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AX DBE TORAX., ELECTROCARDIDGRAMA Y GAMABRAFIA PULMONAR,

El  tromboembolismG pulmornar &s una de las principales causas
de muerte en las Estados tnidos prodguciende  inclusive mas  de
50,000 muertes al aBo, estudios epidemiclogicos 1ndican qui menas
de) 104 de los émbplos resultan en muerte asy  la  incidencia de
é¢mbolos fatales y no Ffatales probablemente excede 500,000
anualmente, s cohocido desde el siglo pasedo que existen
factores muy importantes parag la presentacign del tromboesbol 1amo
Pulmonar es lo que tonocemas camo la triada de Vivchow: estasis.
angrmal idades en las paredes de los vasos y alteraciones en el
$istema de coagulacibdn, asi el tromboembolisme pulmonar we ha
cnnsldnrado principalmente como una complicacibn de la trombosio
venasa profunda y se ban identificado factores de riesgo para  su
desarrallo los cuales son de tipo clinico principalmontes periodo
postparto; falla ventricular izquigerda y dorecha; tracturas u
Dtraz lesiones en  las  extresmidades inferigresi insuficiencia
veanosa profunda crénica de las pigrnas; roposo prolongado en
camaj carcinoma, cbesidad ¥y el usa de estrogenas.

Hasta e momento pPor la presencla de datos clindcos es muy
dificil establecer ! diagnoéstico, encantrandag por nedio de
d¢stos una baja sensibilidad y mspecificidad.

El vlectroocardiograma la mayoria de las ocasiones es normal
Son fas pruegbas da  imagenolagia las que han contribuide
mayormente a! diagnbstico ge esta entidad.

Respectao al roentgencgrama de t&rax aunque % una parte
ewsncial en el estudio dp estos pacientes es un estudio poco
espeeifico.

Anomalias coma atelectasias, infiltradow o un hemidiafragra
’
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elevado, una densidad pleural redondeada basal,oligohemia
regional aspciada con distensifén vascular proximal o un vaso
cortado {signho de Westermark) ¥ atelectasias hasales
curvilineares qure abultan la pleura se pensabha que estaban
asoecirados con TEP, en un estudio llevade a cabo por Greenspan et
al. 150 pacientes a quienes so les realizo angiografia  pulmonar
y Rx der térasx la cual fue analizada por nueve radidlogos en
busca de 13 signos radiolbgicos la frecuencia de falsos positivos
fué de 0.39 y deo falsos negativos de O.61.

Respecto al  gamayama pulmonar oste fue establecido par
Taplin en 1964, actualmente se prefierc el cstudia gamagrafico
perfusorio y ventilatorio,el! primero mediante microesferas de
albhamina y el segundo por medio de kripton a1 a tochesio 9%,

ta comparacitn dol gamagrama perfusdrio e i1nhalatorio aumenta
hasta en un F0%  cuando existe un patrén de "disparidad" al
comparar ambos, en la misma 2ona, Sin enbargo hatsta le fecha 1la
interpretacisn del patrén gamagrafico oe ha clausificado eon
cuatro grades de probabilidad: Minguna, baja, intermedia y alta
de acuwerdo o Wellman, Con una frecuencia de falcos argativos de
25 a 4% en pacientes con baja prosabilidad, ademids  de
encontrarce falsos positivos en pacientes con enformedad pulmonar
shstructiva crodonica.

Para pacientes con defectos de perfusion que son segnentarios
o mayores en tamafo, wan gamagrama de  ventilacibén normal  en la
miama Area del defecto de perfusién incrementa la probabilidad de
Embulismo pulmunar.

Se definen los gamaqQramas de baja probabilidad como los  que
minstran Jdefectos de perfusion subsegmentarios sin un estudio de

ventilacian o defectos de perfusién subsegmentarios o mayores con
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una wventilaciénm anormal correlaticnando con ios defectos de
perfusitn {una correlacidn ventilacidn/perfusien [V/Ql).

Moderada praobabilidad gamagramas que muestran multiplies
defectaos subsegmentarios de perfusidn con ventilacion normal. o
deiecénﬁ de perfusitn segmentarios o mayores Sin un gamagrama
ventilatoric.

Alta probtabilidad gamagramas con defectos de perfusion
segmentarios o mayores con venbilacién normal (disparidad Vo).

Probabilidad indeterminada. Cuando la radiografia de torax
muestra ambos EFQC o anormalidades en fa regiron del detecto de
perfusion. En pacientes con un sélo defecto de perfusitn as
dificil hacer la estimacién doe la probabilidad de los datos
actualmente disponibles.

Un gamagrama de alta prDbellldad tiene wtv 4&6% de seguridad,
une doe baja probabilidad de 153%2 y de moderada probabilidad de
391'cuandn Se comparan con Ja angiografia pulmonar convencional.

Nctualmente se  encuentra  en marcha  wun estudio  de 1000
pacientes por jos Institutos nacionales de Salud de loo E.U. para
tratar de establecer con mayor curtera 1a probabilidad

diagnostica de las distintas categorias del gomagrasa pulmonar,



ANGIOGRAFIA CONVENCIONAL .

La angiografia convenci1onal se lleva a cabo por medio de un
catéter que puede ser colocado via la  wveno femoral o wvenas
braquiales, prefiripndose la primera, pues e5s mas  facil de
canular por su mayor tamafo con un catéter de 7 French el cual se
utiliza habitualmente. Ordipariamente se registran la presion
atri1al derecha,ventricular derechae ¥ de la arteria  pulmonar a
través de un  catéler de "cola de cecochino“, antes de la
arterwagratia. La angiografia solectiva debe ser usada mas bien
que la inyeccocidn en el tronco de (a pulmenar.

Una vei que el catéter ha sido colacado ¥y que el paciente se
ha situndo en la proyecc16n deseada, ce administra une dosis de
prueta de B a 10 mltr, del medio de contraste. Una placa de
Pruebas 0s phtenids para asegurar una exposiclén satisfactoria vy
el uvampo de vision. Antes de la wnycccién el pacionie deboe ser
cuidaidiosamente instruldo sabre la técnicoa apropilada de respirar y
debe ser requerido para suprimir la urgencia de taoser. Las placas
s deben obtener durante la inspiracién maxima., Se winyectan 20 a
23 mltrs de medio de contraste en dos segundos,. Las velococidades
de las exposicilones para 2sta fase son de 3 por  sogundo por 3
wogundns  y después una por segundo para la fase vencsa pulmonar,
ia cual acurre de S5 a 7 scgundos después de la inyeccitén. Despuds
de la 1nyeccion arterial pulmonar selectiva, las presiones de la
arteria pulmonar son  rechecadas para monitorizar una  posible
respuesta pulmonar hipertensiva y la presién arterial sistémica
debe ser rechecada para detectar hipdtensidn sistémica.

Eate método ofrece alta resolucion vy claridad del dotalle

vascular. Un enfaque alternative L.1] utilizar
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cineangiocardiografia.

El embolismo pulmonar no puede ser exciuwido a menos que Ia
vasculatura aparezca como normal en dos diferentes vistas
coblicuas. El disgnéstico definitive del esmbolismo pulmobfar  ra
puede ser excluido a menos que la vasculalura aparefca nocrmel en
das diferentes vistas oblicuas. El diagnbstico definitivo del
embolismo pulmonar depende de la visualizacion de un coagulo. Los
51gNGs primarias de emholos san dofectos radiglacjos
persistentes sin obstruccicen al flujo o un borde cortado de un
defectn intraluminal ragiolGocido s! existe obstruccion ctompieta
al  fluio distalmonte. Los signns secundarios-no diagnoesticos on
si mismos poro indicadores cimplus de hipoperfusion
pulmonar—incluyen arras e avascolaridad u cligoer.a, una !ase
arterijal prolongada, to- tuasaidad e los ~acas pereifé-icas y
visualizaci16n retardada de la circulacién venaosa pulmonar

Eugene D, Robin on un articule publicada «n V7977 cui 1 muy
sugestivo titulao: Sebreasdiagnéstico  y Spbrotratariente del
embolismno  pulmonar: El Emporador Puede no tenor vestidos.Hace un
analisis de la angiografia convenciwvnal comparada cor  otros
métodos diagnésticos. HMenciona que L1 snhredin;gncstica
extensamente el embolicma pulwmanar, el 60% de loan pacicntes con
diversas enfermedades muestra embolismo  pulmonar en el examen
POstmortem, refiore que extrapolar esto a las vivos Nno 65 posible
de tal wmanera que la ncidencia  del weobalismo  pulmonar en
reali1dad es desconccida. Menciona que es ampliamente acefptado gue
la ecombinacitn de wuna historia clinica sugestiva (usualmente
dolor pleuriticol hipoxemia v un gamagrama ventilatorio
perfusorin mostranda  ventilacion  prosorveda  on dreas donde la

perfusi6n es deficiente o< diagnéstico de ombolismo  pulmonar.
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Coma consecuencia de estos conceptos, 2l diagndastico ha sido
extraordinariamente comdn en individuos previaomente sanos y en
mitles de mujleres jovenes l(especialmente con  anticonceptivos
orales), asi misma que ng es coincidencia que la heparinma  es la
Cauga mas comGn de muerte intrabogspitaldaria  relacionada con
dragas en pacientes raronablemente sanos. E1 autor se basa en
U  expéeriencta en 157 pacientes con diagnéstico de embolismo
Pulmonar vistogs de 1972 a 1977 en el Centro Médicu de Stanford De
#atos 114 (T73IX) fallaron en mostrar émbolos pulmonares en la
angigorafia, de no haberse realizodo angtografia la mayoria  de
log pacientes habrian sido tratadon para emboliasmo pulmonar.

El autor  plantaa un  totel de 12 guestiones acerca oel
emboli-.mo pulmonar y va mostrando las conclusiones, receclao a4 la
gasomet ria mugstra 43 paciontes con Qacometria con pOT de BS o
maytr pnenes tengan embol me pulmonar angioyrafijicamente
dempnsterado, 1nclusn un pacivnte tenia ana jo32 do 10B. En o relacion
al gamagrama perfusSgrio mentiona Jue 21 pacientes  con Qamagrama
perfusorio normal no mostraron ovidenciao angiografica de oclusian
vascular,

£n €]l aatuydic de la estreptaVinasa vy la urokinaca en el
vrmiiplismg pulmonar  menciona Rebin que  H3IZ 17547906) de los
pacientes coan un gamagrama perfuserio positivo,  tuwvieron  un
_angioyrama palmonar sin alteraciones, adqui el autor se corprende
dv A purd-y @ ot haspitales en los  que  s5a trate el
emhglismao G1n hacer angingrafiasn, HMeng tona tambidn que en un
entudico de &t wvoluntarios =anos a dquienes se les realizb
gamagrafia perfusoria 10 erhibieron algn tipo de
detrcto.En cualgquier enfermedad pulinonar precaistente (asma,

enfisema, bronquitis crénica, enfoermedad pulimonar
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rectrictiva, tumores pulmanares) puede estar azociada con drfectus

de perfusibon,

En relacidn a %) erxisten gamagramas inespecificos, en un

pstudin conperative en el que zo Compat o on 1647 pacrentes, cincs

expertas fallaraon en eatar de  acuordo e la prababalidad de

embol tame puimonar en dot terceras partes ge las pacientes. En 99

pacientes con ombolismo mas:.o a todads wan0s a 3 sSe les dig una

probabilidad de moderada a alta para embolismo. A7 de 56

pacientes con embolismo sSubmasivo  se les dis una probabilidad

media a alta; si1n embargo siete pacientes sin evadencia en la

angsografia fueron reportagos con peobabilaidad media o alta, En
18 pacientes con bkals probabillidad 10 tuvieron enbalioms maciva vy

siete suhmasi o Hn la angiagrafia. De 994 pacient s considorados

por historia clinica y gamagramas de perfacstsbh cona poritadores de

Embaliszmn  pulmonar 754 {fueron descartados por undg angiografia

ngemal.

En cuanta & st son fGtiles los  gamagramos ventylaturion,

menciond ana serie de 30 patientes en los cuales mas del TOR

tuvieron anormalidades parenguimataosas lo suficientemente severas

pPara producin dofoctos en la  perfusion que el gamgrama

ventilatoria Mg mosteo.

De las consecuencias die sobrediagnosticar embolismo  pulmobar

la mas phvia ©¢s ta de snticoagular & wena persona esencialmente

notaal,, en an ectudin fa heparina fur ia princieal causa e
rescciones adversas o 1as drogas on paciontes hosgpit.lirados.

£n relacidn a lopz anticoagalantes orales la evidencia indica

Qud
s una de las ocho  dyages mas  conuntents responsables de la
admis:&n  a un hosprtal.Otras cansecucncilas GO0 ta de gue un
pacipnte que egrradamente haya sido diagnsticado vy llega a  tenee
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dolor tordcico sera catalogado como portador de embolismo
recurrente, y aotra es respecto a los probables embarazos en  una
mujer que erronsamente haya sido diagnosticada, incluse
se puede llegar a ligar la vena cava, colocar un filtro y adn  a
emholectomia por un émbolo fantasma.

En cuanto a la seguridad del angiograma (convencional) el
autor refiere que la mayoria de los expertos no  tratan a  un
paciente con angaiagrafia normal y visceversa (tratan a todos los
pacientes can angivugrafia positival!, por lo que  la anglografia
vigne a ser ala "regla de oro” para e! diagnostico. Las
angiografias pueden seor negativas con pequeius  émbolos, al
respecto el autor menciona el adagio “demasiado pequeio para ser
visto, demausiado pequedro para ser tratado'. Como con el gamagrama
puede exi1stir desacuerdoe ontre  quienes lo interpretan, sin
embargo 1 purcentajue ec aenor que con 1 gamagrama, y Bs  de &%
{10 veces menos), En cuatro pacientes conn angiogramas  no
diagndéasticos 2 tuvieron émboius en ]l cxamen poutmortom.

Referente a lo practico gue pueda ser la anglografia esta

5ituac:an tiene dos vectores, uno es que vl émbnlo se resuelve a
vizlocirtades variables en 1o pxperimentas en amimales y  los
pacientas tienen procesos fibrinoliticos que pueden resdltar en
la desaparicion del ¢mbolo sin embargo si el paciente no presenta
evidencia en la angiografia la terapla anticoagulante no debe
continuarse, para esteo se regquieron angiografias de alta calidad,
lo cual se puede lograr iniciando la terapia anticoagulante y
esprrandog o qui las condiciones drl paciente mejoren  para  podoer
cuidadosamente y sin presiones la angiografia-

El autaor propane los siguientes criterios "razonables" para

realizar una angiocgrafia pulmonar,.
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1. 5i los resultados de ta angiografia guiaran la terapia
2, Historia clinica sug@stive con un gamagrama negativo

3. Presencia de enfermedad parenquimatosa pulmonar

4., Historia clinjca convincente mas un gamagrama posltivo  en

una personha proviamente sana

9. Cuando se contempla anticoagulacidn a tavrga plaro

&, Anticoagulantes de alte riesyo

En o relativo a 51 lov eriterios insatisfactaorio. de
diagnéstico significan que en realidad el esbolismo pulmonar oo
menas frecuente de lo gue realmente @ piensa, on pacientes con
cenfermedad pulmonar previa es posible que sea poco driagnosticado,
as{ como en pacientes sometidos a Ccirugia, poro en pacientes
previamente sanos casi exiate in certera de que s8a3
sobrediagnosticado.

8i los actuales medios de diagnostico simplifican el maneio
de los patcienteus, refiere que no, mag bien lo complican debido o
que la naturaleza de la enfermedad es sumamente compleja

Finalmente pregunta caomo deben tnterpretarse estas respupstas
por parte del lector y menciona Aue de acuerdo a su experiencla
clinica

Hasta el momento la angiografia  pulmonar selectiva  Se
encuentra como la "regla de oro” en la evaluacion del Paciente
con TEP permibiendo visualizar vasog hasta de menpns de 2 om de
diametro {de tercer oardenl),sin embargo, requiere  de  personal
sumamente entrenadn y de meticulosidad para realizar algunas
proyececiones, inyecciones selectivas ¥y sSubselectivas  as: camg
magnificacianes para no ohtener falsos negativos (se repartan tlos
estudios UMD cpon 0L y otra con BIX de negatividad) ademas las
complicaciones 1legan hasta un 4% y la mortalidad es de un 0,67%.
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En cuanto a las complicaciones, se reporta en un estudio
realizado en el centro médico de la Universidad de Dukes en
1985, en farma retrospectiva en 1434 pacientes vistos
de 1947 a 1985 a quienes se les realiz6 angicgrafia pulmonar
convencional encontrandose que 30 pacientes (2X) presentaron

problemas i1nmediatas relacionados con la administraci16n del med:o

de contrasto, dolor  anginosa en I, intuficiercia ventilatoria
aguda en 35, arritmia (taquicardia supraventricular, taguicardia
ventricular, bloqueao campleto) en 19 pacientes y moeerte

secundaria a Cor Puimonale agudo en 2 pacientes. Las dos muertes
gcurrieron en pacientes con hipertensién pulmonar importante v

modarada disfuncion ventricular derecha.
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ANBIOGRNAFIA POR SUSTRACEION DIGITAL.

