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I, INTFODUCCION

Intenta con este sencille trobajo, primero dor o conoper elevontos bfsicos res-
pocto do un fovedoso y promatedor nfitodo radioldgico da disgndstico, la anglo—
prafin por substroccifn digital, y segunda caponer una pegueda portn do los tra
bodos quo oo realizan nctualmonte en nuastro pafs, y copacificomnte en ol Cone
tro ¥édico Noclgnal del IMSS, sobro su aplicecidn en el eatudio do la enfermo—
dod arterial carotfden, Lo motivacidn inicinl bo sido ol haber encontrada ©n

la bibliosgrafin rrundini cadn voz mis roportos do estudios anplolégicos, do ciry
pin vasculor y do otros ravas do lo medicina, basados en tlocnicos de oubstracel
6n computada de video imdgenes anglogréficas, mds estudios especificos sobro la
oxperiencia clfnica obtonidn con estos slaotemas, y la peorapectiva do ofrecer a
lps paeientes un eatudlo onglografico més integral cdn monores ricsghs y mologe
tias. -Su creacidn y aplicacisn en 1a medicine es un roflejo do 1o quo courrTo «
on pricticamonte toda actividod humong en la octunlidad, quo ga la influcncio y
ponetracidn do la tecnologia cibarnftica.

Iniclamps con un bosquodo bistérico para ubicacidén cn lo quo ha sign.Ticadn el

dogcorrollo do estas téenleas, contimendn con una mindscula introgucelén tantoa

a los concoptos ¥ terminologin bdaico en computucidn, como a los aplicados en -
1a radiologin computarizodn. Usaremos el término de anglografis per substracel
én digital (ASD) parn referirnos papocificamante a la aplicacisn intravenota de
n;:zdln de contrasto ( o ASO-IV}, y cuando mca necesarin se bard 1o aclorncidn do
si no trata do 1a técnica do inyeccidn intra-arterinl {ASD—IA). Ens comniento
acleror que inovitablemento oe introduce una serds de toenicismos y en otaalo—
nca palabras on ol idioma original, da dificil y voriabla traduccién,

'i'omandn cn cuonta gue adn sa encunntra en wna faca de integraciédn clinica y eon

nlgunos aspacton téenicos on experimentacidn y desarrollo, ce incluye un anfli-
sia sobro considerocionos copocifican y contyovercins actuales, quo oon aignifli
eativas dada lo rociente e gu cracidn, continuanda con las principales aplice-
clonca clinican y ofs ospecfficamente, siondo ol obietivo prineipal, en lo rofo
ronta ol estutle oo las arterias cardtidas con 1o ASD. 6w presenta la exporien

cia obtonida en 20 conos do ASD-IV corotidon.



II. PERIFZOTIVA HLISTORICA

Verias gétocns €ecpuln o que Acentgen ceicubrit los rayos X oo 1594, los rofdio
grofins méulcas sp realizaban con wna pleza flleice come recoptor e lrdgen, re
sultenco convenientn pora la ceteccidn, impresidn ¢ almaconanivnto go imfgenas.
Lo fluoroscopia dindmica se realizd por cbrervacldn cirecta ce la pantalla fluo
rcﬁcentn durantt la expoiicidn o los rayos X, L brillanter Ancuficientn, la =
nacesidad ¢e adaptacidn & la oscuricad y da anteojos rojes, limitaron le resolu
c18a para su vicign (1), '

Inmcdiatanonta dospufs dol coscubrimiento de Roentgen, 8o reconocid que la san-
gre y tejidos ndyacuntes provecn una atcruacide similor de los royos X y gue ol
astucio del alstema cardiovascular reguoriris de la introducclféin de materiplea
de contropte. (oo messs despuds, en enero de 1693, Hascheck y Lindenthal ropor
taron la primore wrieriograffa do una mans amputaga, inynctsndo carbonato de ~—
caleln. La itnveatigacidn con cagdveres permanecid estoaclonorin hasta qus ao ~
cesarralleron materiales de contraate no tbxicos. En 1910 Franck y Alwens in—
yectoron exitosamente, modio de controste en porros y congjon vivos.,  En 1523~
1924 mparccioron reportes on varios pafscs rospecto de la 1nyncclﬁn purcutfinea
intravescular op materiales de contraste. En Alem;nin; Berborich utilizé una -
colucifin acuoss de bromuro de ostronzio] en Francin, Eicard y Forsstior utilize
ron aceito da amopols yodadoj y on Estados Unicos, Orooks us$ yoduro do sodio.
El precccosor do los nodernos yeduros orgdnicen hidrosolublea fud sintetizedo - -
por Binz y RHth en 1923, denominondolc Seloctan Noutral. Al minco tiempo que -
s0 cosarrollaban los meclos cdo coatrante, otros investigadores enfocaron su on-
tusiasmo on la inyecclén ca estos medios en los wvpsos =aﬁgu£ncu= apropinados,

El método co inyeccidn arterial directn fud utilizaco para inyectar salvarsan -~
en laa carStidas paro el tratamiento de sifilis {2). "En 1227 vonlz co Portugel,
utilizé esto mitoco parn la apacificacidn de la vasculatura intratrancal intro--
tuciendo yoduro ge sodio, y poateriormente Thorotrast. £n 1925, Dos santos rea,
1iz4 uni: aortografis rediante 1o inyccoidn eirecta por puncifn translumbar, ut_g
lizanco uno dn los primeros inyectores a presidn para facilitar 1e 11@ernc16n -

rfplda dal contrastants.
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En 15937 ue ceceritbid un mbtedo da imycoclidn rotrogradz para visualizae la corta

gbzominal. En Eatc mismo 66 Sucstellanos, y on 1933 Robb y Stoinberg, reportu-
ron sus estudics del torazn humany y del sistema artertal decpués de la inyoc=
cidn introverase oo medlo de contraste. Ko chstante, sus untu#ns fupron liml-
todos debicdo a 1 toxicidod ralativa del contrastantn, no hobfo cashlodores ré-
pldos de placas, y la densidao de las imSgeones obtenidus, frecucntemente Tuf in
adocuada.  Gubaccuentemonte Forssmann en Alemanie temestrd lo posibilidas do ce
toterizacidn intravascular pasando un catfter uvroteral dontro dol lado derecho
o su corezdn. En 1955 &1 y Gournard y Alchards obtuvlaron ol promio Hobol por
ol dosarrollo do la catetorizacidn intravascular, Farifios encobezd lo catoterd
zocién o trovis de la arterls femoral on 1941, método perfecclonado por Boldin-
gor on 1953. Pearsg y Veyrsn publicaron cxcpolontos cjerplos do erteriegrofie -
poriférica on 1931, La flebografia so introdujs por nlsunos do ostos mismas in
voatigadores al principlo de los 1920'c.
ﬁaupués da la introduccldn do los intonsificadores do imfgen on 1520, so dosa—
rrollaron las técnicon para la colocacitn seloctiva do eotétoros en virtuslmon-
to todas las arterins el cuerpe, Fllo condiciond la entusiasts investigacifin
an .u‘.l dn:u.ﬁ'nllﬂ do mojores materislos paro la construccidn do catftores y de—
m&s implomentos y plozas te sparatos. Ho cbatante el gran avanct gun ha eigni-
ficado ln tﬁcqi.l:n ve Saldingor para lograr la exguisita produccidn do imigenes
de) detallo onat6mico y de la informacidn funcional, sus riesgos inherentes, la
nécastdad do equipo sofisticeda y co hospitalizaci6n dol paciente, han praopicin
., 8o clorta rostricclén pars su uso. Hosta eata fecho el registro de las imdge—
_nes rediclégicas y fluoroscéplcas sa habfan limitado a lss placas fijas (2).
. ﬁacinntumgntn 1o0a rurmt;s dosarrollos técnicos on televisién, cloctrénica digi—
‘ tal {computadoras), e intonaificadores de imdgen, hon rovolucicnado y pcrmitldo
E Bi registro electrfinico do toles imSgenss y renovado ol intards on los técnicas
micinhnuntn descritns por Castollonos y Robb y Bteinberg.
~ Aungue ya dosde 1534 Zoides des Plantos reportS ol mitedo de substraccifn foto-
mechnica do rodioimbgenes (3), no fub aino hosta antas da 1970 quo oo hizo Coem
min la nplicu:ldﬁ te videoinformacifn almacenadn pn discas o c!.ﬁbns nnﬁl_ogda. -
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rétodos sua cran acecuados para lo ebterwvecidén 2e les arterins medionte lo in—

yeecidn girzzta dentro fo les misass, Las tfenicas cagaces de capior fefgonaa

tatias por bojos niveles de contrastn  provucidez gor inycceidn intravenose fue-
ron reportacas par Ort y Kelcz on 4.73-72, A fesar de su gron sensibilided, la
pozre conflaoilicad ¢e estos oictoman anflogos lgs hicleron inconvenientes pora
su uso clinico y condujeran el disefio en 1o Universidad cde “Haconsin do auv pro-
cugacor digital oo viteolmfAgenos, Zuronte los sigulontes 5 ados, oSty procesoe
tor fud usado por euched inyestigadores on una varicdad de estuclos do subistrac
cidén tanto on enimales como en humanos. Duranto esto perfodo so implemontaron

programas do imfigonos vidoo-cipltales por investigadores indspendientes do la -
Unluoraided de Arizona y do la Kiz) KinderXlinilk, En morso cde 1950 so inatola-
ren protetings cemarclaies en la Jniversipoo co Wisconzin y en la Clevnlond Gl
nic. A partir co entonces se bo iniclodo su uso cada vez més amplio y divorei-

ficedo en las difercntos cspoclalidaden médicas {4).




