolismo pulmona~ para los pacientes en nue~tro hospital. 
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ENFOQUE DIAGNOSTICO EN EL EMBOLISMO PULMDN1~R 

RX DE TORAX. 
EKG. 
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URGENTES 
O ESTLlDIO 
NO DIAGNOSTICO 

nn9109r~-¡fla por '!'JUStr.lCC:IÓn r:i<Jital. 
An9io9rafi~ convcnclonal. 

FIGUnA 12. DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL DIAGNOSTICO DE EMBOLISMO 
PULMONnR. mDDIFICAOO DE PONO. (181. 
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