Recientemente en la década de los ochentas se ha utilizado
una técnica que wutiliza imagenes ppr conversi16n digitdlica
mediante computadora. Las computadoras digitales procesan nomeros
las imiganes exhiben graduaciones coantinuas de brillantez en  dos
dimensiones. En consecuuncia el praimer paso en todos los métoos
para procesar i1midgenes es convertir el analogo de la i1magen en
blance y negro a digitos una fotografia o un andlogo esta
compuesta de series de puntos discretos o elementos de la  imagen
llamadas “pixels*.Cuando la distnnc1a'entre loc "pixels” ep5 muy
pequerna 21 gjo percibe las "pizels™ comg un margen continua de
gombras.lLas imagenes del planeta Saturno transmitidas a la Tierra
por el Voyager desde el espacio por ejemplo, son digitales en
origen: cada fotografia es una imagen digital cuadrada cvompuesta
de 800x800 pixels. La TV estandar parda investigacidn en medicina

‘produce una imagen anadlega en una matraiz de 512x512 compuesta
de aprosimadamente 250,000 pixels. Para canvertir la brillante:
contingamente variable de la imagen analoga en valeres nomericos
discretos, el rranga posible de wvalores es dividido en un
intervalo de nameros llamade nivel de cuantizacién, todos les
valores de brillantes de los "pixels"Y que caen dentro de wun
intervalo son representados por 1 valor numérico de ese nivel de
cuantizacién. El ndmero de niveles de cuanticzacitn define  la
escala del gria o el nanera  de sombras que pueden  ser
representadas. En la angiografia por sustraccion digital extsten
256 niveles discretos de cuanttzacién en la escala del gris.

Este rango permite: la deteccion de poquefras di1ferencias de

contraste entre pstructuras adyacentes. El “pixel” pa convertido
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4 nameros binarios y almacenado en un videotape © en un video
disco 8 introducido a una computadora par un convertidaor
andloge o digital que puedr digitalizar mas de ocho millones deo
“prsale" por segundo. Todos los 250,000 "pixels” de la  pantalla
de TV s=an representados en la memoria de la computadora on
mllisegundos. En la computadora la  imagen digitalizada es
procesada para Qbtener Jdn nuevo conjuitto de valores digitales los
cuales mejoran  la  imagen. La  imagoen prncesada es  de nuevo
trancferida a la pantalla de TV para ser vista. Para 1magenes que
s mueven, la velocidad ostandar de entrada es de 30 imagenes por
segundo. La imagen es regreada como 512 lineas horizontales
usando €1 wvalor numérico de cada "piapl" para wariar
continuyamente la brillantez de la lineca correspandiente.

La computadora refuprza uAd  imagen por procesos de puntos, de
verindad, y geomé¢tricos. Los PpProcosos de puntos modifican el
valor de un pixel sin referencia a los puntos adyacentes
(pisxels!). Por eijemplo e©n una fotografia no expuesta una
operacidn de un simple punto llamada amplificacian lineal aRade
una constante a cada wvalor del “pixel”; esto es ideéentico a
incrgmentar el tiempo dpe exposiciftn y compensar la brillantes
disminuida. Alternativamente Incrementandc o disminuyendo ln;
valores de los “pixels” es posible incrementar el contraste
produciendo al final una i1magen blanco y negro. Los proceso do
wvegindad sSon Substancialmente mas complejos, debido a que cada
nuevo valor del! “pixel* es determinado por su valer original vy
por los valares de los “pidels” adyacentes. Las Gltimos san
variados de acuerdo a los resul tados deseados. Las oprracaionss de
vecindad pueden ser usadas en bordes linos toales comp el borde

de la 1magen del ventriculeo izquierdo. i tipo ospecifico de
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operacian de vecindad ,la ecuacion de Fourier &3 particularmente
Gatil en aclarar imagenes borrosas,debido a que puede identaficar
una diferencia significativa correspondiente al borde de una
estructura. En las oaperactiones geométricas, las distorsianes
S0M introducidados intencionalmente para compensar daistorsiones
conocidas. Las imagenes del Voyager, por  ejemplo, son un
conmpuesto de algunas fotografias obtenidas a diferentes
distancias y angulos de Saturno . El proceso geométrico conviaerte
estas imagenes  en fotugrafias compuestas, En Cardilcologia el
procé;sn geométrico puede eliminar la Jlamada distorsién  “de la
almohada® intraducida por &1 amplificador del aparato de Re.
Aunque el algoritmo para el procesoe de la 1magen puede ser  muy
complejo, particularmente por gamagrafia. La angiografia por
sustraccion digital e apoya principalmente en una  técnica
aflecuada de procesamiento de los puntas. Les tres procesaos de
puntns mas amportantes son la amplificacién logaritmica, la
sustracoclibn  digital y el aumento del contraste, Respecto a la
amplificacién legaritmica ,®ol1 coeficiente de atenuacisn para
todo material que pase 4 través de los Rayos X es epponencial.
Esto significa que la absorcion de los rayos X que pasan a traviés
de un medio de contraste yodado no esta relacionada lincalmente
con la econcentracién de yodo, En  térmipos practicos es
necesartlio corregir estos procesos no lineales.Esto se hace por
amplificacién logaritaicay cada valor de un piuel oo caﬁéb1ano a
logari tmas y multiplicado por  una canstante por elemplc, el
valor de un pixel evs de 120 puede ser gambiado a siete debide a
que o] logaritmo de hase 2 en igual a 7. Un valor de 32 (=2 a la
quinta potencia) sera de 9. La muitiplicacian de estos valores

por una constante roastaura el rango normal de los “pixels”
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pero ahora la relacion de la concentracién de i1odo €5 lineal
La amplificacién logaritmica es critica para la medicién de 1los
valGmenes sanguineos utilizando la técnica de
videodensitometria. En relacidén a la sustracei1én digital, en la
anglografia de rutina el material de contraste que pasa a traves
de una cAmara cardiaca o vaso s parcialmente obscurecida por
tesrdo muscular y 6seo que la rodia y suprayacente.lLa sustraccion
digital elimina las estructuras gque opbocurecen las imagenes
angiograficas sustrayendo los valores digttales preinyeccion de
los valores de los vasos con medio de contraste (post—inyeccion).
En la aplicacifin clinica la sustracciéon digital pucde
realizarse en w1 dominio temporal o de energia.la sustraccién
temporal digitaliza la imagen pre-inyeccidn en una computadora.
ta imagen digitalizada es llamada la mascara.cuando el material
de contraste subsecuentemente pasa a traviés de las camaras o
vasgns que estidn siendp visuwalizades cada rmagen groducida sos
digitalizada y sustrairda de la mascara y despuss retornada a  la
TV antes de dque la nueva imagen arribe  aproximadamente 30
milisegundos despuds. La imagen procesada es posteriormente vista
en linwa y tambieén registrada para un procesamicento subsocuento
adicional. La mayoria de las mascaras son la suma de 30 imagcnes
reglistradas en un segundo.Estas mascaras tienen una proprocibon
seral/ruido que es alrededor de cuatro veces mayor que aquella de
una imagen digitalizada normal. Después de que la primera imagen
es intraducida en !a memoria 1/16 de cada valor del “"pixel® de la
prowima  imagen de wvideo que pntra es aRadida a 13716 del wvalor
del "pirxel®™ en la memoria.Aunque 1a mascara obviamente represent..
una ®suma borrosa del movimiento del corazén a teravés del ciclo

cardiaco, la sustraccién de la midscara produce una imagen <ON un
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orden de magnitud incrementado en el zantraste. Debido a cue B9
un  proceso  temporal ta sustracei6tn digital s =in embarge
susceptible a artefactos de movimiento, A0 movimientos leves
desigualaran los "pixela" de  amascn a Lnagen, 2estruyenco
efoct i vamenta la tmagen. Los artetactos de ,mac<imientos puedon
ser eliminados por diferencias en los intervalos de bierpo, Ioa
cuales progresivasente alteran cadas miascara For registeon A
intervalos {fijos de law imagenes gque entr-an. For eempla, o3 !
intervalo es de ZU milivegundaos la mascara d= 1o seguanda jnagen
es la primora 1magen.ba segunda LMagen e la mascars de la
tercera imagen. 51 el intervalode biempo #ntre la actuslizacian
de la maccara es corto ,luego el cfecto artefactuel del
mavimiaento del paciente o derl mavimienta 1 ospilratcrio eBsS
eliminado., Mientras la suctraccion digital registira o diferonc:a

en la concoentraci an Sl medao ofex contracte en el tieapo, la

cnergia dex la sSusktraccion repereszent a ta diferemcila en Ta
nt:--nl.h-:.r:‘:.‘m e los rayos X ertre el medic Je contraste ¥y el
tejido adyacentc. Ec on consecuenHcla MERoS susceptible a
artefactos do masimiento. Entre niveles serlaccionados

apropiadanmente bajos ¥ altos  de epoeergie fotanica {hey. El
coeficipnte do atenuacian il 1oda cambia significativancnta
mientras que el de los  tejidos blandos y bueso cadbia  ezlc
levemento. La sustraceron de la imaoen digitalicads obtenida a
bajos Ket de la M 1déntica ) altcs oY edectivacerte

cancirla las estructacan cerifdraican que nn cantioran yadz. En s

prictica, wotas Lndger s-a por vastrecuian  Jo onergia dizatel
incluyen densidad ooeas resaduasly T onzecur 23 cuando vl tactho
domina A una imagen vascular QuUe No T oueve, esto espectro  de

KoV  puede s2r utilizado. Aunque  anbos métadas de enorgia y
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temparal de sustraccion digital tienen ventajas y limitaciones,
un &lto nivel de 1maAgen y de compatibilidad con los equipos de
rayos X favorecen el desarrollie comercial d=z teecrolocia
temporal de 13 sustracci6n digital. Esta técnica no  cequiere 1a
CAnEER1Ian  LWIinamica de tiloveltaie o filtios y puede procesar 50
1mASenues por S2gundo COMPAcAdn a la sustraccibn de energia.  Para
el cardiologn esta difersncta Bs critica debido a gue al hehos es
descable 153 imigenes por segundo para  visdalizar el maovimiento
segmentario de la pared d8 1o pared cardiaca durante la si:tolae.
Respurto al aumente de]l conteaste, debido a4 que la  concentracaifin
del mirdio de contraste en el corazén o oen los vasos seanguineas
frecyentemente ps sigsnificativenente menor en la angiografia por

sustraccion digital que en las imagenes abtenidas par inyeccion

direcra, !a imagen  pnor angiogratia digital ve  dominada  por
valores hajos de “"pixels" como puede verse  en una nelicula
obhscure cida no v pussta. El nivel Je brillantez puele

pnrr amentarse par un aumanto uniforme on los valaores de todaos los
"pixel.", la ampliacion lineal mejor.od una 1magen aitida fwro
DSCUra, £l contranto faq delineads por incremento en aguellos
valores de "pinels” dentra de un caierto rango  numér 1co, tal
amplificacién logaritmica afeecta valores grandes de "pisels” mas
que 1039 poquenos, BN Cconsecuencla incromentando @1 contraste

entre 21 fond: vscure y 2l aris blanco de los vasas quUER contienen

iouda, La tétnmica de aumento del contraztoe cumbina la
anplibicacion lineal y logaritmica. £xtepdida a ese limite el
aumento del contraste produce un fando purg negro y blanco
particularmente atil para visualizar 1la contraccién y la

relajacion del coraztin durante el ciclo cardiaceo.
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El siguiente es una articulo publicada par los inventores del
sistema de anglografia por sustracgi6n digital en la reswista
Science, en 1781.

fPor algunas décadas después del descabrimienta de los rayos
paor Roentgen en 1895, la radiografia médica fue realizada con
pelicula como el recoptor de la imagen. La pelicula proveia un
conveniente detector, pantalla y archivo para el almacenamiento
de imagenes cuandp fue usado con  detectores do tungstato de

calcio para incrementar la ecficiencia de la dotecc:ién de los

rayos x.
La fluoroscopia dinamica fue real i zada observando
directamente una pantalta fluarescente doerante la  crposicion

continua a los rayos x. Debido a la insuficiente brillantez, se
requirid la adaptacion a la obhscuridad y el radidlogo con  lentes
rajos estaba  limitatlo a sw vision al!  rouso. A semanas del
descubrimiento de Ropntgen se reconocis que la sangre y  los
tejidos que la rodean tienen wuna atenuacion similar de los rayos
¥ y que los estudias del sistema cardiovascular debian requerir
introduccitn del material de contraste, El primer arteriograna
fue reportada en 18946 por  Hashcheck y  Lindenthal quienes
inyectaron dentro de la arteria del brazo de un cagawver un medio
que fué en mayor propove1odn carbpnato de calcio.

El Yoduro, un elementa con buena compatibilidad biolégica ha
sido el elemrento de eloeccion para la incorporacién denteo del
material angiogrdfico de contraste. El yodure muestra uvn abrupto
incremento en su coeficiente de atenuwacién de los rayos 3 a 33
Kiloelectran-vaolts, y en el rangao de energia comunmente usads R
el diagngstico de imigen de rayos X es mas efectlvo en dibuijar

sombras de rayons  que el plomo. Zeides des Plantes reporto en
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1934 que l2 substraccisn de imagenes puwdz? ser usada para separar
las sombrac del 1o0do de aguellas produc ides por &) heeso y otras
estructuras anatfm.-~as MNormaies o Expiniendo uqwa tercera folicula
wsando  lur trransnitida . través de o placas o +idadorTamerntoe
regtstradas , una placa posttiva abtenitda antes de 1a iny.oRElbn
del medd o de contrete yooun Prgat 0 cshter ido dewfud s de la
1nync;|0n Jdol medie, Zerdes des Plantes obtuvo uha  1magen  que
mostro solamente estructuras vasculares, sin scbhrepener somhras
de la anatomia no radinadas.

En 1927 Moni: et al, de porlug.l reports la opacifrcacion dp
la wasculatura i1ntracraneal cuandn nyectd material de contraote
por medio “0 una aguiy St ada o na arteria Zarstida fue babia
S1¢0 € PULTLa Gulrdrgicaner b, En 1928 Dos Santow et al,
réealizaron aortogerafia cen mateorial d* contraste on saolucién
inyectado dentro ao Ta aorta o medio do NG FUNC i Gn
trarslunbar . Frtos iovestigadores  también usa an uno de oo
P AMeros inyectores de presién  para facilitar 1a rapida
administracion del medio de contraute,

En 1937 Casteilanos et al. y wn 1939 Rorb y Steinberg
reportaron  sus estudios deel corazén humano y el sistema arterial
despudés de la inyeccron 1ntravenosa de un medio de  contraste.
Estos investigadorés usarcn agu jas de gran calibre que
inlrcaducian uetceslmer e dantro de la <O de la ioczZa
ar tecubi !t ., . & astudios fueran L. 'itadss sin embargo, porguae
los agente. de contraste relativamente  toxicosn, no habaia
dispositivos para cambio rdpido de las placas, y la densidad de
lags magene= obtenidas después de la inyecfibn  wvenasa fue
ferecuentemente 1nadecuada.

Subisecuentemente, Forssman en Alemania demostrd la
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cingfluoraoscipico de la salida del intensificador de imagenes en
una pelijcula de 14-23 mm gue proporciona resclurci6n  espacial
si1gn: ficativamente mayor que los dispowitivos doe almacenaje de la
imagen en video.

Debido & la limitada proporcitn sesdal-ruido  do los praimoros
métodos de registro de andlogaos de  video, la detectabilidad
adirianal del contrasta que fue  potencialmente  disponable  can
los métndos de —ustratctdn no fue plonanente desarrollads » la
catetegrizacion  int-aarteri1a!  permanecid cono 2l m¢ todo de
eleccidn para la mayorta de los estudios vasculares de cantracte.
Descubrimientos que llevaron a la angiografia por sustracgién
digital.