III, ASPECTOZ FUNCAVINTALES DE LA 1MAGZH ELSCTRONICAT 1EQALA GASICA

La introduecldr de lo covputadora on el ganpo ce la imdpen de ostudian médicas,
rlemalificann pos el pxtanid uno sctual ee las ASD on algunaa pofses, cref wna
necesioad impartante ool entordtdniento bhsico oo los princlpios de lo defigen di
gital. Ee revican ostos principinos fundnmontales, tnlciends con lo dolimdeién
de irfgon y 1a interaccifn de estas imfgenea con los sistemas televisivos, se -
contindo con wna doscripclén dotallndn de la forma en guo sa aspecifican los —
oistcmas de imSgen. 5o definen los términos y conceptos bfsicos que so usardn

un ol contenido dol presente trabajo.

INAGENES, DEFINICIONDS

Una imSgen es una distribucién bidimenaional de monecranfe [usualmento blanco y

negra) o multicrosdn (tipicamonto intenses colores lumingses) quo es copaz do -

tronsmitir informacién al cbhservadar.

Hoy uns varicdad de difcrentas imfgenes tfpicomente pneontradas, estos categerd

as non lo3 slgulontest )

(1) ESTETICA- Los dotallos de la cusl pucden ser agrodables ol chsorvader, do -
acuerda con criterios subjotivos.

(2) FIRMATIVA- Los datalles de la cunl pucden llevar mensajos, poro sin ningy
na mitrica.

(9) PSRICA- Loa dotalles de la cual tionen un valer cuantitativo espucifico a-
socicdo con elles, oun cuando s8lo s cvallan subjotivamento. Lo
congistencla es un roguisito, como la fidolidad pntra ol objeto y
la visidn registrada.

Los importantes caracteristicas blsicas do 1lns imSgenon son ou extensién o tama

fio, y ou forma. Tiplcamonte las imfgencs tienen una anchura harizontal (W) y -

altura verticel (H), gque juntas resultan en una dimensifn do la imbgen (D) gue

. eatl definida por la diagonal de la distancia meyor disponiblo en el campo da—

aignado (Fig.1). Pucsto qus lo enchura y 1a alturn son variables 1ndcpar_1¢i.nn-’-

tos, la forma de uno imfgen pucde cer diferente y ha sido hintfricamecnto dofint

da por 8l aspecto da 1s preporciSn, gque es la proporcifn anchurafalturn, Es in



. portante hacer notar gun la imdgon con quo ratarcmos pstf basada en la tnlculj
aifn., Pars las imigenes de talevisifn bechas en USA y in mayorfa de las cons—
truides en Wixico, por ajerplo, la rolacidn os de 413, significando que por co-
da 3 pulgades de oncho, hay 4 pulgofas que corresponden o 14 alturs, y estas =
imfigenes sparecerdn horizontalmonte roctangulores.

No obstanta guo se ba viata que, arbitrariaments paro slgunos, la forma cde les
imégencs puece reflojarse on proporciongs libras, algunas de lns roglas usadas
por manufacturercs son bastanta sonsiblas sobro un plano herizontel, ls visifn
hurena es ievements mAs pronunciada en 1n poriferis del plano horizontal gue en
el vertical; por ello para llenar el cempo visval, una imfgen dobe ser mis an—
cha horizontalmente cuo alta vorticalménts.

Adicionalmente, 1a dimonsiSn do la imfgen ectd gobernada por restricciones visu
gles. Tdealmgnto el tamodio cde una 1m8gen dobe ser tal que, a la distancia de -
visién tipicamonte usada, lleno oxpstomante el campo visual. Por tanto el obe-
servador no ha da movar su cabeza o usar los misculon cillarea; osto tipo de no

.vhnianton contribuyon a 1a fatiga visusl. Do esta manars, se incorpgran al di-
soilo ¢n aquipas ins principios psico-fisicoa.

En la literatura sotre electrfinica, le anchura de la imSgen ususlments sa pofi-
ero como ol eje X, ¥ 1a alturs comd ol ejo y, y al nivol da brillantor de cadn
currhl.nac!.ﬁn [x. ¥} o punto de imigen como ol eje Z. Da esta forme, las i.mﬂgn—-_
nes son uitimdan tridimgnsionales para Jos conocodores de imégones de TV.

IMAGENES, CARACTERISTICAS DEL. CONTENIDQ

Habitualments las imAgenos se usan para reoprasentar gatructuras do escoanes I'I.si

canents reales. Bajo oates condicionss, 1A realidad so defina comn obdﬁtus nb~
" 1idos ‘en contornos relativamenta s61idos con diseontinuidades an los bordes de

185 chjetos o eatructurse, Todas les varlaciones en la iluminoeifn do una'ja.scg
" na tienden a identificar este carfcter Gnieo. . ‘ .

INAGEN ANALDGA, Cusnco ee mnalizan las imfgenas fotogr‘finas o ratiogrificas, -
‘alins esten construltng para reprasontar lo mfis flalmente posible unn nsz:'of:u en
1a naturaleza o do 1la proyeccifn ge las sombrns de royos X de los 6manhs intar



nos do un pacienta. En cada cass una imAgan puode toner una distribucisn conti
nua de brillantez, limitads sélo por valores miximos y minimes de la misma. Es
tos volores pueden sor distribuidaos continuamente en-el espacio con splamonto -
la restriccién del limite del campo da la imigon, esta oo una imdgen anfiloga, o
una represcntacibn anfiloga de 1a cacena o estructura. Les imSponen andlogas ro
presentan 1a alta fidelided dol mungo real.

IMAGEN DIGITAL, Una olternativa pora la formocién de imfigencs es emplear un a-

‘bordnjo altammto estructurado on ol cual la brillantoz o densidad continfa re—

presentandc valores miximos y minimos como restricclones limitantes, parao ontro

" pstos valoras extromos oo pstabless una serio de niveles da brillantoz o sosbra,

discretos y bion definldon, en la nscaln del gris. Poam una din&ibuciﬁn onpo-
cial, oatos valares co gris pueden ser asteblasidoa en posiciones espacinles —
dlscrotas ¥ blon dofinides, llamadas clementos do la imfgon o pixals. Eata tie
pa do represcentacifn habituslmonte ozt referido m la imdgen digital.

Para 1a mejor distincién do las difarcncios fundamontalen entre estos dos for—
mas do representacidn e pucds considorar un ejemplo. En la Fig.2 se esquomati
za un rastreo microdensitombtedco, indicedo por ol sentide do 1a flocha en la =
imfgen, a través de 1a rediograffa do un bisteck {Fig.2a), El perfil do la don
aldad a 3o largo do.esta.linoa an ilustra an_la farma andloga (Fig.2k) y en la
imfgen digital (Fig.2c). Loa valoroa Dy x varfan en farma bion cuantificads,-
pmduci.nmu una imfigen que naruxim la escona o satructura mpmmntada por 1a
imfigen como un cambio continuo como se vo en la forma endloge, mi.tntraa Que on
1n versifn digital so identifican clerasents las variacionos de un pixel a otru,
La indgen m&lngn se considera mejor, ya que proves una npm:m-;tanibn do los -
‘pormencres do la indgen verdadera. Adenfis este es el tipo de imdgen que involy -
cra ol sistoma visual bumann v a trmtda del cuul obtisny 1n|"amnciﬁn m&a efici-
entemonte. Cunndo una imdgen ondloga se digitiza sa pim'de cierta infmciﬁn,
como ol detalls fino, con la adicidn de mayar dipitizacisn, mnta la interfa-
_roncda del contonido te 1a informacisn.

" B punde conatderar Que todas 1as inégencs en realidad son digitales, ya- quo’ as" :

tr.-.n compuestas do paqunﬁaa granos bésicos, @ mlﬁwba; catas imﬁglnna s6lo apa w
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rentan ser andlogas o continuas para el ojo humano, ya gue ne puodo rosolver ol

granoc en la irdgen, Por la misma razén, las imdgenes gqup oparecen como digita-
les parn ol ojo humanp, lo son porgue 1a digitizacién no puede rosllzersno o un

grado ge fineza comparable con la de la representacién anélogs.

Debe onfatizarse quo ol digltizar una imdgen por ol solo hecho do bacerlo indu-
ca 0 la pirdids da informacién, tiempo, ecuipo y dinero. Existen situacionos,-
8ln embergo, cuando es necesario, particularmente cuando so roguiere proceser -
una imigon por medio do una computadora. No ea factiblo otra opcidn, ya qua —
las computadoras modernas son asunc-iulmuntu miguinas con sintemas digitalas qua
requiercn nimeros binarics para funcicnar. For tanto las infgenes anflegos se

convitrten, para permitir su manipulacién,en informacidn digltnl egquivalenta da
cada pixel on la computadora. tos principales tipos de manipulaclonon cumputa_-
das utilizados con &xito en la actualidad incluyen: {1) substraccifn de imfgoe-
nas; (2} realce do los limites o borden de lan imSgones; {3) suprosidn oe la in
tarferencia y (4) roalce de variocs histogramas, a travis do los cusles so Baig-
na algln rango do densidad a un mayar nimera de los grados o nivales de gris —

. disponibles sobre otros menos irmportantes.

