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RESUMEN

Ciento doce casos de angiografias cerebrales fueron realizadas
~durente un ailo, 53 enfermos (42.32%) masculinos y 59 (52.68%)
femeninos, con edades entre 4 y 84 aiios. Uentiin enfermos (18.75%)
se les practico angiografia por puncién porcut‘enea de la arterio
carétide coman y 91 (81.25%) por técnica de Seidinger, presentandose -
20 complicaciones locales, 2 complicaciones generales y 3
complicaciones neurolégicas para un total de 22.31% de
complicaciones. Todos los estudios se realizaron con contraste no
iénico. . _

No se presentaron complicaciones permanentes. La tasa de
‘mortalidad fue de cero.



. INTRSDUCCION

Las angiografias de los vasos cerebrales siempre han tenido
morbimortalidad alta; incluso en algunas estadisticas se observan mas
de! 10% de complicaciones sin consecuencias graues y haste de 3-4%
de muertes'"".

El motivo del presente trabajo fue averiguar la morbimortalidad de -
los procedimientos  y compararios con lo reportado en la literatura,
asimismo informar de nuestra enperiencis en una época que poco se
escribe ol respecto, quizas por la confianza en las técnicas y
moteriales de alta técnologia disponibles en éstos momentos.

La presente tesis refiejo la experiencia de un afio con el uso de
jopamidol y més de 100 estudios engiogréficos de vasos cerebrales
utilizando dos tecnicas:

Percutana directe de carbtida comun.
Cateterismo de las arterias cerebraies con abordaje por vie femoral
con técnica de Seldinger. ,



~ GBJETINES

1- Estadificar los compllucion_es de éstos estudios.
2- Encontrar las causas de éstas complicaciones.
v 3- Disminuir las complicaciones de las angldgrclias. ,

4- Tener en nuestro Hospitel estadisticas confiables.



MATERIAL ¥ METEDOS

En el presente estudio se incluyeron a todos los pacientes sometidos
a anglografias cerebrales desde Septiembre del afio 1989 a Agosto del
afio 1990, .

- -$e practicaron estudios angiogréfices a 112 enfermos, 53 (47.32%)
del sexo masculine y 59 (52.68%) del sexo femenino. Sus edades
oscilaban entre 4 y 84 afos (vergréfical),

Las angiografias fueron practicadas por via percutanea de carotida
comdn en 21 enfermos (18.25%) y por tecnica de Seldinger con puncion
percutanea de arteria femoral comén en 91181,25%) vergraficall, '

Para la puncion percutanea de ias carotidas { todas en adultos ), se
usaron agujas de Zourperd calibre 19; en las punciones de las
arterias femorales se usaron agujas Se/d/nger calibre 18 en aduitos
y calibre 20 en los nifios. Para la cateterizacién femaral se usaron
introductores, dilatadores y catéteres F ? en adultos y f 4.5 en nifios.
Rdemas se utilizaron guias cortas y largas en J. Solo en 4 enfermos se

. uso catéter multiproposito (aduitos), en el resto se utilizaron catéteres

HNeed hunter tipos Hilal modificado. 1,2,3 y 4; slendo més usado el
tipo 1 (105 pacientes).




En todos los estudios angiograficos se uso medio de contraste no
ionico (iopamidol 300) en dosis que variaron de 5 a 260 ml, con media
de 83 ml. Se utilizo heparinizacién en la solucion de cloruro de sodio al
0.9% (1000 unidades en cada 500 mi de solucién fisiclégica). ‘

En un paciente se realizo el estudio bajo anestesia general, (paciente
de edad pediatrica). Siempre estuvo presente el servicio de
Anestesiologia, durante 1a realizacion de los estudios angiograficos.

Todos los estudios fueron solicitados por el servicio de Neurocirugia
del Hospital '20 de Noviembre' del ISSSTE; practicondose diferentes
tipos (Ver gréfice 1) getos enfermos tenian estudios previos de
tomografia computarizada. Las sngiografias fueron realizados con
equipo de sustracién digital.

Las complicaciones se dividieron en tres grupos: locales, generales y
neurologicas (Vercuadro i),

Paro el onélisis de _ los resultados se cred, junto con el servicio de
; Neurocirugia un protocoio de estudio de los enfermos que se expone o
continuacion: '



Cedule o~/
Nombre:

fecha:—/ e/ Edad:

‘Servicio que solicita el estudio:
Oiagnostico pre-angiografico:
Tecnica angiografica y catéter usado:

Sena:M(_3 F(-)

Estudio practicado:

Hora inicio del estudio: Hora final del estudio:

Cantidad de lopamidol usado:

Complicaciones locales:

1- Hematoma ( cms ):

2- Diseccion de vaso:

Reacciones generales:
1- Al medio de contraste:

2-'0tras:

UALORACION NEURO-URSCULAR:

FMS. Y MOTOR % CONCIENCIRJPULSO Mpad| T puinin | Lanats

Jomie| Len Jest Jeso | en

E10 § MLE | EST MLEMJPOPI. PEQ|NL | DIS | RUM] NL | LEM [ A0S

4 Calificacion: 1- bueno, 2- eitereciin love, 3- oiterecién severs, 4-sin fancliéa.

Calumnes: 1- Pre-e

ie, 2- Post-angie, 3- 12 heras post-estudio, 4-24 horee pest-estudio

o Colificacién: presente( + )
§ Celificacién: avsente ( 0 ), perceptibie ( + ), presents débil [ ++ ), bueno ( +++ ),

Comenterios:

$¢ sometic @ TAC:




RESULTADOS

El tiempo de reaslizacion de los estudios fue de 15 minutos el minimo
y 140 minutos e! maximo, con una media de 57 minutos.

De acuerdo al tiempo de duracién del estudio se formaron dos
grupos, tomando como limite 90 minutos: grupo 1- corresponde a
menos de 90 minuots y grupo 2- a mayor tiempo''),

Cuando se punciond la carbtida comin 19 enfermos (90.48%)
pertenecieron al grupo t,y 2 (9.52%) al grupo 2.

Usando la técnica de Seldinger ?5 enfermos (82.42%) estuulmm en el
grupo 1 4 16 (17.58%) en el grupo 2. En el grupo 2 los enfermos tenian
1a siguiente distribucion por edad (vVercuedrotl)

La dosis de yodo por estudio en promedio fue de 25 gnmos. Lo
madima cantidad fue de 78 gramos y la minima de 4.5.-

Se presentaron 3 hematomas (14.29%) en estudios percutaneos de
carétida comian y 9 hematomas (9.89%) con la técnica de Seldinger. El
resto de - las complicaciones locales (3 disecciones de vaso, 1
trombosis y 2 disminuciones de pulso) y todas las complicaciones
generales y neurolbgicas (Ver cusdrol) ¢q presentaron con la técnica de
Seldinger, todas fueron transitorias.

Otros hallazgos que debemos mencionar son. 3 de los hematomas

(incluyendo el mayor de 11 cm), la trombosis y una reaccién general
{urticaria) al medio de contraste, se presentaron en los menores de 20
afios,
_Los pacientes que entraron a ia sala de anglografia con alteraciones
neurolbgicas continuaron igual en las 24 horas sigulentes al estudio, a
excepcién de un paciente que entré con paresia severs de (o
.-entremidad Inferior derecha y sali6 sin funclén de la. misma. Esta.
complicacion también fue transitoria.



DISCUSION

Esta tesis se inicio con el cambio de material de contraste idnico al
no ionico en las angiografias cerebrales, debido a verios accidentes
ocurridos en el servico; uno de ellos mortal. Con los contrastes no
idnicos se reportan complicociones similores a las observadas con
medios i6nicos, solo que menos frecuentes y menos graves @, se
reportan alteraciones transitorias de la orientacion y del lenguaje (',
con el uso de iopamidol, -lo cual pudiese exuplicar tres alteraciones
neuroldgicas (¥’ de tipo trensitorio (€U8dr 1) que tuyieron dos de los
enfermos o quiénes se les practico angiografia cerebral (234, se
piensa que estos trastornos son debido a que el material de
contraste pasa la barrera hematoencefalica produciende un efecto
neurotonico sobre el sistema limbico '2', Con este contraste no idnico
se ha buscado estabilizar isa barrera hematoencefalica adicionando
iones de caicio y magnesio {3 como es el caso del iopamidoi, para de
este modo disminuir el dafio de barrera.

Otro dato que es importante aclarar es que ambos pacientes (34 y 52
afios de edad), estuvieron por encima de nuestro media de tiempo por
estudio y de gramos de yodo; uséndose 60 gramos de yodo y 90
minutos en el primer enfermo Y, 45 gramos con 80 minutos en el
sequndo. Es de esperarse que a mayor cantidad de contraste usado,
mayores serén las posibilidades de producir daiio de barrera 5"

Se ha encontrado ademas, que el rango de complicaciones de estos
estudios aumenta considerablemente por encima de 40 afios y con mas
de 80 minutos de estudio (6.7» (cuadre 2. gncontrandose uno de los
pacientes dentro de este rango.