Durante Ibs 1niclos de  los 70, los nvestigadaross d@ la
timivarsidad de Wisconsin desarrellaron técnicas para suctraccion
analogica do video capaces de aislar pertédicamente serales de
television con wna amplitud de menas de 0,14 de la escala
total de la sedal de video. La periodicidad fue inducida por
cambios del espectroc e rayc -k que  fusran completados can
camhios =h el valta)s vel tubou de rayos—x; epstas cambios  fueran
sincrpni1zadns con un filtro rotatorio de rueda que contenia
segmentaos alternantes llenados con  yodura de sodio y clorure
CEerouin. Fipalmente un enfoque de tres espectros requiris que se
usara un segment . adircional de faltro de cobre. En principio, el
enfaque de tres {1ltros proipaorciontd un conldunto de fres ecFfcles
dee transmisi6n cuyas trhagenes correspondientes a yodaro, huesa  y
tejidos *lanco w pLdicron ser si1slades. El uso de irtensificadoros
de 1magenes d2 gran Area acgpladoc con vn Sistemna de deteccion de
telovisidn permitic una frecuencia de adquigic an de

datos de algunas Grdenes da magnitud mayores que
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las obtenidas por Jacohson y sus colaboradores en Suecia. Sin
enbargo, 21 esquema de sustracisn de imagenes con sy tubo de
almarenamiento  analtyico hizo el método demasiado complicado
para su uso generalirado. En adician, la excoesiva filtracién
requerida para para formar ¢l ecpectro gquasimonoenergético
necesario para ¢l aislamiento del yado resul té en  un haz  de
intensidad reducida y las imbgenes iimitadas por las
fluctuaciones estadisticas en el namero oe rayos » transmitidos.

En 1973 se inicié ol diserao de un  procetsador digital de
tiempao real de imdgenes de video. Cuando se complets en los
inicins de 1974, este aparato fue utilizado para continuar el
t;nbajn de sustraccién de energia que se habia coaenrardo con el
uso ge tuboa de almacenamiento analeqo. La confiabilidad dre ecte
enfoque probfd ser mayor N perg permanecia ¢l problema doe fa
intensidad ool haz. Con casbios e 40 +iltros por segundo hechos
a4 una  energia fi1s1+ del tubo de rayos x, una técnica de das
egpectros fue utilirzada en forma exi1tona para dibujar el flujo de
*odn a través del sistema :ard;uvasculnr canino en una forma gqua
no fue ofectada por los movinaentos respieatoraos. Sin  emburgo,
la intensidasd derl haz de nuevo lamits el método de tal manera que
no pudo oer usada en anlmales con un grosor del cuerpo menor  de
15 cms.

FPaco despues, duyrante estudios de sustraccitén de energia
estatica de yoduro en el higado canino, los autores decidieron
que el tiempo de sustraccidn puede sor usado para wer 8] flujo de
Colografin, un agente yedado para vias billiares, conforme pasaba
por B8l corazon  siendo inyectado desde ana vena perifeérica,. Una
1magen de mascara preinyeccion fue formada pramediando laos datos

de transmisidn de rayos 1 sobre una gran fraccion del giclo
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cardiaco. Esta imagen fue sustraida después, independientemente
de cualquier varilaciédn asociada con el £orazon canino  no
opacificado latiendo, de todas las imadgenes cardiacas de video
subsecuentes a unae frecuencia de &0 campos de 255 por 254
elementos por segundo.

Los resultados obtenidos funron mas alentadares que
cualgquiera de las 1magenes de sustraccitn deé cnergia que se
habian producido proviamente con mas esfuarzo. Posteriormente el
uso de un solo haz en vna forma de Sustracci6n temporal obvié la
compl icatla filtraci1bn necesaria para el trabajo de substraccion
de energla.

Estudios posteriores mostraron gque las variaciones de la
transmisién asocladas con el corazén latiendo fueron solamento
un  pequedn porcentaje dal rango de transmision asociado con
vartaciones anatémicas normales. As{ ol udo de una simple mascara
tiempo-~promediada para sustraccién permiti1s una amplificaciéan del
factor de la sefal de yoduro de 146 en la pantalla de sustraccion.

Alentadaos por estos resultados, un grupo del laboratorio de
los autores desarrolld algunos algoritmos de sustraccifin
temporal. Estos incluyeron modos basnicos de sustraccion continua
an la fluoroscopia, radiografias soeriadas pulsadas, una derivada
de tiempo y dispositivos funcionales que  transformaron los
tiempog maximps O minimos de opacificacidén dentro de las
pantallas de escalas de grises. Se desarrcollée también una
magutinariaria videodensitométrica para investigar los camblios
cuantitativoa en longitud de la via del yodurao asociada con los
datos ophaservados en 1a transmision. Fue claro que que ta técnica
de mustraccién digital preporcioné un medic sonsible y  rdpido

para las ventajas alcantadas con mayor dificultad cuando se usd

22



sustraccién ¢con Placas.

Todas las memorilas digitales cen idénticas espect fizaciones
fueron consideradas para Zer samilares en lc que cencierre a4 le
funcion de transferencia de imagenes. Por consiguiente la
téecnica digital, la cual .rcluye el proctsamients de todos los
datos a traves de un zanal  andlaogico wdéntica, llevsd 3 caoo
exitos-gerte ¢l concepto de tiacrn  por sustre-cisn del Yeoaral
idéntico” el cual habia si1do solomente aprorimada cch €] tubo 4z
Almacenantenta por suLtraccion.

Estos resultadas sugieren la pasibilidad de retornar al uso de
inyecciones intravenoszas para taxaminar ] 51=temad
cardiovasular por métodos de sustrocc1on dugital, EI trabain de
Hunsfield y Cormack desarrollando 1a e e hecho o la
comunidad #adialégiza eastd atentz: al concepto de gque oo sidtemas
los cuales cambian la resulucisn espacial j.0r una senciblaidad
incrementada a pequescs contrastes puosde soer oy %ric

Después dln dos spas do ensayns Ten anlmeios ¥ voaur btaron
humanos, v! procesador fdigital de imageraes 22 video fue coanectado
a un sistema de intensifacador de rmagenes dre fluorousicpia S
los hospitales de 1 Usniversidagd de Wisconsin donde el primar
estudiao on 100 pacientns fue cosplotalo en Marzy oe [2E7. Tur orte
cl misme periodo ot:a cjstoma Sistowa de <astraccrom de digital

de viden estovo aso culblulia e la Universadad e &ricone.

Basados ©a  una gran computadora melt propésitos este sistora
desarrnlld independientemente doranto la altirsa mitad ce jos 7¢°3
y fue evaluado permarisdsente on canecri3n ogn un gdo seclsde
pulsacno ge sustraccisn rodiocgrafica siallor &l ciilicade por Ics
investigadores [ Ea] la UYmiraersidad d2 Wosconsia, perg difecia ean

detalles del tiermpo de exposicitn y £]1 maneio de los datos.
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aan antes de que los primeros 1000 pacientes fueran
examinados con un sistema comercial prototipo en la Universidad
de Wisconsin y la Clinica Cieveland era evidente un interdés
considerable e#n el método de sustraceitn. En  nuestre coanteo al
menos 13 comparias han comenzado a desarrollar o a anunciar au
intenci16n de estar :nvolucradas e&n la angiografiografia  por
sustraccisn digital de video.

Aspectos técnicos.

El aparato que se puestra en la figuea representa una
versitn wsimnglificada del aparato oriyinal de la Universidad de
Wisconsin, Pusde ser uJsado para  alcanzar un modao de tiempp
casi-estdtico y dos dinamicos de sustraccion de imaAgsenes de  un
vitlea de peopourciones de tiempo real. LOS rayos—x transmitidos a

través de un pacirente por intensificador de imagenes de  tuba de

cesia tipicamonte de & a 14 pulgadas de dismetro. La peguefia
salida del intensificadaor de imigenen de este aparato es  visto
por una camnara de plomo , dependiendoe del tipo usado y el mado

de Cperati1én , puede tener wufa propercién schal —a-ruido varlando
da 20031l a 1200:1 . La salida de la cdmara de videp es procesada
logaritmicamente de tal forma que so aseqgquere los residuos de Yodo
austraidos eepan dispuestos en una forma lineal mas bien que
modul adoes  por la atenuac idn oo-uni formemente erponencial
agociados con el grosor del paciente. Cuanda el precesador
logaritmico andlogo gs utiliz-ado para estrechar las senales de
videa asociadas con rpgglones de baja transmisidén de rayos-x , la
digitacién de B8 “bits" es generalmente suficiente para
aplicaciones angiograficas, gapecialmente cuando el promedio
qeneral de algunas estructuras es utilizado Para aplicaciones

que no  involucran la  integraci6n de la seral o on la cual el
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proceso lojar{tmico sigue a la digitacidn, la conversién de 10
"bit* analogo-a-digital es necesaria.

Después de 1la digitalizacien los datos son  usualmente
transferidos a una memoria digital de (0-megahertz. La primera
imagen almacenada es una imdgen de "mascara” gque representa Solo
la anatamia no Yodinada. Durante la opacificacidn del corazon o
las vasos de interss, lus datos rmn tiempo  real puetden soer
integrados en una segunda memoria para formar una  serie  de
imigenes a una frecuencia generalmente elegida de alrededor de
una por segundo. Para pstudios dinamices los datos en el tiempo
real pueden ser sustraidos a una velocidad de &0 campos por
seqgundo antes del reforzamiento digital y reconvertidos a
anilogos paca mostrarse en un monitor. En otro algoritmoc
comtnmente usado, ambas memorias alternan los papeles conforme la
mascara e8 pertodicamente actualizada de tal manera que se
gonery un Aodo &n el cudl la derivada de ti1empo de distribucién
del Yodo sea mostrada. Este modo también como 105 modos de

sustraccion continua parece gti1l para exidminar el movimiento de

la pared venlricular izquierda, on el coraz6n.
La expas1Cidn  a lns rayos- usnada para procedinientos
angiograficos intravenosos puede ser ajustado & los

requerimientos de tada tipo de estudio. Para generar secuencias
da arteriogramas intravenosos estaticos, S8 requieren
exposicionds ecn wun arden de 1 miliroentgen en la entrada del
intensiftcador de imagun. Los tiempos de exposicion varian de 10
a 130 milisegundos, Para observar Ia arteria carttida
extracraneal, esto representa una exposicion del paciente la
cual, en bases da i1magen a imagen , es aproximadamante la misma

usada para cateterizacidn anglografica con placas de rayos-x.
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Para examinar el movimienta del venteicule fzquierde del
carazon, la eMposicién no excede en mucho a aquella utilizgda
para la fluargzcopiallos tubos corrientes de menos de |1 mAmp.) ¥y
probablemente ser4 adecuada para la mayoria de los propésitos.
Para examinar lgs puentes coronarios, los autores han usado
exposiciones cortas en el orden de 0.5 roentgen por segundo (100
a 200 mhAmp.). Para facilitar tales exdmenes bimodales han usado
una forma de dosis dual. Conforme el Yodo pasa a través del lado
derecho del corazén y  los pulmones, una secuencia bhaja de
exposiciaon a la sustraccién bhasta que ocurre la opac:ficacibtn dol
ventriculo izquierdo. En este tipmpo la corriente ded tubo es
incrementada y las exposiciones son riegistradas en un video-disco
el cual es después es reproducida de atras hacia adelante para
permitir extendor el oxdmen de los vasos ppaci ficadon.

Para el almacenamiontp de datos, se pueden utylirar técnicas
digitales o andlogas. Aunque la preservaclén de la  proporcifn
sanal-ruido e alcanza mejor con ol almacenamienta digqital, los
aparatos capaces de frecueoncias G 40 miliMHertz  requicren de
almacenamiento de imAdgents  sustraidas de  tiempo real son
fsreestvanente caros, Mas aon cuandno £l si1quicnte prancipain oS
usadao, ¢l almacenamiento andlogo en cinta o disco es adecuado. D
la sustragcitn y la amplificacion de los residuas de  Yodo son
realizados digitalmente on tiempo real, la praporcion efectiva
seral-ruido del aparato digital se  ancrementa por le cual el
factor de amplificacién e©s utilizado, Tipicamente, el Yaodo
aislado por tiempo de sustraccion ep= multiplicade por un  factar
de B a 14 (nGmeros no integrales son tambien posiblec). Debido a
que ocurre multiplicacién antes de que los datos sg@an

reconvertidos a la forma andloga y presentadeos al dispositivo de
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almacenamiento, cualquier ruido ascciado con el almacenamiento
debe competir con una sefal de Yodo due s B a 14 veces maypr de
lo que pudiera ser i los datos fueran almacenadns en fila en
forma no sustraida. Debido a esto, dispositivos baratos deo video
cinta que tienen proporciones sefal a roido en el arden de 100z31
producen  resultados tan buepos como  aquellos que pusden ser
obtenidos después de la sustraccion de datos uno tras otro con
proporciones seral a ruido 111000 & mas,

Debido a su efectiva transformacitn de la relacitn zseral a
ruido hechas posibles paor al reprocesamiento dig:tal, datos
analpgos almacenados pueden ser rodigitizadaos para posterior
procesamiento sin pérdida significativa de la calidad. Un ejicoplo
de tal! reprocesamientu s la ogperatcién de re—enmascaramiento la
cual es frecuentemente usaoda para ayudar a climinar artefactos de
mal-registro asociados con el mavimiento del pacirente.
Sustrayenndo dos imégencs sustraidas, ambas de las cuales son
farmadas con la mascara original, gsta miscara es cancelada y la
primera de las dos imidgenes sirve como una nueva mascara para  la
segunda.

En principia, losa datos de la transmision de los rayos x
procesada logaritmicamente deben aportar informacidn caantitativa
dsobirer la cantidad de Yodo -en gramos por centimetro cuadradon-a lo
largn de la longitud de la via con cada elemento del dibulo en
la imagen del video. Sin embargn se debe tener cpnsiderable
cuidado de corregir para los efectos de dispersion de los rayas—x
y de dispersion de la luz dentro del intensificador de 1magenes.
Estos wfectos producen una seRal de video no-cern por detras de
los objetos radio-opacops. Estas seRles afaden un  error no

unifarme a la seRal de video l1a cual lleva a subestimacion de la
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cantidad de Yodo en la imagen de sustraccitn. Cuando gstos
efectas son proplamente tomados en cuenta, s=era pesible usar la
videoangiografia digital para medir una variedad de importantes
cantidades fisiolégicas.

Agspectos Clinicos.

Los autores estiman que mas de 2000 pacientes han  sido
evaluados con angiocardiografia por sustraccibn digital y las
técricas arteriograficas en la Universidad de Wisconsin ¥
Arizona, la Clinica Cleveland y la Vinderklinik en Kiel. €1 papel
exacto de la arteriografia  por sustraceci16n digstal ¥ 1a
angiocardiografia dista aGn de ser determinado. 5in embargo, los
resul tados obtenidos  al dia indican que cuilstiran numercsas
aplicaciones climicas. Par elemplo la arteriografia por
sustracc1dn digital tendra uti1lidad como una prucba de deteccion,
comta una allernativa o la arteriografiac estandar , y como un
método de obtenaer infarmacion arteriografica no proporcionada
por arteriogramas convencionales. La arteriogratia por

.uustracc16n dig:ital también ayudara en la realizacion de clertos
procedinientos radiolégicos inteorvoenctionistas. El grupa de la
Clinica Cleeveland ha reportado un estudio de artericarafia de la
bifurcacion de la arteria caratida en el cual la técnica de
sustraccion digital se comparo con 21 métado cosvencironal. Los
resul tados aobtenidos con suatraccion digital fueron
bilateralmente buenogs a exelentes en &60% vy unslateralmente buenos
a exelentes en 23%2 de los pacientes, Hubo wuna exelente
carrelacién de los resultados de sustraceisn digital con aquellos
obtentdos por estudios convencionales (sensi1bytidad 93%,
especificidad 99% y seguridad de 97%4L).

Usando arteriografia por sustraccion digital para la

29



evaluacisn de la arteria renal en pacientes con una variedad do
problemas relacionados. Hillman et al. de la Universidad de
Arizona reportaron un exdnen satisfactorio de 927 con un alto
grado de seguridad diagnféstica. Los autores han tenido
resultados similarmente buenos en el exdmen de pacientes con un
esperctre de praoblemas vasculares periféricos.