CONVERTIDORES OE IMAGEN

Tambifin debsn consideraras laa subunidades eloctrénicas qua. toman una im&gon
undlogn y la conviorten a digital. En la mayoris do los sistemas, la imégen —
andlogs se divide en una serie de lineas horizontalea por modio de una fuents -
da barrido opto-slectrénica, y estas Linoas so conactan en forma termino-termi-
nal, convirtisndo la imigen en una safal continua variabla, Do esﬁl forme los
asfialan entran al aparato de comsrsifn, Su intenaidad se tranaforma en volta-
Jes variahloa, y la posicifn dul punto axplorado me codifica n 1a computadors
a la voz que sa asocia con la poaiciSn gue le corresponds en la imfgen. Ed ais
‘tema acumilerd shors la dnfarmacitn durante increnentos presslaccionados de ti-
ampo y 10- anigrard el més carcano disponible de 1os valorass ﬁa voltaje prescri-
. tos Vm ol almacén ds la computadors. Dospulis da 1a comveraifn resulta una se—
' rin de burras o hstogramas {Fig.2). Los valores verticales da voltaje corres-
ponden a la escala de gris, mientras gue 10s incrementos dol tiempo en el plano



1t
horizontal pepresentan a la estructura del pixel en lo imdgon, Se plerde el i)

talle fino en la sefal al utilizar el convertidor anfiloge a digital, Una vez -
que la convarsifn se ho completado, el detalle filno se plorde parmanantorents y
no sa recupara al pasar las lincas digitalos de sefiales de voltaju a troviis dol
convertidor digital a anflogo. En este punto el dotella Fino pporece como el —
resultato do un sistemn oloctrinlco y una forma de interfaerencin y no como una

representacifin del fing detnllie ondlego criginnlrante colectnds, os decir que —
ol rovertir la imfgen onflogo-digitel-anflogn, sufre una doble dogrondacidn, La
iaformacifn espuren creada por esto sistema pueds per vatfiticamanta muy dasen—
ble, pero posee scrios peligros on la mitrica de las imfgenes, lo cual no ten—
dré bases en ol patrén de rondimients, a 1o qua se 1lama artificlos.

BISTEMAS RUNERILOS

GISTEMA DECIMAL. Epto es @l sistema do numoracién bfsicamente utilizado por ol
hombrg, Consts do diez miembros giferontes e independientes (0, 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8, 9) gue son utilizados solos o on comblinacién p;ra representar gualqui-
er cantidod dossada, Enten’ combinaciones e disponen suriasdarentn de doracha a
izgulards, en ls socuoncla arviba mencicnada, con caca posicifn reprasentando -
tlguna cantldad definida por potenclos de 0. De oata forma el primer digito n
© o la derecha de un nGmero represonta ol ndmero 100 uniidades en la cantidad. En
ol sistema decimal 10 elovacdo s 1a o paotencia o3 igual & 1, La higuiunbn posi-
cién os 101(6 10) unidados, la siguionte 102(6 100) ¥ esf sucesivamenta, do tal
manars, oque sg pudde roprosentar cualquier nimeru que se deseos {Fig.4dR).

SISTEMA BINARID. 61 blen g) sistoma decimal nos es més familiar, el binario es
importante porgue oa la base de 1a manipulacisn numirica de la computadora, Es
to siatema conata de 2 mimobros distintos o indspendientos {0y 1), 1os comtrina
ciones do O 6 1, con cada msictén._ con cado posiciSn, ropresontan una cantidad
unitaria definida por potencins de 2. Asi ol priner digito es 20 unidados {6 1],
ol sigulente es 21[6 2}, el siguiente es 22(6 4) y asf sucenivamonte. La astr_q‘
togla cs parecitn n 1a del sistema declmal,
' Pora pstribir gl oquivalents binario de cualquisr ndmero decimal, primero se do
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bo averiguar cuantos cipitos binarios (o bits) se nccositan. Esto reguiero del

conasimieato del tamano o valor decimsl de codn posicifn binoria, aquo como se -
mencionf, correzponde ol valar unitorio (0 6 1} clovede a 1o potencia correspon
diente segin su posicibn. El nimere do olgitoo Yinorios necesarins 5e chtiens

al conocer ol valor do la potencla mAs proxima poro menor al nirero qun oo doe—
sea escribir (Fig.48); on el ajemplo con el nimero 2547, le petemcla que rouno

entas condiciaones es 2“-2048. por la guo el primor digito a ln 1zguierda serd

1, exprosando asi la myor cantidad numérica parn esta posici6n (0 6 1) qua ea =
1a 12 (0 0l nimerc do bita nocemarios). 5o rosta 2043 a la cantidad dosceda -
2547, y se buaca igualmente el valor manor do las potenclas gue mis se aproxime
&l resultado, en ests cnso al 459 o sea 28 qua ocupa la posicifn 9. Las posict
onas 10 y 19 so signan con el O, cb decir que no oo les da velor unitario o go-—
tas posicionen. El siguiente paeso es encontrar 1la posieifn para ol ndmara 122

que resulta do 493-255 (4 28) y aaf sucesivamunto hasta qus sa complote ol nimo
ro decimal 2547.

IMAGEN COMPUTADA. DEFINICIONES

La palabra pixsl ps una contraccifn da plcturo elomont (elementos do la imfgen},
gua pueden chaerversa en una imfgen, compueota de dimimutos elementos - cuadradsa,
loa qua on 31 misros carssen ds dotalle fing, poro poscon una sonbira Bn la psca
la de gris. Bit tambien e una contracclén da binary digit (digito binarin), -
aunque 56 utiliza mds embiguamenta. Como se analizd antes, los nimoroa binarl-
os se compenen do una sorie do 1's y O'a. La moyoria de las computadoras mane-
Jan los nimeros da esta menore, como una aerie de pulaos da 1 & 0 volt, o COf—
tactoa sblertos o corrades. Fuodo chservarso la vontajn del siatema binario co
mo un buen cotejo para un sistama que manoja variables como una seris da valo—
ros semajantes o dentro-fuora, on-off, ah!.nrtn—corfahn. 8i-n0, mis—menos; lay -
cualms son tipicas de la svoluciSn glectrdnica da las computadorns. E1 nimero
de bit ds cifras relativamente pequarias resulta nuy largs, como sn cbsarva tom=
parativanents con ol decimal on el ejemplo do la Fig.d.

Obviamente lo anterior resulta inconvenients cuando se intenta resolver problo-
mas , y hasta reclentements la mayorin do los aparatos manejan grupos binarics

de 8, todos on paralelo gl mismo tismpp. Qrupos do bit ds 8 ponicionoa pueden
VErSe comy una saccifin, y asi la palshra binarin o byte, evoluciona igual =
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grupos ca B bits. Klontros qua 8 bitsa fuoron manojados solos o en paralele, :i
té&rmino tuvo validoz, pero la copacidad do logs computndoras ha cambiodo y por -
tanto ol byte, como fub dofinido cousn coafuslfn cuando oe manejsn grandes nimg
ros do bics, EL byto contindn sicndo do B bits, poro guode ser uns varipble, -
tanta, tomo las copacidades slectrénlcas do loa processs simultdneos se incro--—
mgnton.  Unp memoris eloctrénica actual de 654 kilobytes, os 654 000 bytes emulti-
piicedo por G nits por byte, © una copacidad potencinl da 512 000 blts do infor
macifn binaria.

ALMACENAJE ELECTRONICO

Esta cadona do pulsos binarios putde flulr y sor almacenada c¢n canales y momorl
as olpctrénicas en una forma no ombigua. Elcctréres y voltajo predon ser dirl-
gidos hacia canales ospecificos. Cuando ol digito binaric fluye a traviis de un
alamirn forma una serio de pulscs (F1g.5). En el ojemplo dol némoro 2547, el -
flujo on una palabra agrupata o3 do 42 bita (digitos binarics pocasarios parn —
pscribir asto ndmero docimal}, o en bytos des 12 bit para esto procosader. Eote
némero continda del nGmaro previc locolizado on 8l byto previo de 42 blts, y —
pracods al ndmero antorior localizado en el siguiente byte de 42 bits {(Fig.s).
El tamaiic de lus hytes procesatos como unidad es una caroctaritico del discic -
eapucificn del- nistema olectrfinico y en general ne ca altera con nGmeros altos
o largon contamplados para el procesomlonto. Debe proveeran rospecto do necasi
gades futuras cusnto so aduguiera 1o capacidad digital de una computadara.

COMPOLENTES., OEFINICIONES

La computadora (hardwars) usualmenta comprands todo el circuitn inherentemente

disoflada y 1os elsmentos electrfnicos de un sparatn. Una vez incerporados, son
fijedos espocificaments con paremotros igualments fijos. Lsa funcifin de 1a COM=
putadora (hardwars) pusds sor extremadaments répida, con 1o que parmite upérac_g
ones & muy alta velocidad. Despuds de que tode 1a ligica ha sido aonwtaﬁn -_—
(bardwired) dentro dal sistems, no so pierda tiempo on 1a m‘ogrurmciﬂn_&a patrg :
nes 18gicos on el mannjo do datos, resultands en un incrementa da 1a velocidad,

.Adicinmlmntal. el funclonamiento y cardcter de algoritmos fmcionnins cﬁnpldjna
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aatf integrato en un enorme pantano de circuitos nluctrﬁnicoa. 1o guo hace qus

gl piratajo ve estos mitodos proplos de prococamiento sca mongs probable.