En nuestro estudio no se presentaron complicaciones neuraldgicas
permanentes, ni muertes, ain cuando algunas series en la literatura
reportan un 0.93% de muerte (",



De hecho no hubo complicaciones graves a ewxcepcion de una
tromboembolia arterial (enfermo de 6 afios de edad, la cual fue
resuelta con meétodos quirirgicos); observamos ademas, en la edad
pediétrica, una diseccion de la intima en la arteria femoral comun,
* con disminucion de pulsos, temperatura y lienado capilar ipsilateral en
ambos pacientes; asi como un enfermo con urticaria, fo que le do a
este grupo una morbilidad elevada; esto es entendible debido a que el
paciente pediatrico es mas propenso a ls trombosis y al espasmo “”;
eunado a esto, encontramos pocos pacientes en eded pediatrice
maenejados por nuestro servicio en las salas de angiogrefia, lo que
traduce una menor experiencia en el manejo de estos enfermos tan
suceptibles a complicaciones. Es de considerar que e} caso de la
trombosis arterial, pudo producirse como consecuencia de una
eleccion inadecuada del catéter, (utilizamos un catéter de 5 /7enchen
un paciente de 6 siios de edad), ya que el riesgo de trombosis
aumenta de forma proporcional al calibre del catéter (7

Algunos enfermos pueden tener reaccion ol medio de contraste
cuando este es inyectado en el sistema vascular arterial (919, Esto
incluye reaccion entigeno anticuerpo, liberacion de histaminas,
activacion del complemento y alteraciones en la coagulacion; un
pequefio nimero de alteraciones puede ser atribuidas a trastornos
psicagenos “', lo cual podria ser el caso de nuestro enfermo, ya que
el mismo presentaba trastornos de la conducta. No obstante el mayor
nGmero de reacciones de este tipo son atribuidas al sistema del
‘complemento que puede ser activado por el medio de contraste (®),
Este tipo de complicaciones menores generalmente cede con
antihistaminicos o esteroides ('% en nuestro enfermo la urticaria
cedié con el usc de antihistaminico.

La otra complicacién general (€Y99ro1) gy debida a hipovolemia por
sangrado en el sitio de puncion por movilizacion del miembro pélvico
antes de fas 24 horas posteriores ol estudio !'", la estabilizacion det
paciente se 1ogro con soluciones perenterales.



El hematoma fue la complicacion local mas frecuente (cuadro t)
correspondiendo a lo descrito por la literatura (6.71 105 hematomas
en general son prevenidos con compresion en el sitio de la puncion de
forma sostenida durante los primeros dos a tres minutos, para
posteriormente disminuir la intensidad hasta sentir los pulsos
periféricos, regularmente por 10 minutos, pero la duracion va a
depender de el calibre del catéter, la heparinizacion, el tiempo del
procedimiento, la edad y la presion arterial del enfermo. Otra forma
de prevenir la formacion de hematomas, es el uso de catéteres de
pequeiio  calibre como el 5 f7enc para asi disminuir el orificio de
entrada al vaso puncionado“-”. £l calibre de los catéteres usados en
nuestros enfermos pudo ser la cousa mas importante de nuestra
elevada incidencia de hematomas. :

La técnica de Seldinger fue la mas usada y en la que mayor

complicaciones presentd. Se usé mas debido a la mayor cantided de
estudios plurivasculares realizados, yo que es el Unico tipo de
abordaje en un sblo tiempo para este tipo de estudio. Las técnicas
con catéter requieren mayor tiempo y mayor cantidad de contraste, y
esto aumenta el riesgo de complicaciones. RAhora bien, conociendo
que ain en manos inenpertas la técnica percutanea tiene menos
morbilided que la técnica de Seldinger ", esta Gltima fue la mas
utilizada , aén cuando tuvimos una aita incidencia (9réfice 21 4o
angiografias carotideas unilaterales, las cuales son una indicacion
para la utilizacion de la via percutanes, sin embargo, se utilizé la
técnica de Seidinger , tomando en cuenta que resuita de mayor riego
de un hematoma en cuello, que en localizacion inguinal.
Aun cuando en nuestro hospital no se llevaban estadisticas de las
complicaciones tipo trombéticas, en nuestro estudio se ha evidenciado
una marcada disminucién en relacién a affos anteriores de este tipo
de accidente después del uso constante de heparina durante el
estudio '%, 1a cual se habia dejado de sar por haber desparecido
temporaimente del mercado.

10



CONCLUSIONES

1- Las complicaciones son proporcionales a la dosis de yodo,
tiempo de estudio y calibre del catéter.

2- El paciente Pedlotrico es mas DfODGIISO a complicarse que
el adulto.

'3-La anglogrofio carotidea percutacnea tiene una menor
morbilidad que la técnica de Seldinger.

4- EI total de complicaciones en general (22.31%) es mayor
que lo reportado en la literatura, sin embrago, las
complicaciones severas son mucho menos que lo escrito,

Yy no se presentd ningin fallecimiento, ni -  lesién
permanente. '

5- Ef. medio no idnico es definitivamente superior al medloA
i6nico en las angiografias cerebrales.
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