Debido a que la técnica de sustraccién digital requigre de
que el paciente no sp mueva entre ! tiempo en que la mascara y
la imagen del Yodo son obtenidas, se restringira a pacientes
quiencs soun capaces de cooperar. En adicién, la técnica digttal
tiene menos resoluclén espacial que las técnicas estandar de
placas. Sin embargo csta desventaja es contrabalanceada por el
me jaor reconogimiento del contraste de la técnica digital, 1o cual
aignifica jque la deteccidn medis del bajla contraste s importante
el método digital serda generalmente el de eleccidn,

La arteriografia por sustraccion digital Pucde demostrar
lesiun~: obstruidas asi como ulceradas en las arterias cardtidas
extracraneales y vertebrales. Potenc:almente &1 método digital
puede detectar lesiones quirargicamente corregibles en pacientes

en riesgo de EVC. Estudios detallados para definir oerxactamente

las ventajas y las limitaciones inherentes de la
arteriogra por sustraccidn digital estan desarreollandose.
Estudios preliminares indican quic la arteriografia por

sustraccién digital es muy satisfactioria en la evaluacion de la
.aorts toracica y los anillos vasculares. Los vasos SoOn grandes,
pueden ser densamente ppacificados y son muy caonfiables por este
métodn, Existe poco movimiento inherente a estos vasos por lo que
las imagenes por sustraccién digital pueden ser exgquisitas

La opacificacién arteriogrifica de de los wvasgs distales &
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obstruceciones severas ha sido un prablema clinice. Es necesario
determipar si estos vasos estan sbiertos si se va a realizar una
ciruvgia de revascularizacién. Debido a la resolucibtn incrementada
del contraste de 1a sustraccion digital pueden dentificarse
vason que no son vistos con las técnican arteriogrificas
estandar, También debido a que una tmagon arteriografica  puasde
sgr mantenida en 1a pantalla de television y desputs  un
subsecuente movimiento del catéter dentro de un  vidso puede ser
regalizado, !a situacitn del bhalén de! catéter para dilatacion de
lesiones obhstructivas o la situaciaon del catéter para
emholizaciones de tumores u otras anormalidades arteriales puede
facilitarse grandemente.

La angiografia por sustraccién digital es bien aceptada por
los pacientes. E1 menor malestar de los oxaminsdos par ecte
método serd posteriormente dihinuido cusndo agentes de contrast.
no idénicos gaan dispontbhles, Los agentes no 16nizo5 no causaran
sgnsac1dn de calor la cual algqunos pacientes encuentran molesta,
Debide a que la hospitaliz.cie- del paciente no es esencial, y
debido a la seguridad del procedimiento digital, permitaira  la
evaluacitn seriada de varios problemas clinicos.

Las técnicas de sustraccisn digital estan hajce investigacion
ahora para afplicacieones eon el diagnéstico de la enfermedad
cardiaca, Las apligaciones mas promisorias incluyen analisis del
movimiento de la parcd ventricular, calcula de la fracciton de
eyeccibn cardiaca y mvaluaci1én de la permeatklidad (¢ los vasos
después cde la revascularizacién. Hacta ahora, las arterias
corognarias no han padido ser adecuadamente visualizadas cuando se
ha wusado la inyeccitn intravenosa. Sin embargo s han

chtenido resul tados alentadores con  inyeccienes an la raiz

31



abrtica de los perros,

La fraccidn de eyeccidn ventricular izquierda obtenida
utilizando el mé todo de la longitud de area con la
angiocardiogyrafia por sustraccitn digital ha correlacionado bien
con  las determinacicnes cineangiograficas convencionales. t.os
métodos videoudensométricos vatan Bajo estudio Pero “on
un  poco complicados debido a la presencia oo dispersién de los
rayos=x y a la no-~umiformidad en los intonsificadores de imagen.
Sin embarqo parece razonable esperar que serad pocsible hacer
ezamenes cuantitativos del ventriculo jzguierdo sin tener gque
hacer supesiciunes en relacion a sujy bordes que son requeridas
con anglografia convencional. Problemas de fondo fisiolégico que
atmcten las estructuras pulmonares opacificadas y ¢l miocardio
won similares a aquellos problemas inherentes & las técnicas de
de medicina nuclear. Sin embargo el reconcocimientoe de los bordes
debe cer mejorado can 21 uso de los datos digitales de rayos X.

Se anticipan algunas mejoras eon  en la angiografia por
sustraccidn digjital. En el caso de la imagen cardidca, el marcajec
electrocardiografico de una secuencia (e mascaras preinycccion
1levard a2 v1ia mejoer sustraccién de la anatomia na iodinada. Para
aplic.ci1onps pediatricas donde la suspencign de la  respiracion
puade no alcanzarse rapidamente, las técnicas de sustraccian
dindnica de egnargia pueden ser Gtiles. Recigntemente el uno de
vsustraccidn digital en conjuncidn con cateterizacidtn arterial no
selectiva ha sugerido la necesidad de mayores densidades de la
matri1z digital de tal manera que se pueda abtener una resolucion
espacial comparable a la que puede obtenerse con placas. Tambien
se requiercn gqrandes arrcglos a la memoria para mantener la

resolucion espacial mientras se utilizan grandes intensificadores
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de imasenes

Los autores piensan que el principal avahce de la sustraceci6n
digital es su capacidad para la percepcion visual de pequefas
diferencias en la concentracién de ‘Yodo. La percepclon o5
prabablemente ayudada de alguna manera por una mayor propaorcion
sehal-ruido la cual aunque es dcyradada por !a sustraccilon, puede
incrementarse agn mas por medio de técnicas de placa debido a la
posibilidad de amplificacidn de 1la schal antes de ser moLtrada.
Si1n embarge, el glemcento mas xmpovtuhte en ! proceso de la
imagen e5 l1a sustraccién la cual aigla un subcohjunto de sedales
clinicamente relevantes prescntes en una imagen suttraida.El
logro de !a sustraccién digital, debido a su wvelocidad
simplicidad relativa para imprimirse, simplemente ha
proportcionado un medio practico para utilizar la ventajus de la
sustraccion previamente conncidas en una amplia variedad de
imagenes en situaciones estaticas y dinamicas,.

Las ventaias perceptuales de la sustraccion son dificiles de
cuanti ficar. Debido a estg, se ha puesto atenci6n a la proporcidn
sefial—ruido wuna condicion npoecesaria pero No suficiente para la
visualizacién de estructuras de bajo contraste en 1a  imagen de
rayos x. En la aretricgratia no sustraida la débil gpacificacian
de los vasos alcanzada por la inyocci én del mateerial tle contraste
no permite la separacién de las sombras vasculares de aquellas
producidas por la anatomia no yodinada. AGn en presencia  de  una
proporcitn  senal-ruidg arbitrariamcnte alta, pueden no existier
bases para resalver las ambighuedades.

La principal ventajla de la técnica de la sustracci16n digital
g5 fque ingrementa la ¢laridad de las estrtucturas vasculares

en relacidn a su entorno. La cuantificacidén del grado de claridad
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no @s posible debido a que debe requerir un completo conocimiento
dal proceso de percepcien. Sin embargo, los autores creen que la
claridad es la propicdad mas importantemente incrementada en la
anglografia por sustracci1on digi tal

Una medida que es proporcionada por la técnica de sustraccion
ec fa proporci1tn de la sefal de Yodo (S) al rango completo de
sehales de fondg (H) aspciada con la anatomia no  vascular, Esta
cantidad, la cual puede tipicaronte copr de 1720 en un agiocgrama
ntravenoso, os ncrementads a valores de 1 o mas  dependiendp
del grado da movimiento relacionado con €l mal registro anatémico
en la i1magen de sustraccidn. Loes autores éreen que este efecto
sgra una de las princaipales ventajas de de la angicgrafia por
sustraccion digital. Pequehos incrementos en la resolucién  del
contraste determinados por las cansideraclones en la proporcidn
s@Ral-ruido continuardn siendo de importancia en  determinar los
limites de detectabilidad en gsituaciones gque no lmpligquen las
ambig™updades de la anatomia suprayacente o Ios  problemas  de
dal patren de reconocimiento en  los tiempos cortos usalmente
disponibles para el examen de la imagen. Sin  embargo el
aiaslamionto y la amplificacion de las sehales vasculares son
téenicas  de

probablemente las mas 1mpartantes ventajas de las

sustraccion digital.
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Respecta a la aplicacidn clinica se han hecho varias esnsayos
won esta técnica pars el disgnéstico de la tromboembolia
pulmonatr, el primero de ellos ep 1982 llevado a cabo par el
departamento de Radiologia de! hospital General de San Francisco
incluyd 4 pacientes en cinco se realizéd inyecc1dn con un catéter
de Grallman en &1 atrio derecho vy en nueve medicrte un catéter de
Swan Gan:- la gcantidad de medioc do conlraste fue de 40 milttrs a
una veloccioad de 20 mltrs/neg. De los parientes con catéter de
Swan Ganz se reali1zo angilografia convencional de acuerda a 1cs
hallazgos en ¢l gamagrama  ventilatorio/perfusoria. En este
estudio el movimienta de un paciente impidio el adecuaddo  e-camen
por ambas angiografia por sustraccrén digital o convencional,la
angiografia por wustraccsan dagital vevels  doefectos  de Tlenade
vascular consistentes con codagules en cuatro  pacientes los

cosdgulos variaron en tamano dr 1.5 ems o a 2 a3 4 man, ar

los cuatra casas 1a angingrafia caonvencicnal tanfirmso e!
diagnastivo. En cinco pacientens la  angiagrafia consencilonal
digjital no demostréd evidencia de émbolos, uno de ectaos pacientes
murid y no se enconird ningan émbolo en la autopsia. Los cuatro
pacientes restantes fueron ciaminados Gnicamente por angiagrafia
par sustraccion digital; e cada una de estos cases ol ostudio na
demostroé ambolos unn  de estos pacientes murit y no se realizo
estudio de autopsia, los otros tres se vocuperarocn de su 2vento
agudo sin  terapia anticoagulante y sin eventos posteriores que
nemnejaran embolismo pulmonar. S examing la capacidad de la
angiografia por sustraccifn digital para denostrar los vases, Bh
todas los estudias con o) gateter de Grollman se demostraron
vasns de primer y =ogundo ovden, en los pacientes con catéter de

Swan Banz se visualizaron en & de B las vasus de segundo orden,
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en los atros dos sbHlo se visualizéd hagsta los de primewr orden por
movimientos del paciente. En total se obtuvo informacién
clinicamente util en 13 de 14 pacientes.los autores de este
articeulo concl yph que dados sus hallazgas e« hecesario revalorar
el paprl de Ia angiografia Conwencaional en relacion  a la
angangrefia por sustraccron digital.

El siguiente articulo publicado en mayo de 1983 publicado por
@l Departamento de Radiologia de la upiversidad de Arizona en
1983 se estudiaron 57 pacientes con sospecha de  Trombpemboliismao
pulmanar mepdiante angiografra por sustraccian digital. En 50 de
los %7 pacientes un estudio de gamagrafia pulmonar les precedait
vantilatorio y perfusorio. En 33 pacientes se realizé tambien
angiografia conventional.Se utilizée wmedio de contraste a 20
mltrs/seg. para un  total de A0 mltrs, Todas las inyecciones
fueron hechas en el atrioc derecho. La proyeccidn seleccionada
para ¢1 oexadmen intravenoso dependit del gamagrama perfusorio. Mas
frecuentemente la vieta anterior oblicua del lado sospechado de
enfermadad probd ser mejor debido a que tiende a separar los
vasps pulmonares y reducir la interferencia de las pulsaci1ones
cardilacas, En los casos en que se realizé angiografia
convencional ésta se lleva a cabo despuéds de completar el estudio
intravanosao. El miamo catéter utilirzado para 1 estudio
intravenoso se avanzé dentro de las arterias pulmonares. So
monitorité continuamente mediante elctrocardiograma a todos los
pacientes, Las imidgenes convencionales y por sustraccion fueron
vistas popr  al menos dos radidlogos cardiovasculares. Respecto a
los resultados ¥l de 3IX estudios por sustraccitn digital  se

conaideraron diagnésticos 93.9%4. En 12 de ostos pacientes se

confirmt el diagnHstico por medio de angiografia convencional.

36



Ningln caso de embolismo pulmonar demostrado por la  téchica
convencional fue subestimado por el estudio de sustraccion
digital (especificidad -del 100%). Hubo un falsa positiva por  la
técnica digital, pero de 1loc 1B pacientes Sin evidencia de
embolisma por angicografia por sustracci14n digital, hubo acuverdo
de los dos examinadores en todos los 18 pacientes (especarficidad
de 24%} . Los émbolos que {fuercn detectadces variaron £n tameho de
aproximadamente 2 mmn capaces de obstrulr ramas segoentarias G
subsegmentarias a 1 ca, suficiente para acluir ramas
principales. Todos los pacicentes experimentarocon  sencacion  oe
*Flushing" ¥ calor con la inyeccisn del mateorial de contraste.
Allgunos pacientes reportaron nduseas transitorias. No gourrieron
reéacciones Serias al material de contraste. Hubo una compliZacién
seria, hemppericardio siguiendo a la angiografisa convencional, E1
tiempp para la angiografia por sustraccisn digital fue de 30 4
A45* para la angliografia convencional fue de medi1a a una hora. Las
inyecciones gn atrio derecho provocaran latidos premsturos ambos
atriales © wventricuvlares en 4 de 33 casaz (12.1%),un pactiente
tuvo una carrera de extrasistoles atriales. Durante la
angiografia canvencional todos los pacientes tuvieren
putrasistoles ventriculares aisladas o en carreras, durankte la
colocacién del catéter o durante la administracién del medio de
contraste. Ademds de los 33 pacientes mencionados, se examing
otraos 24 anicamente mediante angiografia por sustraccion digital.
Entre estos pacientes s6lo 10 tuvieron diagnéstico de embolismo
pulmonar por medio de angiografia por sustraccifin digirtal. EBuando
los angiogramas fueron no diagnoéaticos las causas mas conunes
fueron movimiento cardiaco tranem;tido, movimiento respiratorio

bajo gasto cardiaco o una cambinacibtn de estos factores. LLos
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autores bhacen aqui i1a ronsideracien de porque no  Wusanh una
inyeccitn IV del medio de contraste psra la sustracci6n digital
ellas mencionan dos reportes previos en que se ha uti1lizado ecta
técnica solarmente se ban detectado grandes émbolos centrales. En
conglusioen menc1Onan que en o de los 57 pacientes se estahlecié
el diagnoestico pcr angiografia por susleracgién digital ¥y que la
angiografia cponvenciloral  puede =ér sustituida en un B a 90% de
los coscs por la  arglografia por sustraccién digital. 5i el
estudio es inadecuado, se realizard angicgrafia corvencional, asi
mismo recumiondarn Ia angiografia convencional  en pocientes corn
pequeros y moltiples émbolos realizando inyeccaones subselectivas
con técnicas de megnificacién también recomiendan ol ven de  un
catéter central para realizar la angipgrafia, mas que la
utilizaci16n de una via periférica. También menc 1onan que
pacigntes que no shn capaces de scostener la respiraziton por 5 a
15 wPygundbe o son candidatos adecuvados a  realicar angiografia.
Finalnente Shencionan gque el costo  do una angliografia por
sustrace,. on digital es de la tercera patrte de la  angiografia
convencional,

Otro reporte del departamento de radionlogia del ceontro médico
de La Universidad de Vanderbilt de 1983 realizado ern perros
consistio en practicar gamagrama perfusoria,angiograftia por
sustraccion digital y argingrafia cenvencional antes y derpués de
embol L raciones do artorias seymentar: 35 sdlece ionados con
Geldooa . El eriodic vor realizd en B cerros, el gamasrama ftue
pawvit.vo en 75% (6 dv 3 casosi, la angipgrafix conventianal én
2% (7 de B cauns), la angirografia por suctraccién digital en la

fase artertal en un 75% (4 de B) y en la fase parenguimatosa 100%

(B de 8). Las rcreiterios diagnosticas utilizados para la

38



interpretacitn de la angiografia por sustraccigén digital fueron
los siguientes: t. Vaso cortado; 2.trombo  intraluminalj
J.Defectos en la fase parenquimatosa; 4. Fluj)o retréqgradoeo en los

vasfhs ocluidos. En el estudio hubo dos falsos negativos con el

gamagrama perfusorio en 4¢stos un solo vaso en &l angulo
costofrenico se habia ocluido. Una artertografia convencional
fallé en demostrar un émbolc por sut localizacibon periférica Yy

por movimientg cardiaco. La angiografia por sustraccion digital
demoatrd 4mbalos hasta de 2 mm. No se aprecid diferencia en los
estudios realizados mediante administracion por wvia periférica o
central del medio de contraste. Los defectos en en la fase
parenquimatosa fueron observados en areas perfundidas por vasos
oclujdog, Cuangdgo #] tamafo de las particulas y wvasns oDCcluidos
estuve por debajo de los limites de resolucién de la angipgrafia
por sustraccitn digital, la cantidad de tejido no perfundido afn
produjo un defecto observable en la fase parenquimatoca.