El programa [softwere) imcluys todos los artfculos o pormenores on un aparato,—
qua contrala y dirige su funcién y el cual puede aor rdpldomanto carbiiado & fra
vis da reprogramacidn, ai sa don inatruccionas por modio del lenguaje do la com
putagora o modificando la direccisn del alssbrade, on otres palsbras aso refieroc
a los progremes para aplicaciones eapoc{ficas o al sistema opsrativo. La venta
Je de conttolar la funcifn a trovis do programas {softvare) estriba en la copo-
cidad pars provear gron flexibilidad pern facilidad dol usuarin, los programas
pueden tasbiarse por otron, modificarse, o varlar instantaneaments ol proceso -
para que oo ejecuten las roguerimientos da la tarea. lLuu dapventajas dol pro—
grema {anftm) 80N que ou operacisn gs mis lanta que cuando &8 utiliza ol sia
Vtu.-na integrado a 1a computadora (hardware) y cualguicr programa adquirido puedo
sustracrso facilmonta por cualquiora gue lo despe para usarlo on otra parts, un
ripsgo on la seguridad del procesador.

El términa firowors so refiere a 1a combinecifn dal hardware tangible y del soft
ware intangitile, donde el programa so almacena en unidages {chip) de momeria ex
presamente fabricados y cuyo ordenamiento es programable.

ESTRUCTURA OE LA IMAGEN DIGITAL

Leo imégenas digitales e¢n general pucden considsrarss como una serin da lineas
bﬂritmtalan de infoymacilin, r.'adn. lnea conata ds cierto ndmerc de pixela, E1
pimere da lineas N en ol videa sst& Bn un rango veriable da 2668 BOIIJ 1e{ngas.
El nimero de linsas usedas, autonfticamsnts cefine la resoluctSn sspacial da la-
indgen {F15.G). Gobrw 1 eje ¥, 1a N =8 igual al nimero de linsas por imfgen,—
'nhntru qmlaﬂmalljl x ea3 igual al nGmero de pixels por linen. Fara que
a8 i-mlmru apar nlbur-‘l debe presgntarse una resolucidn. similar horizon
tal ¥ ‘verticalmentes por allo el nimerc da pixals por 1lfnea dobe :cmspmdar -
al pimero ta lingas para une imdgen de forvetn cusdreco an una razén iuuqla 1.
¢ pN. La proporcidn més conGn es 4/3, el nGnero tatsl de pixels par 1abgen 58
- rfy I'.‘-I.l-;;:-n2 que =n une indgen de SO0 1fnees o ais- est§ comuesta de millonss-
- de p!.nls. Cada pixsl debe set'- asigradg ®-uma soabra del gris 0.8 un nivel.da
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brillantaz. 1 elstcma distribuyo clerto nimero de bits para este propbsito, -

usualmenta raferico para ol eja z do la imfgen o su profundidad "bit® 0. Lo —
irfigen consisto do p-Nz-D pits go informocibn, Esta noclén de un clerto nimero
da pixols cispuestes on ordon bldimensional con coda pixal tenlends una profun—
dicad espocifica do bits proporciona las bases pora la considoraclén de una imd
gan cemo un volumen tridimensicsal de bits {F1g.?). Seo demunstra guo una colog
cifin ¢s pixels tiena profundidad bit de 3, y una profundidad o 3 bits da O di-
fornntes permutaciones (segin los célculos do provobilided do 2 tomadas en 3),
da O's y 1'a, 1g cual viorn o sor las 8 poaibilidades do sombras dol gris.

INFCAMACION CONTENIOA EN UNA RADIOGRAFTA

El ardlisis do una rediografia tfpica myuda a epreciar 1s informacifin contonida
¢n tales imfgones. En plocas de 14 x 17 inch so asum que 1o Ainformacién requs
rida estf mAs alld del umbral visualments dotoctabls do 5 ciclosfim, y qus 2 pi
xols representan un ciclo. En este ojemplo sm considera que 542 sombras dol —
gris (9 bit da profundidad) por pixel son tanblén wucinnﬁa para una discrimi
" nocidn visual, todo lo cunl rosulta en 138 mogabits, Eate imSgen de definicién
minima tisne cerca de 108 bits ds informacifn, un gran volumen de bita pars ser
manajados. Las fotografiss {imfpen anfloga) registran esta riqueza de Anformae
ci8n an una fraccifn de sspundo, simultdnsa y relativamsnts a bajo costo. Ello
5 un reto pare 108 sistenas vidup-digitales de diagnéstico, Clertes rdganes

diagnésticas contisnen menos informeciSn, particularments si proviensn da :niatg
men dg tipo explovedar (scamer), en nus sl nGmero te lineas se linits & 512 6

menas, ¥ poco Mends de 512 sombres dn gris. En el futwro la evaluacién clinica
proberd 1a utilided da nuevos alstemas video-tigitales, Lntentando balancear s
tos compromisos inherentes {5). l
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IVe ADGUISICION DS BATOS, ALNADINAJZ, FROCESAMIENTO y EXHIBICION DI IMAGIN

ADSUISICICH CF DATOS

Esta 68 1a parte mds crucigl do la formacidn de imigones en 1a ASO.  Incluye tg
¢o 1o que dobh hacorae para generar una imdgon, inglusive ol punto on guc 1a -
imdgon es digltizedn. €n oste Bimpa son factibles la woyeris de los errores.

ESPECTRO OF LOS AAYODS X, Tanto los propietages g etsorcifin ggl catactor 2o ra
yo3 X, coow el matorinl yodado, influyen en la imfgen comg altornativa Sptima -
del aspectro do raycad X pars su usb on gstudios con ASO. Para la imfgen ypdaco
la dosls do radiscifin que recine gl pscipnty puste minimizaras con la sproplada
soleccién dp kVp ¥ 1o filtracién do laa eminionas do rayos X, quo implican una
gran vordedsd ve considersciones, entrn lss principsles hadvdn de considararso
los rogquerimientos monvanergfticos de Fluidg, cmo una funcifn do anergia, to—
manta en cucnis el eapesor do las vasus ¥ s donsiced del madle Ob cantraste ——
contenico an allos, dsterminarda el coaficignte de mtanuacisin tisular. En toll
¢os delgedes sl minine da afluencis ocurre agraximadomonta a 33 keV, y a nedida
quo e tojida se enpeza, la onorgle de aflusncia siaina sp ementa & cerca -
ts 48 kev., La bsja atenuacidn do los fotones de alta ensrgfs compensa ¢l rpdu=
clita contraste yodacdo an pociontas gruosos.

Cuando no e dispono do emisiones moncensrplticas, ol ospeciro ca raygs X gua -
can:iahu gsta encripfa en ol range oo J5-50 kgV puedy sar ol mds eficionte pars
los estudios con ASD. Sa acepts que gl capectra e royos X creads por filtros
do alundnit {~v4 mm} on ol renga do G65-75 kvp tigne una funcido més carcana & -
1s bpl':lm;n. ‘
RADTACICN DISPERSA. Debidn & qua 6l intansificader do infigen os un datoctor do
w amplio, sa registra unn cantided de raciacifn disporss sgregada a'h Tadi
acifn primeria. Esta radisciln disporsa cegrada las imkgenes an s ASD, no per
wue 28 piards en contruste yotado, sind porgue 3e egrege interferancia on 18 —
imSgnn ain contribuir s su contrastn. Con ello se incromente la né:nsldhd oo -
aflusncia, Pusde increnantarss la aficncta en s adguisicifn ds datos, cn tal
coso, con la utilizacibn de rejdlins disefiooas oxprofesn,
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CALMRA DE TELTVISION. E£1 =lpmento simplo mbs importente en la cedens cel ciatp
ra do imdgen en lo clrarn de TV, gun catvierie ol flojo lutminpso inzidento en -
1a supneficie dol blanca, en una =nfal elzoirSniza qus fisalmenta serd diglilza
da.
Un opjetivo o blance de rayos X do tipe plusbicon {leae axice vidizcon) difiere
cel vidicon convencionnl cn 2 formas. La salida dn 1a sefial do widce de un plun
oicon estd lincalmente relacionedo con lo intensidad luminosa do solice, io quo
no ocurre con el vidicon. Sogundo y oo mayor importancia, es que ol plunblcon
te condidors monos roterdado (leg), oste términa oo reficre ol acerreo de infor
macidn residual de la irdgon peralbica, te un sistema gl siguiente, €3 dosea--
ble un baje rotardo (log) sl sg utilizon exposicieones pulsadas do royos X o sl
ce oxploran las estructuras cardiascas en répldo movimiento.
Con cushuier tipo de blenco empleaco, una clvaro de TV comprometo la calidad de
1o hﬁgun an ASD por virtud da lo interferoncla electrénics que oo agrega inovi
tablemonto a 1 vidro-imigen. 5i tamwidn este nivel do interforencis es alto,-
fu pregsencia pusde ser ol principal determinante on lo calidad final de la imi-
gen, Do menor importancia es la intensidod luminica. Los nivoles tipicos da -
interfurencie esten en ol orden de 0.1 a T4, 51 oo utilizan pulsoa do royos X
se roguiere dol valor bojo para un buen funzionamicnto e 1a ASD, minntras cquo
si se utilizen varies vogueman de integracifn (filtreci6n), se uspn niveles da
interferencia te Tk, obteniendose rusultadaos corparsbles. Es necosario minimi.
znr loo efnctos do la interfercncin oléctrica, guo pucda reslizarce para una da
terminada situncién por madio de la eleccién aproplods de las fuct‘nroa do OXpo- .
sicién (kvp, MA) y del F-stop,

COMWTITIDOR ANALDGO A DIGITAL. En adicifn, 1a nocesldad obvin do volocidad su—
Fleicnto pars ocomodar 1a cdligitlzazi&n du la snfisl de video en tiempo real, el
convertidor anfloge a digitol (A-D), deba tener nivoles de cunntificacitn espa—
clados suficientemento carca para que la incertidusbre ascciado con 1s digitiza
elén (ver capftulo antorior) no oumonte la interfersncia total en in imfgon. -
£l eigitizodor dobe tambien contenar bastuntes niveles de gris para acomodar ol .

rangn dindmico encontrado en sitvaciones clinicas, Se ruquiers de un ninima do
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253 nivoles (8 bitc], y so obiicne mejorfa marginal con 1024 nivelea (10 bita).

ALLVARCILAJE

El almecemaje ce imdgenes digitalns adn eatd cujoto u debates continuos ya gue
totos los esguemas do uso nctual reprosentan transacelenss indeseablos. EL re-
ouerimiento dol contenida oo pixels de alte resalucifn eepacinl comblinido can -
un m{nimo do pixel en profundidad (10 bit o mis) para manteror la resclucibn —
dol contraste oxcede los recursos técnicos disponiblea. Una £0lucién parclol -
para este problemd og el uso continuo do placas [film] como rmodlo do alraconaja,
tal coma s0 utilizan actualmente en los aparatos do TAC y ASD, donde la informa
cién B3 almacenoda on dincos onflogos o digitales o en cintas ragnéticas (4}, =
tnsta quo pe disponga do otros recursos electrfinleos, lo cual deponde dal desa~
rrolle do memorias del orden do gigabytes versus megobytcs (109 ve 105), Mo jo—-
ros gua podrian venir do la tecrologin del sstado pélido o do la Sptica laser,
siendo las conaideraciones mfs impartantss las del costo y compatibilidad con =
lon siatomas actuales. Las placas actualmento disponibles para proyocclfin y ol
macwnade da imfgones, sino siempre funclonan bien, puecden considerarse coma un
oxcalanto medio para estes Fines, con una resolucidin ospocinl arribs do 6 a 8 -
parss do lineas por milimetro (6).

PROCESAMIENTD

- 8o rofiera a los movimicntos de computacién gque tisnan como fin el perfecclona~
'mi.nnta do vna imfgon o sccuoncia de imdgenss. En clerto grado el mtodo de ad=
quisicién de dntos dotormina la ostratogis dol procesamiento y técnicas emploa-
daa. ’

AMIFICACTION LOSARITIICA. Doopufs de gue una imfgen o sccuencis do imigenea -

) oo ha digi.tizndo, usunlmente so cambia su pscala do gri.a. antes do un nuavo pro~-
ce20.  Para la producciSn de imdgones por medio dol modo do méscera, cuo,lqu!.c'r‘
funclén de transferoncia elogido, idealments purdo conducir & una dit;mncin de

- -im8genes on 1a cdnl todn la anatomfa no opacificeda puods ser porfectamento can

celnda, El procesamiento lqgarlﬁnico se fevorece por la unifarmidad do la irﬁ&-
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gon yodadn, Por medio de protesamientg linecal, la prinera imigon tomadn antea

do la inyetcifn dal metio do controste (1lamaga imfigen miscara) ¥ que represon.
ta ln anatamin no opacificata, sa sustrap de una indzen o corfo te imdgcnas an
que aparece la onatonfa no opacificada y Yo opacificada anatoals vaacular, co -
manera que ol rosultoco do esta difercncia contieno s8lo la informaciln propor-

cionada por la vasculatura opocificada. Para ojemplo AB-A=D.

FAOCESAMIENTD PULSADD VERSUG CONTIMUD. Esenclalments bay 2 caquemas de procesa
mionto de imdgenes, S1i a0 registran las exposiciones pulsadas de rayos X, usu—
almente na wiiliza una substraccibn gn modo do mdscara, 61 s utllize wna expo
sicifn continua o los rayos X, entoncos se emplean o un gsquema intogradc on mo
do da mAscera o bien algdn asguema de Filtracidn temporal. Por otvo lado o} —
procesamiento puede realizarso o través de variacionns de wh asquoma, que es la
filtracién subatractiva, Lan caracterfticas de una flltracién substractiva son
fue cunlcl;uiur irégen que se forma o una socuencis do imdigenss adguiridas pusde
escribirse como une combinacifn 1incal de imdgenos adauirideas. Esta condicifn
asagura qua la imSgen m:.ulta.r;tu cancola las extructuras estaciocnarias (o con-
trastadas), al filtro resvltantc ea cubstrective en naturaleza. .
Para la substraceién en modo de sdscara el tubo do rayen X es pulsado periodica
mants, por ejomplo a 1 pulso/segundo. [Durante la socuencia do pulsos ol materd
al do contraate llegn a la rogién do intordis ¥ despus sa lava, sn soguida fina
1izn la necuencis deo pulsoosi as{ ce obticnen ontre 18 y X im&gones, de las cus
les so soleccionan un par quo se subatraen y se realza ol contraate. El par de
imfgonen Optimas es aquol con quo se logre wn alto contraste vascular y musstra
una cantidad ninima do artificios de movimionto. ‘

Cuanco la exposicifn & ins rayos X os continua se utiliza otro sistems substroc
tive, Filtracin recurciva, que pucda ussrce para aislar el bolo do r.nntrnétu.-
moforsndo la proporcisn sedal/interferencia, sl vliminar el contraste dado por
ostructuras ostacionarias, tanto como vardiacifn en las imdgonos mudas con compe
nentes de fracuencin fuers del Filtro. .
!.n substraccidn pusde sor un grocoso do filtrodo retrospectivo qua descarta la

moyoria.ce loa datns, empleando un filtro prospective, cuya elpccidn se bass én
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puposicicnes a priori., comg la forma de la curva do dilucibn del contraste. Es

to enfogue conguce al conceptn de un fllirado cotelavo o aparcado, Loa coofici
antos co importoscin para cadn Fi1tro son proporclonales e ln concentiociéa do

yoco monos el valor promedio duranto la secuencin complota do imdgenes, fundae-
montal en el rosultado col Indice scfinl/interferencia.

Apspocto da la doals al pocionte, una filtraclén cotejace proporeiona lo mayor

clariquﬂ e imdgon con una minima oxposicifa, la cual pucdo reducirso da 3 a 4

vecos, on comparacidn con la subatraccién pulsada con miacara. El procmsanion-
to quo utiliza un alto porcentoje de las imfganca obtanidas tiena claras venta-
Joa sobro la guo emploa oflo 2 y doscarta el resto, pufis utiliren eficiontecen~
te la dosis de radiacibn.

EXHIBICION DE TMAGENES DIGITALES

Daspulis de quo una parie do infigenos anflogas osté digitizada y procosada, al—
ternativamente se puodo evaluar la informacién programando a la computadors pa-
ra quo imprimo los némoros ssociadns con cada pinsl, pero la ostrategia més co-
min es reconvartir la informacitn digital on una imigon andloga qua pucda ser -
vista en un tuto do rayos catédicos (ronitor da TV) o impresa en una placa trens
parentn. Una seflal digital pe roconvisrts a una forma endlogo por la transfor-
-eaclén do los nimeros binarios en nivales do voltajs de video,-existiendo agul
ﬁn diloma., Proyectar lop datos digitizadoa en farma similar » como 1los datos =
fuercn originalments digitizados, resulta en una imfgen que consiste en una se-
rio do pulspa, Ya qus los datos griginalps fuaron digitizados [mucatruades) en
ung proparcidn finita, =0 conccen 28lo puntos discretos de la escola dol gria -
dentro de 1a imfgon, Los puntos sptre lm escala dol gris pusden llenarss do A=
cuerdo con alpin eaguema. Un método almple, de usno comdn, &3 repl:l.::nr lll valor
muestrendo de regiones en &rvas contiguas. Otro métods €3 llenar la eocala do
gris por un esguena de Filtrado espacial, que tome una suma amplia de ndmoros -
da puntos adyacentas.{an form semejants s como se describid 1s imdgen digital}.
Mimtras que tal reconstruccifn por filtrado sspacial pueds parecar menoa dis-—
tinta fua una cbtonica con roproduccifn de pixel, la imgon filtroda la repre—
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sonts rds Fidedignaments rospocto co la irdgen origincl.

" Lo qua pucte percivirse como nitidez on una AmBgon puods rosulter te wunp ripli-

ca pOr muestreo ¥ realmonte es una reconstrucelfin artificicsa (2.7, 8).
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V., SISTEMAS DE RADIOGRAFTA DIGITAL
Existe clerta varieded do oparatos cepsces on realizar la substraceifn da imfgs
nos, con aplicactionos diversas, olgunas distintas de la snglografis, y que ro-—
prosentan el grusente y sl futuro cn estas thenicos dol diagndstico médica.
Radiografia digital es un término genfrico reciente wtilizado para doscribir mo
daiidudna roadionréficas innpvadoras en guc so usan pensibles dotoctores el:tr_q
nicos de rayos X como madio do registro primario de la imfgen, a diforencis do
1a radiografis convencional que utiliza pontallns fosfm:entan o placas con ba
88 do haluro do plata. Los dotoctares elactrénicos producen spflales doctrfinies
tna, gue deben procosarso para ser vertidas como informacifn til para el médi-
to, & corto plazo para ul disgnéatico y a largo plszo para propfsitos copocifi-
cos, Leos imdgenes proporcionadas son do naturnlozs digital, tanto on dimensi6n
pspacial como en rango de fluminacifine Esto proporciona la mayor iluminatifn o
integridad de la spfal de los elementos ce 1a imdigon, sl tiempd qua permits obe
tenar fatoprafias altamento reproduciblos.