El prablema potencial mas importante con los defectos en la
fase parenguimnatosa £g su limitada especificidad. Lo  autores
concluyen oen sy estudiao que e razonable predecir gque la
angiografia por sustraccion daigital serd el procedimiento de
eleccién en la evalucion de los pacientes #n gquienes se sopecha
embolismo pulmonar

En 1984 el departamento de Cardiologia y Radiologia de la
Universidad de Limburgo Holanda evaluaron un  equipo portitil de
sustraccidn digital en 4 pacientes, era un equipo portatil de
12.8 ¥Fgrs de peso gue se ust =n la unidad de teraplra intensiva,
dos de los pacientes presentaban signos o« embolismo pulmonar, se
situd ol catéter en la arteria pulmonar en un caso encomtrandao un

pulmén normal, este paciente tenia un gamagrama previo sugestivo
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da embolisma pulemonar, El otro paciente se le coloco un catéter
en el atrio derecho y se encontré un embolismo masive que reducia
el flujo a los ltbulos inferior, superior y meodic del pulman
derecho, a este paciente se le aplice ostreptokinasa ¥
posterigrmente se le realizé nuevamente angiografia portati:l por
sustraccidn digital y se observt gue las agbstruccianes habian
desaparecido

E1 sfiguiente estudio llevado a cabo en 1987 por el
dapartamento de radiologia y medicina nuclear del hoaspital de San
fAntonio de MNieugewein, en Hoalanda, es un estudio comparativo
entre la angiopgrafia por sustraccibn digital y la gamagrafia
ventilacidn/perfusibdn, los autores comiensan mencionando que si
bien la sen=ibilidad del gamagrama perfusioricosventilatoric esta
bien ecatablecida como elevada, su egpecificidad es baja si1endo de
BY a 24% en las gampgramas con alta probabil:idod y de 20 a 3Z% en
los gama jramac mndpterminados. Se estudi aron 102 pacientas
haspttalizados (43 mujeres y 59 hombres de 17 a 89 afos)  por
sospecha de trombuembolia pulmonar a quienes e les realizd
gamagrama ventilatorio/perfucorio. El1 gamagrama y la angiografia
¢ realizaron dentra de las 48 horas en la mayoria de las
pacientes y ho se aceptaron cuando €1 intervalo fue de mas de 72
horas. Se realizf® espirometria en cuanto fue posible. Los
pacientes fupron divididos en dos grupos en basg  al  volumen
espiratorio  forsade en  un segundoe , cuando era mopar de 657 se
les incluytd en &l grupo de pacientes con EPOC ¥y cuando era mayor
en el grupao sin EPOC.

Todow los pacientes con angiografia por sustraccién digital
recibieron 30 mltrs del medio de contrasio a wna velocidad de 12

a 14 mltrs por segundo por una agujda en la vena basilica.
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Los criterios para interpretar la anglografia por sustraccién

digital fueron los siguientes:

Categoria Criterio

Sin signos de embolismo Fase arterial y parenguimataosa
pPulmonar- simétrica normal.

No diagnotstica Fase arterial normal y defectos

de llenado parenqulimatosos no
segmentarios
Signos positivos de Vasos cortados y/o defectos
ambolismo pulmpnar de llenado intraluminales.
defoectos de 1lenado on la fase
parenquimatosa en formas de cuna.
No interpretable Severos artefactos de mavimientos.
Los criterios para la interpretacion del gamgrama
ventilatario ¥y perfuscrio fueron los siguientes:
Normal.,
Ferfusidn normal.
Defectos de perfusién claramente debidos a causas
extrinsecas.
Baja probabilidad
Uno o mas defectos pequefos de perfusibon (subsegmentarios)
Uro o mas defectos focales, compatibles, al menos siendo
uno > mitad de un segmento paro ninguno segmentario.
Indeterminado.
Nefecto compatible, segmentario en tamano con densidad de
iqual tamaro a la radiografio de t&rax.
Desigualdades simples, moderadas en la ventilacion
perfusion sin densidad comparable en los rayosX.

Alta praobabilidad.
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Un solo defecto de peorfusitn segmentario o lobar

ron estudios rad{agrbli:ns y de ventilacion normales.
Haltiples, grandes defectos Jdo perfusion no segmentarios con
estudios radiograficas y de ventilacion normales.

Muy alta probabilidad.

Haltiples defectos de perfusion segmentarias y/o lobares
estudios de venti1lacidn y radicogrificos normales.

De 10 a@astudios por angiografia por sustraccién digital 97
fueron considerados adecuados para  la interpretacién, las
principales problemas que impidieron la interpraetacion fueron los
movimientos respiratorics y el bLaja gasto cardiaco, La
anglografia paor sustiragccatn digital realizada en pacientes con
gamagrafia con alta y muy alta probabilidad fuweron positivas en
un 1Ty negativos en los 4ue tenlan gamagrana normal y de baja
probabilidad en un B?%. Esto implica que en 81 de 97 pacientes
ambos estudios correlacianaron (83,.53%).En tres pacientes hubo
desacuerds, y e 13 pacientes [FTHT-] o ambos fueron no
dirasgnésticos.

LLos pacientes con gamagramas normalns y de baja probabilidad
31 de T% angiografias revelaron ausencia de signos de eabolismo
pulmonar, en los atros cuatro los hallazgos fueron No
thiagnosticos.

En las pacientes con gamagramas indeteterminados se visualizo
por angiografia en 3 de 7 pacientes.Brandes defectos claramente
visibles fueron vistos en 3 da 5 en los otrogs dos {fue visible
claramente 'n vagso cortado en dna region con anfilt-ados en la Rax
de térax. Dos angliografiasfueron no diagnésticas. En paclentes
cor gamagramas de alta y muy alta probabilidad en 3 de 55 casos

la angiografia no revelé cwignos de embolismo pulmonar.BEn un
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paciente fuye descartade 1 embolismo pulmonar por angiografia
convencional, los otros das, an uno -1 diagnostich
broncarstenosis por tuterculasis Y en otro nNno se hizo wun
diagnostico definitivo.

En cincuenta y nueve pacientes €e pnoontraron  pruazsbas da
func16n  respiratoria normoles y cuatro gamagramas y anglografias
fuoron clasificados como indeterminados a no diagnosticos,  |Los
resul tados de las gamagrafias v de la angiografica por sustraccion
digital correlacionaron en 83% (37/59) de lon pacientes sin  EFDC
y en B4%X (32/78) de los pacientes con EPOC. Los autores de este
estudio concluyen que la angiougrafia por sustraccion digital y la
gamagrafia ventilacion/perfusi6n son suficientes para iniciar un
tratamiento, menc lohan también qup el citterio deconsiderar
multiples areas o (fohemicas s1n vasos caortados o defecton de
llenado que no correscponden  a Tasw, Arcas de anoemalidades
radiplogicas disminuye la espocificidad de la angiogeafio o
sustraccion dig:ital ¥y que  por lo tanto 23 un criterio
insuficiente para el diagnéstico de embolismo pulmonar y debe ser
seguido por angiografia convencional. Este estudio no tuvo por
ebjetivo iddentificar la evpectficdad, sensibilidad y el valaor
predictiveo positivo ¥ negativo de la  angiografia debido & que
este estudio ~equiere angiografia consencional en cada paciente.

El objetivoe mas biecn Frer comparar los resul tadns de la
angiografia Por sustrencion dgrgital ¥ del gamagrama
vantilateoria/perfusorio. En el satudao, vista cen forma
retrospectiva, 1 de 102 pacientecs requerian de angiografia
convencional 114y, cinco  por angiografia pos sustraccion
inadecuada, trec con resultados conflictivos ¥ tres eztudiaos no

diaagnodsticos. En este estudio, aGn el gamagrama
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perfusarin/inhalatoriao en pacientes con EPOL  severe, pueda sar

elasificado de aoueedo A los coriterias establecidps. Aunque el

porcentase e paciegntes con con EPOC ot esta smerte gs  grande 1a

proporcién de cancordancia es mas o menas ia misma 1844 gue en

el grupo total.
Otro estuthio [levado a cabo de 1987 a i%8a por £
departamenta dr radiolrgia y neuwaclonia del Hospital Antaing

Beclere de Clomart,Francia, estudidé a cincuenta y cuatrp

pacrientes par debao de lan 7% anoa dor edad (edad media de 57

ETL {118
Loga criteriaos ogep inclusién de pste pstudieo fueron la soopocha

de smbollsmo pulmonar por clinica y por hallazgos en 1ot examenes

de laboratorio as{ como en 1low exdmenes radiocltgicos y la

gasometria.los eriterios de exclusion fueron los de embolissao

pulmenar co datoa clinicns de peligre para la  vida, chaque

card 1ogénica, falla ventr:cular derecha, que srequirieran el usp

gt aguntec trombaoliticos o cmbolectomia e emergencia,

contraindicarion para el uwsa de anticpagulantos aquellos que

frecusntemante necesitacron oclusion de energencia de la  vana

cava Inferi1or antes de gque pudierad sor completada un protacolo Jde

gstud:o, otro criterlo de exclusion fugd  la presencla de

losuficiencia renal con un nivel do creatinina menor de 150

micromoles/iitro, la incapacidagd para cooperar del paciente y

finalmente la pbjecidn del paciente.

Tados los pacientes fueron sametidos a  angiagrafia por

sustraccion digirtal y angiografia convenciohal dentro de 12 hes

Posteriores al diagndstica. ka angieografia convencional ce

realizd inyectando por medio de on gatéter pn 1a arteria pulmonar

&0 mililitros de medio de cantraste (forxaglato de
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meglumina de sodio con una concentracién de iodo de 24 y una

asmolaridad de &00 mosm/kg).

La angiagrafla por custraccién digaital se llevd a cabo
mediante la administracton de medio de  contraste en una vena
periférica cefalica o basilica, Se administraron 45 mltrs del
medio de contraste a una velocidad de 15 mltrs/seg. Todos los

pacientes sufrieron angicgrafia venpnsa ascendente.

Al Final del estudio se realizd una interpretaci 6n
tiega de cada angiograma por dos pares de radibdlogos
experimentados y  neumdlogos.Se ceali1z26  una evaluarcién técnica

basada en el namero visualizado de los Lhrazos pulmonares mas
pequeros ¥ on la calidad de la fase parenquimatosa {(graduada ge 0O
a 3, on estas bases los examenes fueron Juzgados como
satisfactorios a insatisfactorios. Los coriterios usados para
confirmar el diagntstico de embolissa fueron la presencila en las
radicgrafias de un defecto de llenado intraluminal coastante o
una suspensidn beuascs del fluyw  canguinen  en lau Lrazos
ﬂrteria;es de maw de 2.5 mm de digmetro. Low angicgramas fueron
reportados coma negativos o positivas para embolismo  pulmonar o
indetarainados cuando el diagnb-tica fue puesto en duda. El1 grado
de pbstruccitn vascular fue examipade con un pdice de severidad
bagado eBn un sistema de graduacion numédrica desarrollado por
Miller &t al. En este sistema la arteria, pulmonar derecha so
considera que tenga nueve brazos  segmentarios mayores y la
arteria jzquierda siete. La presencia ée defectos en cualquiera
de costos brazos es calificada como 1 punio, de tal manera que la
atectacitn ombielica de todos los brazos tiene la calificacion

de 14, En  adicién cada pulmtn es divigide en tres zonas

(superior, media e inferior), y ol flujo eon cada zona e5
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calificado como ausente (T puntosh, severamente reducido (2
puntaos}, levemente reducido (1 pPuntal! & normal {0 puntos). La
maxima calificacibn para la reduccién en el {flujo sanguinea en
consecuencia de ? puntos para cada pulmén., La mauxima calificacion
posible para la reduccitn del flujo sanguinen y la afectacibtn de
las arterias por embolismo es de 4 puntos. Respecto a los
resultadoas no hubo ceomplicacrones desputs de ninguna de las
investigaciones, s@ ghsorvd una taquicardia atrial durante el
paso del catéter por el atrio derecho en un paciente, y en otro
ocurerisd sangrado en el sitia de puncidén  femoral. La evaluagidn
técnica de o angingramas demostrds que on promedio la
angiografia por sustracclién digital mostré vasos de tercer orden,

migntras que la angiografia canvencignal mostr6 vasos de séptimo

arden tombién, En cantraste a todos los angiogramas
caonvencionales, los cuales fueron considerados cemo
satisfactoriaos , t3 de 54 angiogramas par sustraccidn fuacron

tecnicamente insatifactorics (24%). Todos menas dos de los 54
reportes iniciales de la angiografia tconvencional tuvieran un
ctagnastico wuninime gpositivo o hnegativo.En la angiografia por
qustraccion digiirtal existio un acuerde entre lns dos pares de
examinadores, an lps 1! restantes la mayor raz6tn para el
desacuerdo fue la alta frecuencia de angiografias técnicamente
insatisfactorias, (34%)3; esto contrasta con el 21% de incidencia
de 1migenes en Ta angiografia por sustraccidn digital

tnsatiafactorias en los 47 pacientos on que i hubo acuerdao. En

base a4 lous resuliasdos dr 52 angiugramas convenoionales y o7
tuvieron embolismo pulmonar (71%) y 15 (29%) fueron sanos. En la
angiografia por sustracci1on digital los resultados de nueve

racientes fueron indeterminados (17%), 12 pacientes con hallazgos
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negativas , y 30 fueragn positivos. En comparacién con  la
apgtografia convencional hubo cuatro falsas positivas, y sels
falsas negastivas, lo que da una sensibilidad de B1%,
especificidad de 64% y efectividad de &%, En cuanto a los
resultades en relacién a la ohstruccitn vascular para émbolos
con  un indice de HMiller menor de 11 (menos de 20U de la
obstrucci6n vascular) la sensibilidad de la angiaografia por
sustraccion digital es s4lo de uwun 46Y con la mayoria de lcs
resultados de falsos negativos ocurricndo ©n este grupo. Con  un
indice mayor de 11 la senzibilidad es ae 94% con s6lo un
resultdade falsoc nfegativo. En las conclusiones los autares
comtenzan por Justificar el citio de fa inyeccion del medio de
contraste menciona que estd  aceptado generalmente  que no hay
reforzamiento de la calidad de la imagen con 1Nyecciones
centrales. En lgs pacientes en Aquiecnes encontraron ANGiOgrariac
por sustraccian digital falsamente negativas (&), 1a mayoria ge
estos tuvieron gbstruccidn vascular con menos de 2O Para laos
autores, low resultados egquivocos que na fueron de ayuds para el
médico para torar una decisidén diagnostica fuarcgn hall «gos 20 un
1774 de los pacientﬂﬁ; Los recultados que pueden ser anterpretados
na fueron eficientes para diagnosticar ombolismo menor. Con la
angingrafia por sustraccion digital wno no puede gxcluir el
diagnéstico de embolisno pulmonar en hage & un angliogramna narmal,
comn uno 1o puede hacer con una gamayrama de parfusion normal.For
otra parte la angiografia por sustracci6n digital mostré buena
sensibilidad como medio diagnastico para €1 eabolisme pulmonar.
En  consecvencia  puede  gder  la  técnica d-r eleccion an 15
investigacion de urgencia de la embolia pulmanar, para la tual el

tratamiento de emorgoncia con agentes tromboliticos o]
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embaolectomia es frecuentemente necesario.
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En un estudioc recalizado en 1984 en el instituto Behring de
trombolisis en el embolismo masivo, los autores reporteran que la
angiografia paor sustraccifin digital en sus manos prohd tener
valor.

En 19845 en  unh EﬁtudiD- llevado a cabo en Suecia la
angiografia por sustraccion digital fue diagnostica on 9B,3% de
los pacientes con posible embolismo pulmonar. El procedimiento
fue bien tolerado atqn en pacientes severamente enfermos. Un gran
intensificador de imagenes hixo ponible la visualizacion de ambos
pulmones, reducienda 21 npamerc necesario de {nyectiones de
contraste. Se utilizaron pequenos volGmenes dz un modernoc medio
de contraste isoosmolar de baja concertracian . No hubd necesidad
de cateterizacion de la arteria frimonar. Consideraciones
tetricas ¥y la exsperiencia de los autores indican que esto
‘reducira ol! namero de complicaciones comparado con la anglografia
convencional ,El1 procedimiento es rapidamente realizade y la
seguridad diagnéstica es alta.Esto hace la angiografia por
sustraccion digitallcusta—efectiva. La angicgrafia pulmonar por
sustraceion digital pueda ser recomendada como el primer métodg
diagnéstico en la mayoria de los pacientes con posible eabolismo
pulmariar.