REQUERIMIENTOS DE CALIDAD EN LS SISTEMAS

La r.ql:ldnd de las imfgenes para el disgndstico midico depende do una variedad -
de Pactores de -usolnciﬁn. inclusive espacial, temporal de cmtﬁlt:q y da reso-
lucién angular total o campo visuel., Estos criterios soni (1) alta rnplué!.ﬁn
eapacial, necesaris para identificar y saparar confimblamente cbjatos o tranafa
rir 1a verdedera calided do las delinitsciones en estructuras anatéwicas; (2) -
_busna rasolucidn de contrasta, necesaria pars ver objetos que tangan gran simi-
14tud con su entoma amatéoioo; (3) resolucifn temparel apropiada, permits al -

' médico aprecier répidasenta los movisiintos funcionalesj y (4) finalmente, cam-
po visual apmpu&u. que pormite dotoctar anomalins anatSmicas no sflo en los - -
freas centrelss del foco 2ind en las diversas localizacionss separadas, ’

CONFIGRACION DE SISTEMAS

| EXPLORAOOR DE HAZ DE RAYDS TIPD LAPIZ (Fig.80). La salida del haz ds reyos X —
‘se colias gor apertures de hendidures movibles en situscifn porpendiculer una de
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1o oira, formando una poquoia ventana do Tayos X, por cllo el térming de haz tL

po l8piz. Esta vstrecha fuonte colimass to royds X se micve horizontalmente a
travts gol paciento, al tlemoo guo s2 mugvn arpibe o abajo, segulda por repoti-
tifn do} barrido horizontal hosta que sa cubro 61 campo mmtaro. ta informacién
contonida &n 1a transmloifin del hoz de royos X es entoncas senssdo por un detoc
tor dnice y largo de cristnl do yoduro do sodio. La seiinl digltal se gonern o
ranta un muestreo en tierpo controlodo de fluorescencie en ¢l cristal dstector,

utilizando tuhos fotomultipliccdores apropisdos.

EXPLOFADORES DE HAZ EN ABANICGO DELGADO (Fig.Pc). Este aparato ea samejante al
anterier, pero ol haz da royes X se collma por une oporiuvre de henditura engos-
ta y moviblo, Esta hendidura produce una borra dolgedo harizontal do raycs X y
ﬁo un 16piz. En esto aistema no es necessric ol barrido horizontal, sblo 1a ma
nipulncidn hocls arriba y hacis obnjo dol haz on sbanico o, inversamentws, se mo
viliza ol pociento o trovis dol hax F1j0 de rayos %, La informaciSn contenisa
v eon la transmislén de rayos X es sensada por una barra fosforesents de cunﬁarn;-
én do erergin, slenco lefdo por detectores do luz fotbnica en orden lineel, ruo
vamonto on farma sccugncinl.
En sate cistema le imfgen dipital eo forma por la loctura de aalidn del uut;am
totoctar sntoro, por-wmodlo do los dotactores de Juz fotfnica para formar 1a di-
menolin harizontal. Lo siguiente locturs después del movimiento del explorsdar
rhacia arriba 0 hacla abajo proporcions una conatrucelbn, paso n pasp, da las st
guientos lineas, conatituyendo de esta forme la dimensidn vertiesl,

EXPLORADORES DE HAZ EN ABANICD ANCHD (Fig.Bn). En este simtoms 1n fusnte do ra
yoa X oo identice a ls antorior, poro lo apertura dol colimador ds més qmm. -
El genso da lo informacidn se realiza por un par de mtﬁnsifimom de imfgen
'u-nplndos por medlo de Flbens Aptiems, los que convierten 1a informacifn en imd -
genes nnﬂlugus visiblaes, D son loidas secuencialments poT une seria do Jmtna
anfocndos sobre upnratur. acoplados o carga bmi.mnslmnlua fotmmi.hms [uiutu‘
mas CCO}.  La digitizacién se lopra como 5o monciona en ol sistema previc para
1la lectura hurlzontnl. Yo cug on astu aparato . hay vm:la ai.stm duucmms -A
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en ol plano vertical, la eigitizacifn parcisl oo la scjunca dimgnsién pucde rea

lizorse en paralelo para le lectura horizantal. La dgimensibn verticnl se reail
za cucndao, despufis del movimipnto del exploradsr hocls arriba o aboje, una Auo-
va lectura dol sistomo tetoctor es llovado e cabio y continuado hasta completar
le imigen. Cada lo sobreposlelén oo los rayos X sobre olgunos dotestores uso-
dos simulténeamcento, un promedio de las imAgenes parcislos oyuda o suprimir la

interigrencia gn estos Gistomas, que son hivricos {fccuenciol y paralalos}.

CONFIGUAACION BASADA EN EXPLORADOA DI TOMIGAAFIA COMPUTADA (Fig.Ba). EN ente =
sistems B8 utiliza un explorador de tosografia computaca (TC} que consinte do -
una Fuonte ce royos X con scotores ge baces en abanico, y wn sistoma eircular -~
cerredo de dotactorss do xendn; la fuonte do tranamisidn funcilona por partas y
s88lo un cactor do detoctorss ao ilumina. So muove lontamonte al paclents o tra
vés del gantry mientras la fuento do royos X oa pulsada. Lo agquisicién do las
sciteles dipitales sp lleva o cabo en paralslo por slementos individusles del —
sector dotector y socuoncialments 8 trovds de muestreo on tiempo controlado de
los cortas seccionales adyacentes del cucrpo del paclente como en los procasos

trunslacicnales.

VIDED FLUCROSCOPTA COWPUTARIZADA (Fig.0d). So utiliza el haz complatn da una -
fuente do Tayos X colimada on un camps particular para proyectsr un Arsa anatéd-
mica soleccionada dentro do un asplificador o intensificador de imdgon electri-
nicc anfiloga. Le inﬁgun. cel intensificador es captoca por una videa cﬁm_:rn, es
ta sofal de vidoo ae procesa digitizandola por medio do um convertidor andlogo
a dipital por modio dol proceso antas doscrito.

EXPLORACIONES CON AEGIGTAD ANALOGD (Fig.Ba, f). Al igual gue an la vidag fluo—
roscopia computarizads, on pste mitodo se wtiliza el ‘hnz completo de rayos X, -
sulimado en un campo particular proypctandose sobre una placa senoible a los rm
y0s X, gue puede ser da haluro es plata, ¢e tipo fotoconductor o de almacén fdg .
foresento. La imigen und_luga latente dentro de la placa ests ahora disponible )
para su anflisis y extraccién ce informacifng )

Cunndo se utillzan placas de haluro de plata {Fig.BF), se dispana de un annnzn
gor microdensitomfitrica de las ploces para lo dipitizacifin secusncial do- lu 1md
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gan latente. Cuwonto se omplean las placas fotoconductoras {f-‘ig.ib). un loctar

clectrombtrico proparcions in digitizacifn de los imfgenes de las cargus elog—
troatdticas reyistradns en 1a pleca, Con las plocas de alamacén fosforescente,-
esta misma funcifin oo ucorplota por medic de exploraciGn con un baz de lnssr o
tdn slectronas de los moléculss oxcltadas. Con ol Gliimo sistema, 1a dmégen o3

1sfdo on peralolo.

BISTEMAS DE GRAN FOAXATO {Fig.8p). Ln disposicién do la fuento do rayos X so -
semsjante a las procedsntos, pero la proyeccifn se renlizs an un sistams bidi—
mansionnl do detoctorcs. La digitizatidn ocurre dabido a ls configuracibn goo~
metrics da los slomentos del sistens y 1a duracifn do las gulssclonos dnl haz -
ta rayos X. Lo adguisiciédn de la sefal puedo realizorss en paralslo, secuenci-
8l o hibridements do amias, dependiendo dal esquoma de lactura escogido pars 83
timar 1a informecifn acunilsds en el plstems (8). : '
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vI. SUBGTRACCION DE IMAGENES. CONGIDERACIOHES Y CONTROVEASIAS

Siendo estos una serio de técnices nuovas, desarrolladas dpidamento en cl cam—
fo do 1a medicina en los Oltimos S afios con una introduccidn clinica en gran oa '
cala, oxiston algunos puntos en cblerto debate, otros aspectos son téohicas nun
vas 0 viriantes de las misman splicadas & situsclonos ospocificas. Aln na exis
tpn griterios unifornes sobre tfécnlcas cue anarentemente se excluyen, coro la =~
via deo splicacién dol medio de contraste (intrevonasa IV o intra-grterisl TA),-
control o poriférics, el emples do substraccifn temporal o cubstraccifn de en—
ergin, y guo proboblemente so lleguen a consivernr complementarina o bien, sin
agr mutuaments axcluyantns, sean recursocs a glegir en situscianos especificas,
Al porecor la pvaluacidn mia fidedigna do 1a verdadora utilided de la ASO empe-
zar8 o coteblosarse por modic de estudion comparativas y la experiencis de quis .
naa manejan la informacién radielfigica tadiclornl y 1a variedad de nucvos sis-
tomas, entre ¢llos la ASD. Le moyorin de los conceptos y términos téenicos han
sido tratodos on los copitulas previos, por lo que hablaromos ¢a estos téplcos
en form mis simplificada.

SUSSTRACCION TEMPORAL Y QE ENERGIA

Partinos dol concepto inicial de 1a ASD que ha aidp el de obtonor imdgenos do -
1n anatomia vascular arterinl utilizands pequefas cantidedes do medio do con—
traste intrevaccular er concentroclonss de 2 8 36 on comparocibn con 40 a 5O %

nocu:\arics_ en los estudios convencionalos, inyectando en sl lado venoso de la =
circuluuldn.'iu.—dgumn gquo potenciaimente ser{an de cunlouier sitio apatémica, y-
la eliminacién do las imfgenss sobrepuestas do tojidos blandos y 6500 quo en es
tutios corvencionales dificultan 1a evoluscifin sobre todo en dresn criticas el
respecto, obteniendose con elle 1s sola imfgm contrastaga del drbol arterisl -
(2, 10, 11}, nccositando menar dosis do contrastants (hesta 73 % menos) y de =

rodincifin y ovitande la catetorizocifn selsctiva y punciones artsrinles direce—

tas. Vorenos como nsta concepto inicial es modificado.

SUSSTRACCION TEMPORAL, Primero se obtiene una imigon del droa da. intarfds, lla-
mada miscora, antes do la inycceiSn dol medio de contraste. En seguida D ine
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yectd £l radio oc contraste y go regictron las imigones quo contienen la infor—

racidn ¢ 1o imfgen miscora y ahora enl redio de contrasts intravascular, por -~
medio dol proceso computarizado st elimira 1a informocide da 1o mlschra con la
informacifn siadlor on las contrastadas, el rosultodo es la obtencién do sola—
wente las imfgenes do lns vasos (arterins) quo contienon ol matorinl yodsdo. So
lo llema temporal en cansiderocifin @ quo oxisto un lopso (S5 & 18 seguncos) ene—
v 18 tomo de ln miscarn y las siguientes contrestasas {12). Su principal dea
ventajn rodica on gqua los movimientos del pazients, voluntarios o fisiolégicos,
quo haya gntro 1a toma de 1o miscaro y ia soric contrastads, producen artifici-
o3 en 1e imdgen final.

SUBSTRACCION DE ENERGIA. So bass en ol fonbmone fisico de queo cuando so incrm-
monta 1o grorgin de fotfinps do rayos X, al atenuacién (absorcién y disporsitn)
"do sstos royos por ol telido blando, htwoso y matorisl yodada decresa, Sin ome.
barga el dorremento on la ntemni:iﬁn del materinl yodada es proporcitmalments -
mayor gue para ol tejido blanto y tweso, Con alta erergia do reyos X, ias difo
rencias on 1a atomacifn entro ol yodo, huoso y tejido blardo os mucho menar —
gue con bajas snorgina. For 1o tonte, uma cmi:nciﬂn pesada de imigenes obto-
nidas con hajas y altas energlas pusden substranrss con una gran proporcifin del
tajido blando y husso pubyacentsas patra hacer mis viaible .ol matarinl yodsdo. -«
Por 81 miom esta técnics atn representa algunos Totos yo quo nO se ha podido o
lintnar complotamonts 1a imfgon do tojidos subyacentns, su implomento ea més di
ficil dobido a 1os roquerimientos en los datectores alactyfnicos y algoritmus -
rés complejos y las modificocionos en 10 generadores de rayos X pars croar pul
208 de baja y alta encrgfa. La ventals qua se obtiene o3 1o copacidad do elim
per los artificics por movimisnto, ya que s8la s roquisre de we gols imdgon -
postcontraate con ambos comporontes de alta y baja onorgfas, gua puedsn udﬁuj.-;
rirsa aimitAnparonts o en répidn sucesibn (10). '

&BMN HIBRIDA
La pas!.biltdad da la aubatm:cim de tnerpia para 1a ASD. fub damstradu prim—'_ =
o por Mistratta (13). y desarrollada daspuls pnr con rud!.ugmfha da barrido - .
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par Srody (14) usends ua tembgrafo computarizedo {TC) rmodificado. Mo @abtante,

aunque las técnicas de onergfn dual son ofectives pore oliminor los artificios
for movimiento, ro pugden rowaver simulifncenents los inmSgenos Sspas rosldusles
fqug pugdtn Sobreponerse a los vasos de interés. El concepto de corbinar 1o —
substraceifn de energin con ia temparal (a lo gue se llamn substraccifin hibrida)
fuf sugorido primaro por Brody {13). El dorosted que 1 cx;:usiciﬁn de mnergia
dual, tante antes coma duronte ol paso da un bolo de materinl de contgnato pue—
de resultar on la cancelncifn pfectivo da tojido y oliminncidn do los artificies
da movimionto do teojicdos blandos tanto en 1os imfgoncs pro como en las postcon—
trasta, con una substracclfn temporal subsacuants paru romover la infigen rosidu
ol do hueso {Fig.10). Lo aplicacifn do patas técnican en flucroscopin digital
fuaron demostrodas inieinlmente por Koyss (16). Con estes técnicas se incromen
ta ol rongo do ln dosin de radioclén en 154, pero ol indice oafal/interforencin
us oguivalento ol de lo substrocclén tenparol. Existn una mejaria bpstanto sig
nificativa particulermonts en estidios carotfdeos (17, 18).

INYECCION INTRAVENCBA E INTRA-ARTERTAL

tna de las vontajaa do 1a ASD on ou concoptn iniciol ea quo go considom como -
un procedinieonts interwodio entre los técnicas imesivas y laa no dinvasivas (sa
miimesivo), pufs 1l inyeccifin dol modio do contrasts so reoalizeria en una vem
(4), o110 con 1as implicacionss rospocto do las complicaciones inhorontes, fa
phstante, sa ha doscrito una mejoria impartnnte on la calidad deo las irfgenes -
cuando se utiliza ia vin intra-arterinl, es doeir diroctomonts on ol sitio da -
interés. Cada una de ostas técnicas tione éua ventajas y dosvoatajos,

ia via intrevonosa para la angiografin por substraccisn digitnl (ASD-Iv), es 1a

via cléaica y por ondo 1n eés utilirada sctualments, cuyas carectoristicas sa -
traten a 1o largo del presentn trobajo, y sungue suns complicaciones son minimes,
se reporta mayor incidoncia de renccionss alérgicas (5.8%) que para 1a via in-—
tre-arterial (ASO-1a, 2.34%) (19); otra desventaja ralativa o3 que 8o opacifican
varios torritorios arterisles a la voz, quc se sobrepongn, 1o cual es menos po-
sibla con la ASO~IA. Enta varimnto ae utiliza caca vez mds, sunque potoncial~-
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mente con lag mismps poribilidades de complicacionus qua la convencional. En -

recientes reportes se minimizan {20), probaclerente por el mencr volumon de me=
dio do contrasto, cisminucién do cateterizacionos selectivas y dorfs ventajan -
de la ASD, cflo que con respecto de la ASD-IV, aporta imigenes de mojor calidad
y raspecto de la convoncional on cuanta a lr calicag de imdgenaa slgunos repor—
tan qua nc hay diferencias en clertos aspectos, en gue incluso podrfa yn substl
tuir a la arteriografia convencional, sunque on todavia bastantes casos esto es
el medio bAsico do investigecidn diagndstica [21}. Asf, por ejempla, en salva-
monto de extromidades la ASD-IA reduce ol némara do orteriograffas transcperato
rias [22}. ya qus permito unn Adocuadn observacién de los lechos distales que =
frecuentemonte quedan ocultos con las técnicas convencionales (4}, Ln mayoris

de los roportes indican desyentsjas de la ASD-IA respecto de la convencional, =
inherentes a la limitacién de la resolucidn eopociol y campo visual, Probable-
mente haya 1la tendencin a soleccionar los casas on que la ASD-IA esto mSs indi-
enda, dependiendo de la necesidad de uma alta resolucidn, o la ASO-IV con ma--
nor resolucidn pero tarbien menores riesgos, y depandiendo terbifn del dres ona
thmica especifica gquo se desee catudiar y del proplisito, como vl cano de proce~
dimientos intervancionistas (23), quedando par tanto, cosa dos alterpativas.

IMYECCION CENTRAL E INYECCION PERIFERICA

Inicialmente los gxamenes fueron. hechos en la Universidac. de Wisconain a truvis
de agujas calibro 15 en una vera antecubital, pero las cantidaden que podfan-in
yoctorzs eran insatisfocturing, Gp cambis a catéteros angiocoth 15 da 5 ¢m do

largo en &l miamo sitio combinados con imyeccibn a prosidn, con lo que los- nue-
vos problemns fusron el riosga do oxtravesacién y sl refluijo del medin do con-—
traste on luo venas dol cuello y mediastino. Ante osta situacibn so optd por -
colocar un catéter contrnl, en vena cava o en cavidades derezhas, percutdren, -
de 55 cm ds largo 5F con aguleras terminales (4}, Con eatm técnics ao rnpnrtﬁn

aenas complicaciones, aunque potencislments peligrosas {porfaracién cardfaca, 8-

rritaias, hematomas), que dismiryen sustancialments en venos entreradas, Con
la via antecubital se cbvian estos riesgos, ademds do que o3 mojor aceptada por
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el paclcnte, sin diferencia en los ertificios por movisiento (24}, rmayor focili

cad y ropicez on el asorcaje (cl catéter 1o puedo colosar uma esfermarc, sin e-
guipc ni téenieas sofisticacas), nmenor redinclén por flusroscopin y menor costo
(25}. Algunos investigmdores reportan que oungue ng hay difercncia en cuanto o
103 resultndos segdn ol aitio de punclbn, 1:1. calidad de la imdgen os mayor con
1a via central. Por otro lado nicgen la presencia de reflujo venoso ywgular, o
que oi 8o presenta oo oe fAcil contral por comprasibn ranual yugulaor [24}.  Es
probable gque al adjuirirse moyaor éxpnricncm. la dacisldn de utilizar wns u o—
tra via sea una altormativa para cases ecpocificos, por ejemplo utilizar un ca-
thter central en cardiopatns en gque el Lojo gesto permite una mayor dilucidn —
de)l medio de contraste, o en nnfrépntna ot gue 1o dosis ¢o gate b do sor ros-—~
tringidn, o bign cuanco so desce chservor peauniios vasos dn algund porte dol cu
erpa (25, 26).