En un articulg de revisidn de 178& se menciona que la
angiografia por sustraceion digital es promisoria on el
diagnéstico del embolismo pulmonar pero requiere una validacisn
mayg extensa antes de su uso rutinario.

En 1985 Pond y Chernin mencionan gque con el equipo corriente
de alta resaolucién y la seleccién propia del caso la angiografia

por sustraccion digital puede gconsistentemente demostrar émbolos

pulmonares mayores de 2.0 mm de tama®o. La angiografia por
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sustraccion digital es menos traumdtica que la angiagrafia

conventcional y es preferible para casos de alto riesgo tales camo

pacientss con hicertensi6n arterial pulmonar. ara estudios
eiltoces de angiogreila o sustradcion digital et paciente debe
s8r capauz d€ sastoner la reEsparacton por (0 a 20 wegundos. La

angioagrafia por sustracrion digital no debe usarse en facientos
quiengs unin extremadamente disneicos, en quienes no pueden
suprimir la tos, 0 en quienes tienen un bBaJo gasteo cardiacao. En
gttun casos la angiografia por sustraccién digital intraarterial
es praferible,

Fiwnt y colaboradores en 19785 compararon la angiografia por
sustraccién digital con el gamagrama de ventilacion/rperfusion
&n pacientes con nospoecha de embolismo pulmonas. Repor-tan 51
paclientes econ soupecha de embolismg pulmonar estudiados por
gamagrama perfusario/sventilatorio y angliografia por sustraccién
digital. “n T1 patientewn los resultadas de ambas investigaciones
fuergn reportadas como negatjvos vy en otros 11 las resultados
fueron reportados como positivoes , dando una concordancia de

n.3%. En nueve pacientes rexistid desacuerdo entre las dos
investigaciones ¥ se hizo un intento de resolver wsstas
difarencias en base a los datos  clinicaos. En estas bases la
angiografia por sustraccion digital habia clasificado falsamente
a tro« pacientes como que no tenian un  émbolo gquaienes  fueron
currectamente ident: ficados por gamagrefia. La angregrafia pudo
sin enhai ga, «lasificar correctamente a cuatro pacicentes mal
clanificados por gamagrama ventilatorio-perfusorio.

En {985 cn una revision publicoeda en las Clinicas Radiolagicas

de Norto América, seralan los autores gue la  angiografia por

sustraccibn digital usanda inyeccignes 1ntravenozas mas que
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intrarteri1ales proparcionan uno alternativa a la dependencia  en

la impresiégn clinica, lon gamagramas rulmcnares y el
mas invasivo angiogrima transcardiaco celectlvo pPara el
diagnastico del embalicmo  pulmonar, Si1n  embarqgao,el txito ge

logs estudios requiere uha preseleccion cuidadosa de los pacientes
y atencién meticulosa a los detalles técnicos, toambién comop al
conotimiento cdel sistema de imagen digital.

Gutierrez, Biello y Macknight reportan 25 pacientes con
sospecha clinica de embolismo pulmonar a quiehes se les practict
angiografia por sustraccion digital concurrentamonte con
angiografia convencional sclectiva y los resultadgon fueron
caomparados por dos obuervadores independientes. La conglusisn de
lgs autores es gque la angiografia pos sust accien digital verosa
pierde especifleidad adecuada y sensibilliogad para @1 diagnhostico
de embolismo pulmonar en las arteriao pulmunares cubsegmentarias,
Cualquier bheneficico derivadao de esta técnica ligeramente manos
invasiva debe ser conaiderado por 1a disminucién del detalle de
la técnica cuando se compara con el método selectivo.

En 1984 Hirji y colaboradores realizaron la deteccion de
émbolos pulmonares wuwsando angiografia pos sustraccion digital
guiada paor EKG en &4 perros ancestesiados y paralizacos, Se
introdujeron seis coagulos auvtologos dentro de la vena yugular
interna de cada perrfro y se  realizaron ambas angliografila  por
sustraccién digirtal 3 coaventional realiliadas en proyeccl Ineés
pbliicuas. Cuaendo dos observadoros registraron cuslguier émbicla
definitivoe o equivoco como positivo, la sensibilidad fue de
B2.21% para una y 92.9% para la otray les valores pradiztivos
positivos respectivamente fuvran  88,.T%  y &5% (LCuando solo se
considert a los ¢mbolos definitivos comg rpositivas, la
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sensibilidad fue de 75% 'Para un aobservadar y 71,4% para el
otro; el valor predictivo positivo fue de 100% para ambas. Los
autoresd cuncluyen que la anglografia por sustraceion digital
puede demostrar émbolos individuales con  buena sensibilidad  »
exelente precision, S5i algunos émbolos estan presentes , la
angicgrafia por sustraccien digital guiada por EKG debe probar
alta seguridad; sin embargo se debe tener cuidada debido a que la
spbreinterpretaciénes mas probable con  la angiografia For
sustraccion digital gque con la angiografia pulmonar canvenzicnal.

En 1984 Ferris y colaboradores investigaron el valor de la
arteriografia por sustraccién digital y de la cinheangiografia con
baldn de pclusitn en 118 pacipntes seleccionados. Err una serie
de 492 pacientes, la arteriofgrafia pulmonar diaital identifico
émbolos pulmonares en 20 (75%) de 246 exdsenes potitivos Zuahdo la
tnterpretacion se confind a las tros primeras divisiongs de la
arteria pulmonar. En una sggunda seric de 78 pac.erntes can

drefectos gamagraficos de perfusién, en 40 des guiehes tenian

émholos pulmonares’ la cinegangiografia con balén de oclusion
doemgstrdé émbolous wn 4 pactientes no  vistos en estudios  de
arteriografia splectiva estandar. Estos dos procedimicntos

{arteriografia pulmonar por sustraccion digital y cinanagqiografia
con baloen de oclusiond son 1mportatntes ayudaz a los gamagrames
de perfusion  y la arteriografia selectiva con catéter pulmanar
en la evaluacidn de pacicentes con émboloas pulmonares.

Kallath y Riemann en 1983 les practicaron a T20 pacientes
arteripgrafia por sustraccitn digital, dge  écstos, 204 tenian
wospecha da embolisma pulmonar. Los estudios intravenosos de los
auwtores produleron imagenes de calidae diagneatica on 98% de los

canns. Comparada a la angiografia convencignal, la angiografia
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POr sustraction digital es mas segura, mas rapida y mas faxcit de
realizar, Esta técnica es un sustituto aceptable para la
realizacion de angiografia rutinaria en tpdos los pacientes con
embolismo fulmomar. La  angiografia por sustracciaon digital es
corrientemente el procedimiento de eleccion para la evaluacitn de
pacientes sospecha de embiolismo pulmonar.

También en 1983 Chiles y Guthaner realizarcon angiografia por
sustraccion digital en seis perros para definir logs linites de
deteccion del émbolo pualmonar. Se ohtyvieron tres angipgramas
inicialmente en tres controles animales normales, dos de  los
cuales fueron subsecuentemente embolirados. Despufs se obtuvieron
10 angiogramas pulmonares en einco perrgs a los cuales se  les
habia praodecido experimentalmente émbolos con cubus "Ivalon” (2,
Sy 10 mm)., Loa angilogramas intravenosos fueron sequidos  por
angiogramas selectivos para canfirmar la presencia y la
localizaci1én de el dmbolo. Los angiogramas intravenosos fueron
revisddos independientemente por dos radidlogos. Los criterios
para la detecclén fue la identificacién de un vaso cortadao, Los
defectos de perfusidtn fueron también vistos. No =se ohservaron
defoctos de llenado. Es*em estudio indica que los émbolos
pulmonares mayores de 2 mm de diametro pueden ser detectados en
Perros por medio de 1a anglografia por sustraccion digital.

Otro estudio realizado en perros por White y cols. muestra
que la angipgrafia por sustraccitn digital intravenosa hace
posible obtener imdgenes satisfattorias de las vasos pulmonares y
as{ evaluar los cambios provocades ©vn las arterias segmentarias y
subnegmentarias  por el embolismo pulmonar.fe  pueden  obtener
imagenes tanto morfolégicas como funcipnales an €] curso de unp

sélo exAmen. La anformacibn  scmicuantitativa de los vanos
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examinados comparada con los vasos contralaterales eos asi
alcanzada. Este procediminntn es asi de valor. en el diagnéstico
primario y en examenes subsecuentementr repetidos decpués del
tratamiento.

En 1982 en 18 pacientes, Ludwig et. al. realizaron un estudio
comparativa de gemagrafia pulmonar {estudios de pecrfusi16n en
todos log 18 pacientis y estudias de ventilacion en 9 pacrzates)
y angiografia por sustraccién digital, en todcs los pacivntos se
sospechaba embolisme pulmonar, En 17 pacientes se obtuve hbuena
vigualizacioén de las arterias con angiografia por sustraccion
digital, 10 de estos pacientes no  tenian  enfermedad  gpulmonar
preexistente y siete tenian enfermedad pulmonar aobsbtructiva
crénica. La informacifn  proporcionada por  la  angiografia por
sustraccitn digital en este pequefio grupo fue (qual o mejor gue
aquella de la gamagrafia, especialmente en pacientes con EF0OD /
la confiabilidad de 1la angiografia por sustraccion digital fue
superior a aquella de la gamagrafia por radionoacl idos,

En ¢l mismo ano Fond, Ovitt y Capp estudiaron a 23 pacientes
con souspecha de embolitsmo pulmonar por medio de angiagrafia por
sustraccisn digital intravenosa., Se realizs come exdmen inicial
seguida inmediatamente por angiagrofia ronvencional realizada son
inyecciones selectivas on la arteria pulmopar 1zquilerds [=3
derecha. Se ! obtuvieron ratudios intravenasos doeo caliZad
diagnostica on 31 der % Ppagi1entes {22.9%) . De  los  estudios
intravenosos satisfattorios, el ombolismo puimonar fue
carrectamente diagnosticado en 12 casos ¥y excluido en 1E cCasos.
Las émbslon fueron Hetectados  en ramas  mayores y de segundo
ardeny ¥y scanlonalmente en vasos de tercer orden tembier. Exiztao
un estudin 1Intravenosd falso pasi1tivo, p2ra la segucsidad toetal
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fue de 90.9% considerande todos los estudios y R&4.8%4 eidcluyende
los dos esamenes inadecuados. Se concluye que la angiografia
pulmonar introvenosa €5 un  asubstituto aceptable para la
angiograiia pulmonar dr rutina on la mayoria de los pacientes con
spspecha de embolismo pulmonar mayor. La técnica es menos cara, y
2 mas Serur A, rapidna ¥ faci1l de realizar que 1a angiografia

Fuv lmonair convencaional.
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JUSTIFICACTION

En un estudio resrgspectivo, aan no publicado de la
experiencia de la Unidad de Terapia 1ntensiva del Hospital
Central Nprte de Concentracion Nacional de Petroleos Meiicanos,
de los altimos 19 avos a la fecha, se reportaron un total de A8
pacientes con diagngstica de Embolismo Pulmonar, $4% hombros, 44%
muserew, con antecedentes de inpsuficienecdia  venosa en 40
Pactentog, o en 20, HTAS en DB, Falitraumatismo en 9,
postoperatorio de abdomen en 8 y obesidad en 7.

Con hallazgos electrurardiograticos de imagen de 1MeGinn White
an 13 parcienten, bhlogqueo e la rama derecha del Haz de His en &
desnlvel del ST en 3 , A% en 2 ¥ normal en B pacientes.

El diagnnstico e ectableci1d por gamayrama pi: fusorio en 40
pacientes y en farma clinica en B. Se encrutrd fejoria en &2% de
lia pacier tes y 70U fallecieron durante  a hospitalicactan, la
mortalidad clevada oe esaplica porque la mayaria de los pacientes
presentaban un cuadro compatible con embclisno masivo.

Las complicacicnes del tratamiento encontradas fueran
hematuria en un paciente principalmente, ningan paciente fallecisd
Ppor romplicaciones del tratamiento.

FPar la alta mortalidad y la incidercia de este padecimiento,
la angiografia  por sustraccion digital en el diagnéstico del
embcd 1 ame pulmone s un métado  corn elevada ecpocificdad y
sensibilidad pFodria ser alil en ta eviluacidn fe este tipo da
pac.ientes para egstablecer ina mayor seguridad, pues comg  mas
adelante discutiremos o5 conecida la baja especificidad del

anico método dispeonible hasta la {echa e@n el Hospilael que & la

yamagtafia perfuscria, par lo cual se decididé llevar adelante el
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presante estudio.
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

OBJET IVOS

-Pr:ncxpala

Evaluar la angiografia por sustractién digital como un método
diagndstico en el tromboembolismo pulmonar.

Secundarios:

Comparar la angiografia por sustraccion digital con otros
medios diagnésticos principalmente la gamagrafia perfusoria e
inhalatoria y la telerradingrafia de téra:.

Conocer las caraclérazticas climcas y de laboratorio que

aconpaRan a4 la trombnesmbolia pulmaonar.

HIPOTESIS.

Hipotesis nulat HiL en un paciente se sospecha clinicamente
1+ piesencia de  tromboombolia pulmonar la angiografia par
sustratci1on 2191tal  no cenfirma el diagnéstico on 1a mayoria de

las oCawia3nes.

Hipotes:is alternatsval 51 en un pacioente 59 sospecha
clinicamente la presencia de trombpemnbolismo puelmonar la
angqaagrafia por sustraccion digital cenfirmard el diagnéstico en
la mayoria de las ocasiones,

TIPO DE ESTUDIO.

Se trata de un estudio prospectivo,transversal, de causa a
efectu y observacional.

DEFINICION DE LA POPRLACION,

Todos los pacientes hospitalizados en el HONCH de FEMEX.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Saspecha clinica de Tromboesbalia pulmonar.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
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Falla renal aguda p cronica.

Pacientes con incapacidad para cooperar

CRITERIDS DE ELIMINACION.

Pacientes en quienes por  algen motive o fus pOosihle
realizarics  gamagrafia wventilatoria y perfusorta o angiografia
por sustracciés digrtal.

UBICACIOGHN TEMPORAL Y ESPACIAL,

Todos los pacientes hospitalizados en o) HONOCN de PEMEY del o
de maytr de 1988 al 1 de sayo de 1990,

DISERQ ESTAGISTICO DE LA MUESTRA,

Se ronsiderarda dentro de la muestra a btodos 1oz paciszhiles gue
presenten sriterius de inclusidn.FPor 1o tante po se cealizard
algan método especial di2 muestrea.

ESFECIFICACION OE VARIABLES.

Las wvariables a detersminar San las saigquientes:

Climicas: ).Edad.

. 2.8m40.

XZ.Factores predisponentes.
a. Periodo gostparto.
. Falla venleicular szquierda o derecha.
c. Fracturas u otras legiones en las extresmidades
inferiores.
d. Insuficiencia venosa profunds egrbnica,
w. Reposn prolongadeo (mayor de 22 hesh,
f. Carcinbmas
g. Obesidad.
h. Use de gsirigenas.

4, Manifestas)ones clinicas:

Disnea do 1hicio Sabito.
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Dolor pieuritico ¥ hemoptisis.

Sensacidn de opresidn retraesternal.

Sincape

Hipervent: faci1on.FR>3Z0.,

Empearamiento sdbito en un pacients can EPOGC.

Inicio sabito o empooramiento en un pacignte con

falla cardiaca derecha.

Frote pleural.

Derrame pleural.

Sibilancias.

Ester tores.

Taguicardaa.

Soplo en vl drea pulmonar.

Murmulla si1stélico cantinuo atentuado a la
inspiraciétn en los campos pulmonares.
Desdoblamiento del segundo ruido.

Refor 2amier.to del sonido de cierre pulmonar.
Hallazgos de labgratorio.

Leucocitostis.

Velocidad de sedimentacién globular.
Deshidrggenasa lactica.

Hallargos electrocardiogrificos.

Desviaciton del eje del QRS hacia la derecha.
QOeeia P alevada mrvor dr 20 ot oo DI

ITnagen 31,Q7,T3.

Hallazgos Radiglégicos.

Atelectastas.

Infiltrado:.

Elevacion de un hemidafragma.
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Densidad plaural basal redondeada.
Oligahemia regional.
Disktensitn vaszular proximal.

Vaso cortado. {s19rno de Westermark).,

B.Hallazgos en la gamagrafia ventilactién

9.

10.

114

perfusibn, (vide supral.
Narmai
Baja probhabilidad
Alta probabilidad.
HMuy alta probabilidad,
Tirmpo entre el diagnécotico v la realizacidén detl
gamagrama (horas).
Halluzigos en ie anygiografia par sustraccion
digital.
5in signos de embolismo pulmanar.
Mo diagnbéstica
No tnterpretab le,
Tiempo en que se realizé la angiografta por-
sustraccion digital en relacion al nicio de
las sintomas (horas)
Frusbas de funcidn respiratorila.
Volumen pupirstorio forzado en up segundo
mayor e &5%.
Valusen cspiratorio forz:=dz eh un segundd
menor g L5,
Angiagrafia convencianal.
Compatible con rmbolismc pulmonar.
Mo tompat.ble corr embol isfc pulmanar,

No interpretable.
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12. Tratamirnta posteriar a las realizacien de
angiografia y gamagrafia.
Sin anticoagulantes.
Con anticoagulantes.
13. Evolucibn,
1. Fallecimiento atribuible a la TEP,
2. Alta hospitalaria.
14. Gasometri{a arterial al momento del diagnastico,
PO2
PCO2
HCO3
Saturacian.

CAPTALCIDON DE LA INFDRHACION.

La captacisn se obtendrd de los datos del eupediconte clinico,
#a realizard una hoja especial que constdere las 14 varlables las
cuales se¢ medirdn principalmente al ingreso, al repalizarse los
estudios angilourdf.co y gamagrafico y al ser egresado par
defuncitén o me jaria.

ANALISIS © INTERPRETACION DE LA INFORMACION.

En estr cazso se realizara una comparacidn entre los pacientes
de un misoo grupe on cuanto a los resuwltados, Estos se agrupardn
en  tres tipos distintos a <¢cr comparados: lan resultadas
gamagraficosy los raegsultadas de la angipgrafia por sustraccién
digitaly v los resultados con angiografia convencional v en los
qua se realice cirugia o autopsia,

S cCuntrastaran les hallazgos clinicos can cada uno de los
estud s mengionadas.

Se vitilizaran laos wmétodos estadisticous de actuerdo a los

reanl tados obtenidos,
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TAMASD DE LA MUESTRA

Se espera que sean todos los pacientes con TEF en &1 lapso
mencionado.

RECURSOS.

Se contara con la golaboracion e todos las médicos adscritos
del srrvieio asi como de los amédicos residentes y del persanal de
enfermeria adscritos al servicio de medicina interna del HCNCN de
PEMEX. En cuanto a |Ios recurscs materisles se contard caon los
aperatos de gamagrafia (cdmaras de centelleogr-afial y un  eguinc
de anginografia por sustraccidan digital que rormalmente prestan
nervicio al hospital.

LOGISTICA

Se presenta a continuacion una grafica de Gantt,

1.Recopalaciéen bibliografica nxnaxrxx

2.Elabpracitn de protnrclo. HKH

I.Recolecnitn de datos. RRKARHAR AN MH KRN A NN NN NKN N Y
4,Codificacian. HRAXAKKHRRK R RKNA X
S.Procesamiento NHKKIMRMRI KK KNI N AN
&.Anadlisis, TR K M H T

o T 4 & 610 17 14 16 18 20O 24

meses.

El protocpolo se llevaria a cabo del 1 do mayo ©r 1588 al |

de mayo de 1990 haciendose un primpr cotte en anero de 1989,
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MATERTAL Y METODOS.

Se estudiaron 1! pacientes con sospecha clinica de
embollismp pulmonar a todos los pacientes se los tomd Rx de téras,
gasometrtia y exdmenes de laboratorio en el momento de la sospecha
diagnéstica. A={ misro se solicito en forma simultadnea gamagrafia
pul monar y angiggrafia por sustracction cigital a todos los
pacientes.

Cinco pacientes fucron excluidos del estudia por no
poderst realizar &] estudio angiografico.

Una pacignte de &3 afos con DM Il , con ifnsuficiencia
vennsa profunda con disnea de tnicio stGhite con wuna imagen
electrocardiagrafica 51,03, T3, €on un gamagrama perfusorio con
defectos de perfusion en la regitn basal derecha y en la  porcidn
externa del lobulo medio. En esta paciegnte no s pudo realizar
angiografia oo pue .o alérgica alb aedio de controcte,

Otro paciente de &7 akos doe edad con Enfermedad FPulaanar

Obgtroctiva Créoica, bropauttin Cronica, Ioly] 1T v cardtoratia
Minta gon un padecimienta doe [3 dian de evoluci1on con diwnea

quien ingresd por un cuadro de odena agudo pulmonaor. En la Ral e
toras con un infiltrado trianquiar en el iohulo <perior derecho,
con fibrrlactron uraicul or vy una imagon B, QI, T3 en <l ErG. Con
ubh gamagrana -t linorar con alta  probabrilidal de enb o) 1sme
pulmonar, Ere et ruclente ro cix puda realaiTar angicofrafia
pulmonar ya que Jas imigensg abtendasn eutaban degr-adadas por la

1nvhahbiligad  del paCtEr tr para cutener la ranpiracion debide a

Jianea de poquedcs o fuer Toe.

El s1guente pacivnte Jde &1 ada~ g edad, can antecodratas do
rardicpatia 15QUEMLCd, A Tiu ) en on le Habia fpracticado
q
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prostatectomia quien desarrellse tromboflebitis profunda en la

stremidad 1nferior izquierda, Postericermente presentt disneas de

inicio insidioso de 30 dius de evolucioen, sotivo por el cual  fue

hsopitalizade encontrandcee en la R de tbrax Gnicamente gumentc

en la trama vascular, el paciente presentd kioarrc3rs d2 tuso

digestivo alte b decegquilibrio hempeinamica durarte  =.u

houpitalizacion, falleciendo a3 los pocos dias por lo que fo o

w

pudao realizar anglogradia por sustraccién digital,

Otra paciente de B7 afos de edatd gquien sufris fractura en la
columna dorsal a quien se le habian colorado barras de Harrincion
inicité con disnea sobito e inestabilidad hemodinadmica, mostré un
patrén St, O3, TZ en el EKG vy oliguemia en la RBu de téras en el
hemitérax derecho fue clasificoda coma partadora da embolismo
masivo ¥y rccibih tratamicnto c¢on  heparinizecién  tctcdl fue
egresada doe  terapia  intensiva y finalmente fallecid por HTDA.
Easta pacliontc no se le proctice angicarafiad por sustraccids  For
‘na poderse movilizar a causa de las traciones que lg habian sido

colaradas.

Finalmentec una paciente de 45 anros do egad, con FTI  en

tratamiento con ecterocades, Fresento datos da trombosis profunda

en la prtromidad inferiror izquierda y disnea SGbita, el

gamagramn  pulmonat-  corn evidencia de enbalisso pulronsr derecho

subsegmentaria, fo0 L2 leJ3rd coawxlizar la vera  femoral  para 21

cateterinmo  por 1o cuwal e 22 pudo realis: - 1a snglecrsfia por

fir

sustracctin digital.

En vl recto de 1os mels pacientes, 20 tres =a& realizé

Gl Agrana [ W LR SO R y o fEerTusorio oy e lpos atros tres

nRicunente perfunsorio. En cinco pacienbes se practico tamie-

gamaqgry ame cuy rastreo venoceo.
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A los seis pacientes se les realizd angiografia por
sustraccibon digital a las 48, 72 nhrs, ¥ a los S, & 7 v 1& dias
de establecida la posibilidad diagnéstica di embolismo pulmonar
respectivamente.

La angiografia se reali126 mediante un catéter de “"cola da
cohine™ de 7 U. french {ntroducidoe gor la vena femoral o la
vena antecubital hasta la auricula derecha con cantrol
fluoreoscépico. Una ver introducideo el cateter se hizo un disparo
an la suricula de 20 c.c- de medic Jde contraste yodado y se
tomaron proyecciones AP de ambos campos asi como una prayeccisn
oblicua izquierdi. Se utilizd un sparato DF 1500 General Electric
de sustraccitn digital para la obtencién de las imdgenes, con una
velocidad de &0 1mdyenus por segundo.,

El poersaral que realizd la angiografia  tuvo acceso a los
estudios  racinlagicas ¢ ygamagraficos o posteriormente emitio un
drayntstico de cado paciente on base a los hallazgos
racograficos, yamagraficos y Wfe la angiografis pulmonar.

Igualmente se presentsd al Jefe de radiologia del HCNCN de
PEMEX el vrpediente radiolégico, gamagrafico y anglegrafico quien
emitid también una impresitn diagnodstica. Posteriormente se

compararon ambas interpretaciones.
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RESULTADOS

-Be estudié a seis paclientes con sospecha de embolismo
pPulmpnar, tinco mujeres y un hombre, con up profedic de S52.4 aFfos
de gdad, con una edad ainima de 31 afos y marima de 32.

Comn antecedentes, se encontré perindo pstparto e una

pPaciente, falla wventriicular en un paciente historia de

insuficencia wvenosa profunda crénics en tre:s pecienter, vepous
Prolongadn en tres pacientes y uso previo de  estrégacL: en una
paciente. Se investigaron, sin hallarse, ia preseoncis ae
fracturas u aotras lesioncs en lasn  extremigjades inferiores.
carcinoma ¥ ochreidad. Debemos seRalar gue gm la pacicntic cor
perioda pastpartn epstudios ulteriores damostraron la presentia de
una cardiopatia del orharasto. Los recultados <o iluztram en la
qrafica 22,

En relacién a las manifestaciones clinizas, el sintoms  »as
"frecuente fur ol de dicnea  de  iri1cio schito ! cual rez.lte
practicamgnte constante, siguilendo on frecucncta, ¢ saciar da
apres:on retroestornal oen tres pacientes, en dan o enczntre
empecramiento s0bito  d2x  su insuficieoncia <ardiaca, en dos
paciertes ¢ manitfentd con dolprr de tipo gleuritico y en un
paclents <& registrd ednpaoramiopto sebilitno d»@ o se enferaedad
pulmonar obstructiva cropica. Los rosuttados e ongectean en e

tabla 1.

Fn la exploraciér fisica, el hatla mas fecuonte (ue 21 de

tafquicardia w24 tros pacaent o, in tre g e Aroooteo

niperyantyibacaion con o FRO ma, o e Tt sz auzguliarcn

estertores en 2 pacientas eon una desdcblaniento dnl =egundo ruido
y en otro reforzamiento del segundo raido fulounasc. Ho Pabo

57



frote pleural, darrgme, slbilamcias ¢ soplos pulmonares.

Respecto a loa kallaxgos de laboratorio encontramas
leucocitosis en tres pacientes, la VEG y la DHL se encontraban en
rangos nornagrmales, 2n los pacientes a gquienes se les practicsd

En el Elec trocardiograma (EKG) un  paciente evidencio
desviacién del ANRS hacia la derecha, on un paciente se oncontrod
un p elevada en D2 mayor de 2 mV, en dos pacientes se encantré la
imaygen de HeGinn y White. £E1  resto de  los  electrocardiogramas
fuercn normales.

Tocante a ios haltazgos radioloegicos en un paciente se
observd imigen de atelectasia, en 4 pacientes presencia de
infiltrados, en dos pacientey elevacisn do un hemidiafragma,
®n uno presencia do una densidad pleural basal redondeada y o en
otro distensidn vascular proximal,

Los valares gasométsr 16as sc muestran en  la grifica
correspondients gncentrandose salo en un paciente hiporemia con
wna bata saturacibn de 02, Tlamag 3a atencion quee @n oste paciente
también fue el Gnice en gquien sc encontré una baja pLOZ, 56
registearcn valoren de oxemia incluso taen altos como 160,

En un pariente se cealiraron prushas de funcién respiratoria
encontrando una VEFLseg mayar de &B% con una CVY narmal, es dedir

sin evidencia de EPDC.

HAL LAZHLOS GAMAGRAF ICOS

Paciente L. El gamaqrama pulmonar periusorio y ventilatorio
muestra on ambos campos pulmonares distribuction perfusoria del

material radiactivo an forma ireegualar notandeose en el segmento
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apical derecho ranas de isquemta con :aracte?isticas gamagraficas
de witios de migroemtolismo. En el gamagrama por inhalacion se
observa distribucién ventilatoria narmal, sin signcs de procesoc
abstructivos.

En esta patiente al gama jrama presentaba defectos
subsegmentarios en les sitios de infiltrados en le Re de téracx
por 1o cual oe clasificd comg de ba:a prohabil idad.

FPati1ente 2. EI gamagrama pulmonar perfusorio ¥ ventiistoria

can distribucien perfuscria del radiogtrazador narmal, s1n
evidencia de tromho =] de microesbolisanao. Los estidics
tnhalatorios muestran tamb1én caracteristicas gamAagr> fl1cas

narmales.

En esta paciente el gamagrama se cglasifica coma nssmal, 31 pessar
de contaba con cambios en la Rx do téra..

Paciente 3. El gamagrama can proyccciones anbertar, pustir 135,
lateral derechia o lateral Lot erda e CIpD Pper fusoris cor
disminucion de la perfusion de tipe wwubsegmentarino, corpatibie
con  probable fonomens do sdcroembolia a nivel de la regilan
correspaondiente al segmento basal posterior, del lébuln inferior
del pulnen derecho, en ol resto de este pulmén as: como en £1
pulmén 1:quierdo la distribucian de los  macroagregados Qe
P9mTe~AlbGmina, S8 aprogiad normal.

En osta PHEAuntp loa hallazyos  gamaurafizoe oroan dz Lipo
subgegmantaria y se entontrabon en ¢l mioen Ss1v .0 en el cual ©n
la Rx. de tbéra: mastraba ura tmagezn corpatible con atalestas @
por lo tanto el camaoramse s clatzifica como de bale picbabilidad.

En el transcurso del estudic se le pra t.cd a esta Fpaciente
aproszimadamente 30 dias detpudn ura nveva gamagrafia perfusara
la cual mostrd ser normal.
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Paciente 4. El gamagrama perfusorio coh proyeccidn  anterior,
posterior, lateral derecha y laleral izquierda, con defeactos de
pPerfusion compatibles con probable fenomenos de tromboembolia, a
nivel de la region carrespondiente a los segmentos anterior y
apicai del labulo superior y basales lateral y posterior del
14hula 1nferaior, en el pulmén derecho. En el pulséi izquierdco,
los segmentos con blogueos en la porfusion se correspondian  can
el hbasal pasterior y el superior, del lobhulo inforior y con el
seymento lingulare ynfer1ar, del lebulo superior. Se apreci1d
marcada acentuacion de las cisuras 1nterlohares ecspecialmente del
Fulmén i1zquierdo dato s#ncontradsg con cierta froacuencia en los
derranes pleurales.

En esta paciente e cncantraron defectas mhaltiples
subsegmentarios compatibles también con los sitios de infiltrados
pulmunares  por lo cual el g amagrama sp puede clasificar comg de
mnaderada probabilidad.

Faciuvntes S5.E1 gamagrama perfusaorio mostré defectos
subsegmentarins en el 16buln inferior derecho. En la Rx de torax
ge aprecit infiltradoe en el ldbulo inferior deracho por lo  cual
el gamagrama se clasifico como de baja probabilidad.

Puciente &, EI estudin de centelleografia sin defectos de
captacion @n la perfusion y ventilatorio naormal. En la KRx de
tdrar o encontrd en este paciente amicanments hipertension
vanocapilar pulmanar asi como gardigmegalia, FEL gamagrama se
clasi1ficd comu normal.

En tras pacientes 4o realizé rastreco venoso con radiotrazador

encontrandose o#n las tres estudios datos de trambosis  venosa

prblunda.
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HALLAZGOS EN LA ANGIDGRAF TR POR SUSTRACCION DIGITAL.

Paciente 1, Se realizé la angiografic par cateterizacién de
la vena antecubital derechs empl @eando proyeceiénes
anteroposteriores a nivel de ambos campos pulmonares y ligere
oblicua por &#rco afirtico. La vascularidad de ambos campos
pulmonares y parti&ularmente con atencion del vértice pulmonsar
dereche ws de caresctoristicas normaies, tarnto en  su  aspactto,
distribuciton y galibre: se observan algunos artefactos por reg:on
basal pulmonar bilateral inherente a movimientos 1avoluntarios gy
aparente proceso de infiltrado sinime en reqi6ny hasal dernsche,

El estudio fue caompatibie con vascularidad pulmonar bilateratl
dentro  de limlkus normal s, No oo evidonc: a fenimeno
tromhoembolico particalarmente a n1vel gl lobruly  superior
derecho,

Paciente 2. Por catetericacion e la vena femaral derecha S
colocd el catéter  en ia auricula dprecha. Se utilizaron
praoyeccilones AP vy obilicuan  doe ambos cumpos  pulmanaros. La
inyoccign del medio do conkraste revels romficactisn adecuada de
ambas artgrias  pulaorares, no hay egvidéncia de defectos de
llenado o truncacyoer tfr ruahas pPard LuUGot la Fresencia do
trombo~embolia  pulmonar. Mo hubia datos secunddri1on u otra
patologia yue sufierieran un proceso agudo o crfrico.

La imprasion diagnozbica fua de angrog~afia  pulnohoar
bilateral dentro  de limiteo narmales, cin avidenctia (o)
trombormbolia.

Faciernte 3. El ostudio s reall2é par cateterizaci1dn de la
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vanha femoral dercecha. En la placa sianle se observa una zona de
atelectasta en regitn pulmpnar derecha con ligera redistribocion
on el trayecto de vasos pulmonares & este nivel, perc £in gue se
reconozca otlusidn de los mismaos. lLos  aparentes defectous de
llenauo obser . ados =n la arteria pulmanar son  secundar ios a
artefactos de movimientn. £n el lado 1zquierdo se observr también
una  vascularitacién dentre de limites narmsles, san dalos
sugestivos de tronboenbolia,

Paciente 4. Por cateterizacioan Jde la vena femoral derecha e
hicier orn itnyecciones del medio de contraste a nivel de la
aurfcula dececha, sz obtuvieron proyeccicnes cblicua derecha
ligera ¥ antueropostecior de ambos campns pulmanar vs,
dpreclandose:

Defertas técnicos 1nherentes a muvimientas invsaluntarios de
la pariente; sin embargo  o@ apreciad vauti: laridad disminuida
interrumpida 4 nivel del Jobule pulmonar superior deorepcho y asi
miama e discreto grado a navel basal itquierdo, aunrfque ©n esta
dltima regl 99 no B2s adecuadamente valorable poar patoingia
subyacente, asi mismo por region anfeorior del lobulu  super ior
Lzquierdo y lingula, dicha pPatolegia correspandiente a caleccidn
1 yquida ¥y zonas de  infiltrado, este altimo en escaso grado
tambi1én a nivel basal derecho. A nivel pulmonar sSuperior derecho
no se evidencian signos radiologicos secundadcios. Las arterias
pulmonares sun d@ aspectn y calibre adecuado a nivel de los
hiljos.

En conclesi16n el estudan. fue compatible cun zona  de inrarto
el labulo superigr derecho pacticularmente a nivel del
segmento apical y anterior, sin descartar pequeras  tonas  de

infartn & nivsel basal pulmonar 173uierdo par patologias subyocente
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ment ianada,

Pa:iante.ﬁ. La angiagrafia se realizé pnr. cateterizacion de
la wvena antecubital derecha, empleands proyecciones ligeramente
obklicuas a ni.=2l del arco abdrtico v la energencia da los vasos
supraadrticos, adema. de pulmon izguierda y anternpasterior en
el dercha apreciandase:

Arca ¥ la emergencia de¢ vasos SsSueraatrticas de aspecta  y
calibre normal, con ostiun adecuados.

A nivel de ambos campos pulmonares y particularmente a nivel
basal derecho, we evidencia vascularidad adocuada,
tndependendientemente del proceso infiltrativo tneumonia basal
derechalt las demds wstructuras vasculares tambieéen se aprecian
ded aspecto calibre y Oistribucitn dentro de limites rniormales on
ambos campns pulmonarea; na s pvidencia obcirucci6n  de VASLS
pritzipales R otra patolagio vascular hemcd inamicasente
significativa.

La moncly 160 ve  que el wstudico demostre vascularidsad
pulmenar  dentro de limites normales, oin evadencoia de fenomoros
tromboemhélicon con la salvedad de prosentar  aparente  proceso
neuménico  basal derecho, El resto del ertudso san ocvidencia de
patologia hemodindmicamente significativa.

Paciente &. &n este pagiente se reclizd angilografia por
media de catéter cologado por la vena femoral derecha hasta la
auricula, el estucia demostro apJaci frcaci én homogenea de los
hilios puimenares asi como las o tecias segaentarias sin oo 1stur
trombosi1s.

No hubo discrepancia  en cuanhto a la interpretacian
angiografica por los radiglogoy que realizeor-or el estudio y el

depsartamente de radiolagia del haspaital.
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En una paciente se realizaron prugbas de funcién recpiratoria

en las cuales se obhtuvo wn VE¥1 segq. mayor de b60%

Solamente una paciente recibi16 tratamiento anticoagualnte

oral gor trombosis venpsa profunda, en la paciente en quien ce

detectd embolismo pulmonar por presentar hemorragio de  tubg
digestivn alto se suspendidt la anticoagulacién.

Al momento de terminar el estudio todos los & pacientes

se encuentran vivos.
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eabolismo pulmanar

Figura 2. Porcentaje de pacientes segan el sexo,

(zinco mujeces y un hombirel.
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Eaboliswo pulmonar. ¥. predisponenies.

falla ventricular
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uso de estrogen
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Figura 4., Factores predisponentes para Embolismo pulmonar

Forcentaje de paclentes
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Inbolismo puimonar
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EMBOLISHMO PULMONAR.

MANIFESTACIDNES CLINICAS NO. DE PACIENTES.

Disnea de Inicio sabito <]

Sensacidn de orresinn
retrogesternal. 3

Empeoramiento do la
snsuficiencia cardiaca 2

Empgoramiento de la
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica 1

Tabla 1. Hallazgos clinicos en pacientes con Embplismo

Fulmonar,
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Inbelitmo pulmanar
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Figura 7. Hallazigos radiolégicos

Embolismo Pulmonar.

81

en

pactentes

Lo~



eV [ BT ] — ok PO crg mpECa . LR
PULACH BP0 N
-

[ ara Fopncan

£ pLYECE

[T 2-T] L7 CPL FLILED

Trincns

GPE PLICGD
PULHOK DCHO

LR CORDOVA GPE PLIEGO )
puLHON bCHO"

H
§ L
N

1?1640 .

ToI%sBR

Figura B, Faciente L. ASD del pulmén derecho

vasculatura

dentro de limites normales. Infiltrado minimo en

regi146n basal derecha

82



DR CORDOVA

SSOIIAL
* .

K e ORI

o
Dl
Ny
>
~
~

..;
k&&@WM

h 4R

DR . CORDOVA

GPE PLIEGO
PULMOH

CR.CORDOUA

GPE.PLIEGOD

i
I

PULHON DCHO

124D

?rIXBE

Js1%r88

limites

erde  en

pulman 1251

. Paciente 1. ASD del

Figura %

ales

noem

83



Dot PEMEX

Fi 1AM
UEEEC HO
}

3-29-38 MOSPLTAL

-nnrtLEN
H1C0.D F

RIPEFO F FEMEX

PULMHOH

BERECHO

MOSP&T&L
SAHTELEKA
MEXICO.D.F

10. Facivonte 2. ASD del pulann derecho en

Figura

limitew normales

84
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Figura 19, Paciente &. ASD del pulmdp derecho dentro da

limites normales,
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DISCUSION. . '

Aunque las. hipotesis planteadas no pueden contrastarse con
fos resultados Dbéenidus principalmente por 21 tamarRo reducido de
la muestra se pueden hacer varias consideraciones.

En upn importar te nupero de pacientes el estudio angirografico
no pudo realizarse(S de 11 [4%%)) por distintos datalles técnicos
erntre los cuales =e encortraban 1ncipecidad para canzlizer las
vasos, incapacidad del paciente para sosteners la respiracién, asi
como impositiilidad para movilizar al paciente debice a su
gravedad., Estos problemas han sido desuaritos por otros  auleres
(18,23,24,25). Musset es quien repcrita el mayar porcentalje de
falla en realizar 1a angiografia por suatraccion digital
encontrando wun  24%  de pactentes con estudios insatisfactorios
principalpente por artefactos e movimientio=s {04), Fa- o zu=’
el porcoRtdje ©n AUeStrDs PACLEr Tes B tnact taarnente 1t o,
Algunas factores que pudiecran condiciorar ¢sta si1tuacian socn la
erpariontia de quienes realizan 2] estudio. el que los pacie-tes

tuvieran que salir d--7 meapid sl PAra redalsns

cl e3tudio ¥
finalmentle la gravedad de los  pociertes, FUues =n unh gées L2
taquaipnea ampad:o un ewtadin adecuada.

Practicamente tortos los paciontes presentaban fzctores de
riasgo  para  desarcallar enbolizeo pulesonaril T, 410, AL L SE™MC
todos terian &l menocs un dato clinitco y o la erploracidr
fisica di nosprocha de crbolivns pulmanarc,

Len hallazaos 1 los e Jaernes de lcboratorio  Suerzn
inespec: fFicos v livaa Ia topcihn =l amplia ran3os da los valores
de la p0O2 en lan gasometrian, sibuac:tn gque ya haobia Sido

abser cada por Rohir greviamontle t5H),. Llama  1a  wtencidn  que 1a
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Gnica paciente en guien se demostro por angicgrafia la presencia
de enbolismo pulmonar presentaba una pAD2 de 5S4 mm-Hg con  una
saturacién de BBA,

En cuanto a los resulftados en  las Rx de térax todos los
pPacientes presentaban algran date positivo, ya s82 ha comentado
previamante lo 1nespecifico de eslos evstudios en el enmbolismo
pulmonar (1, 3, 2% aunque de ninguna ponemnes @0 duda sy
utilidad, sabre  todo al momento doe analizar el qrado de
probat 1 Didad en @l gamagroama poldones,

Fn vate estudin o vtilizéa la clasificacion del Hospital de
la HMujer de Dringham del ganagrana puimonar (9) For scr el que
me jor se¢ adaptaba al tlpo de estudios realizadas e nuestro medio
y sobre todo porque toma en cuenta que en ocasiones solo es
posible ohtener gamagramas perfusorios como ftue 2l caso en qua  a
tres pacientes solamente (¥ les practictd é¢ste ultimo. En tres
pacientec la probabilidad fue baja, en daos fue normal y eon uno
fue modorada. No es posible comparar cvon las otras series =n que

s€e realizs tambien angqicgrafia (B,7, 14, 17, 24, 24) pero es

importante seralar que ya gue gsclo hubo un4a  persona con
anytografia pasitiva oy ¢ue asta presentaba [Sig] qamagrans
sunae st v, vy rasible vstublerer la sensabilidad on cste estedio

del gamayrama i BaX., S5i bien todos lous estudios gue utilizaron
gamagratia y angiografia utilizaron distintos criterios
gamagridficos para la probabilidad de eabolismo, todos también
cownciden en senalar la  alta sensibilidag  del estudio, sin
oxcapLianga.  Ahore bien  respectn a  la  ospecificidad, de 4
pacientes con  gamagramas  sugestivos, solamente wuno presenté

alturaciones en  la anspaografia o que nos muasira una

enpect froidag del 255, =i tuaction e Ge srAsla desds las estediog
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comparativos con angiografia convencional, tambieén con distintas
variaciones ep relacitn a las distintas series, (23% cirtado por
Robin en ! gran estudio Maclonal de la Uravinass y 17% nn sus
Propios pacientes(S), y de 23% er 21 estudic del he=fital de
Nieugewutn[?AJ). £ nntable que &1 gamagrama on  moderada
probabilidad coincidié con la angiegrafia positiva, o cual es
l6gico poOr sa mavor probabilidad (32%) aunque también se ha
rapartado l1la pérdida de la proporcitn entre los hallazgos
gamagraticos y los de la angicgrafia por sustraccion ¢di1gital (17)
Yy rno se diga de la canvencional.

Como ya adelantamos solamente op un caso  se encontroa
evidencia de embolisma puloonar, ton un indice de Miller (24&) de
S. Es impertante eefalar que  on das  pacientes ol ecstudio

angiogratico permitid diferencirar entre atelectasia neamoria
gro9 ¥ Y 7

embal 1%ino palmpnar. T-te Hhiaien FER 4 140 1o que tanpto 1
sentibilidad cara la cspecificidad acl estucic a0 alvan,
encontrando en ML eve trabajos en las cualps se comnpard la
angiogratia por sustraccion digital con la convencigenal

sensibilidades de:
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Autaor No de referencia sensibil idad espec: flcidad

Goodman 7 1002 -
Ludwig a 1oo% FEL
Whatte 9 P8. 3% SO%
Fallath 11 ?X. 9% 7L
Hird: 15 B82.21% &5%
Johan 17 100% 100%
Piars 24 T -
Anderson 25 89% B&Y

En un total de I13 pacientes,

Debemus mencicnar que en el pstudio de Anderson @@ cual
cuenta con lé% mas bajas sonsibilidad y especificidad se realizo
por cateterizacidén intravencsa mas bien que intraatrial, los
miamos autores weralan que esto disminuye la sensibilidad y la

especificidad del estudia, hecho que por demas seRalan la mayor

parte de los autores.
Por la anterior, se resolvié durante el estudio suspender 81

mane o  con  hepartna en ios pacientes con angingrafias  por

sustraceiin normales sin que huebiera alqim probioms an ninguno de

los 3mis pacientes. En la Gnica paciente con emboiismo demastrado

hubo de suspenderse la anticoagulacién por presentar  hemorragia
d#  tubr digestivo alto muy 1mportante. For otra parte la snica

pPorsona Con mane g anticpagailante o recthia P evidenctda e
troambocie veno=a profunda en extresadades 1nfericres,

Asprctos gqua pudierin sesgar el estudia sun prinTipeinentes el
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lapso de tiempa entre la sospecha clinica y el diagnostico el
cual en un paciente 1legsd a ser hasta de 146 dias, sin  emnbargo
ningan  paciente al momento de la angiografia tuvo mas de 4 dias
con tratamiento con heparina or 1o cual quedan muy
pocas posibilidades de que 5P hubiera reabsorbido el tromboe. For
otra parte evs conpcida la variahtilidad can la cual los trombos =e
reabsorven (D). Otro aupecto @s que no e reallzaran inyecciores
selectivas, sin embargo la raz2on os que en las s&eis casns el
médico radioleqo considerto que el vstudio visualizaba vasos hasta
de tercoeor orden por lo que N s@ Juzgs necesaria fsta maniobra.

Ho existid nminguna caomplicacitn del procedimiento en paciente
algunc,

Otro aspecto importante es que cada ve: se obtienen nuevas
generaciones de aparatos de sustraccion digitel que ofreces una
mayor resplucidn de la imigen del medio de contraste al traves de
los vasos.

En conciusion, el estudia demuecstra que ©n un gamagrama
paerfusorio normal excluye la posibilidad de ombolismo pulmanar,
también 4que un gamagrama sugestivo de embalismo pulmonar  tiene
una baja cspecificidad, sabre todo i exiatoe un probloma
parenquimatose pulsonar agregada por 1o cusxl una angiold-afias por
sustraccion digital, wun procedimionto seguro y cenfiable debe
pPracticarse a la brevedad posible an toda paciente con un
gamagrama positivo, guedandn  la angingrafia convencional fFara
casos de extrema gravedad o en los cuales la #5D no vs  valorable
y existe alta swuspecha. Llevando un protocolas diagntstizo de esta
manarda, se estard seauro de tomar las decisian?s de “*ratamiento
rdecuadas  pues en wste padecimiento la hoparinizacidan no estd

adente de coaplicaciones graves dehiends  susperderse en 1oz
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pacientes con angiograffa negativa. Finalmante presentamos un
flujograma de manejo diagnéstico moadificade de Pond para el

embolismo pulmonar para los pacientes en nuecstro hospital.
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ENFOQUE DIAGNOSTICO EN EL EMBOLISMO FULMONAR

>ALTO
RX DE TORAX. + o -~
EKG.
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» ALTAa
+ o -
> AGD > ALTO.
“INDETERMINADD"
- PERD
—_— *AC
SI1TUACIONES
URBENTES
0O ESTLDIO

NO DIAGNOSTICO

V/l. Ventilatorio perfusorio,
ASD. Angilografia por sustraccidn cigital.
AC. Angiografia convencional.

FIGURA 12. DIAGRAMA DE FLUJD PARA EL DIAGNOSTICO DE EMBOL.ISMO
PULMONAR. mODIFICADD DE FOND. (18D,
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