FILTAACION COTEJADA VERSUS SUBSTRACCION EN POOD OF MASCARA. ta filtracibn cotg
Jeda consiate on aparcer lns imfgenes & substracrse con intervalos lo mis corto
posibls y eligiends do una vdpida serip lan quo proporcionen el mejor contraste;
la primers placa justo antes da 12 aparicifn del bolo y 1o segunda justo donpu—
fa del pica de opacificacidn mdximn, disminuyondo los artifios por movimiento y
los f‘ml:t.‘uraa de interfercncla. El procesamiento gue utiliza un alto porcentaje
do imdgenes es mejor gue ol quo utiliza a8la 2 y descarta el rosto (7, 27).

OTRAS CONSIDSRACIONES diversas han de ser moncisnadas, entre ellas el hocho da
que 10s estudins snglogrdficos convenclonales son tomdos come punte de raforon
cin ‘y comparacidn para la evaluacifn do la ASD, cue en términos generales & po-
te ruupnc_tn. progerclons una major resslucidn del contraate n expensda de monot
rosoluciSn espacial (4). Mientras quo las diversas tfcnicas de ultrassnido, to
mografin computadn, resonancia magnftica nuclear, angiogawmgrafins, fonografi-
ns y dends, prupnr:iomh un novacoso formato da imgencs, la ASD tionm una spa-~
riencia familiar (28). Cuando se cospars con técnices no invasives como podria -

wnsidmraa 1a regicina nucloar (1), ultrasonids dinfinico y en modo B, ondlisis I

de espectro dao doppler [29), sonografis y otras, nl consenso uanerul a5 que aﬂo— )
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mis do obtensr moJorea resultades, e obtiene ung imigen guo puecde ser dafinitd

va (22, 33, 31), sin manosprociar el imcortants papel y ventajas ce 1os nétodos
ro invasivos, adin no a8 cilucics claramonte poro yo e tiene la Adea do que la
&30 tomard ou papel on la ruta critica del dingnfstico en =u respecto. Tanto -
21 esta técnica come en lag convencionales, las madios do contrasto no ionicos
tohexel, iopamidol) han demostrodo ser melored guo los fonicos (meglumina-ta)
i cuiantg o los efocton tol estufio en el pacienis, pero la calijdag do la imf-—
gen es sempjanto y aderds ticren el gran inconvoniento do su elovade costa (32).
Gon lo ASD se wtiliza de 40 & 7% menos modio de contrastn gue con la comvencio
nal (4, 21, 23},
5e han doscrito uea gerde de variantes técaicaa, implementos, medicamentos, ma-
piotran, otcétera, y es indudable quo oo reportardn cadn vz mia, talos cono la
induceibn do hiperesin reactivo aplicands un brazelete inflado ulsm-ntam;:ta _—
por arriba da lan presign sistélica distal en una extromided duronte ? minotos, -
para inyectar sl contrastants inmedictomentn despufs oo deainflar el brozalets,
'cm olle 5o pueden observor mefor loa Jechos dintalos (22, 34). En pstudios ca
rotideos © del cusllo en gencral, ae pucds cvitar o disminuir 1o degredacién da
imdgenas debido e la deglucifn imvoluntarin, si ol paciento onjuapa 1a boca y =
degluta 15 ml oe lidocaina viscosa a1 2% (35). Con el miamo Fin do ovitar arti
ficios por movimiento son emplendos 1 my de plucagon intravermso ¥ compresién -
abdominal {17, ). Pors la inygecién pariférica do contrastanto as discid una
técnica 4til y poco troumitica quo pormite una u.ducuana inyoccibn (vnlociﬁnd ¥
volumen) utilizando apujas tipo mariposa, guisa y dilatasores de los utilizados
en estudlos convencionsles (37). Pora optimizar la inyeccisn centrel se t‘mcni
ontla utilirar catfteroas con punta on “cola do cerdo® gufis po ha demostrado un -
mgnor riesgo de comlicnclones y puede liborar 35 a 40 ml/seg. oin latignzo, es
tua riznos invoatigedores inyoctan prguedias cantidades {25 ml), a alta _\mlncl-'— -
gad {30 o 35 mi/sog.), contra mayores cantidaces (40 a 60 w1) y mencr vniocid_au .
(1@ a 18 m)/scg.) quo =b usan en 1o via periférica y en vorns cnun,'fari;riando =
tuenas imdpnnge y elgunag ventajas (25}, Eatos mismos autorpa investigan o1 es

rojor inyocier en afstole o en cidstole y la inyecelén intormitente durante J &

ot e b i b e e . - ce e -
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5 ciclos cordiocon conpecutives, coordinades por ECG, Con cicrtu potoncinl 8o

oota decarrollonco 1o cxprricncla clinien iniciol con un sistoma para la digitd
zacifn, processmiento y produceidn de imdigenos con plocas radiogréficos £ijes,~
que comparadas con ol mdtodo pndlogn do substraceisn (3}, ttono una capaclded =
diogndstica cquivalenta, con lo ventola do quo gl método digital puedo procesar
108 imfgencs min floxible y vorindmiontn (39).

En eate miomo capftulo trateremos schre las complicaciones, ventoias y limiteel
ongs de 1n ASD par 2 rozonna, primora por que hasta cierto punto exiasten contra
viralas n]. rospecto ¥ segundo, & posar de qua en ol capitulo siguiente ap tratn
lo roforente o les aplicaclonon clinlcaa. conafdere conveniento mnctdnur log -
asppctos gnnnml-a dol procodimiento y ol copitulo siguiente algunos wntun £o-
pacificos al respecto.

COMPLICACIONES

En grandes sories ee repartan en wn indice muy bajo, complicacicnes intrsscon—
dontes (extravasaci6n, dolor pn sitice dg puncién,' urticarie, reaccionos alérpl

'm, réusne y vémito) y trascondentes (infarto dol miccardio en 1/2000; oxacer—
- vaciones angionosas en § a 1% do paciontes con dingndstico previo de anglnaj ~

insuficiencia renal trensitoria en 1/1000; en 2/130 casos hubo perforacifn car-
diaca uiq conawcoenciag, al utilizar un catéter cantral (39), calculandoss una
-at-t.uudad do 1/70000 casos). Congidersndo las caracteristices de, por ojemplo,

'-108 pacientss aomatidos a ASD carotfdea, de muy pocos de sllos 1a falta de coo-

pcrn;idn interfiarw con el estudio (40, 41},

VENTAJAS DE LA ASD -

) hb 'm;ntl- el rmm da producir infartos duranto ol estutdin con ASD-IV ni el ca
" trosbosis arterial feroral. Ba reducon considersblements lan molestiss y 61 ti
“empo de estudio. For s reglatro on cintas megnétices, lma i.m&gmau Bon bonoct
) ata’ y fncun-nu mmciblua. inclusive propercivnando 1nfurmat:16ﬂ udl.clnnnl .
. .tuntu mthlm com rmciunu.l Reduccidn dol volumon del medio de contraste y
" do 1a upnalclﬁn a lan rodiocionoa.  Disminuye la nocesidad de cotaterizacidn -
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arterinl soloctiva, La reduccién del casto totol del estudio 80 doriva del pe-

ta matorinl fatogrdfico cropleade y pu procosamlonto manual y almaconaje quo ro-
guicre de mfnimo porsonal, pal como menor tiocopo do hospltelizacidn e inclusivo
5a reallza en pnciéntnu externos, pudicndose llevar a cabo un mayor ndmaro do =
oatudios en menor tiempo [1. 10, 20, 25). Ho totos Ins cutores estan de ocutr=
to con tagdan las ventajns agui enunciedas, pero oo el conconso gencrel y parta

ta loo mojoros on perspecliva guo tione pate medlo disgndstico [19].

LIMITACIONES DE LA ASD

Proboblomonte la principal 1imitacién ea el costo octual do los nparatos quo in
togran el mAdulo (42), Ee ve dizsminuida la resolucidn pspaciel afectandn asafl -
al detollo fino do la imégen, do 10 parea de linoos/mm en la otondord & 2-2.5 -
poros co 1fneas/mm on lo ASD. €1 temafo dol campa visupl ostd limitado y con -
1o utilizacién de formatos mbs grendos on incromonts 1o interferencia. Hasta -
ol momento actuol existe lao incapacided para obtener imfgenes blplensres simul-
tdnens do aplicacifn clinien, 1o cusl reguicro do proyoccionas u.m::iunalna. -
Con los nctuales sistomns uo substracclén temporal se requiere deo clorta conpu—
© rocidn dol pociento pora pormonocer relativamento inmdvil durante ol estudio —
-(10, 20, 43). En algunas ocastones al hocho do que na puedan obsorvar utrmlt‘ﬁ-
ncamanto, en formo potoncial todas les drcas arterinles del cuerpo con la misma
inyeccifn do contrastante, resulta una desventaja, pués so pobroponen las imdge
NDS COMo DEUTTO £on arteriograffaa panordmicas convoncionalos (19)‘- Al parccar
ooto situocién tiendo a companzarso con los sistemas mis mdnmn.n.'nm.o lo sughs

troccifin hibrida y rocurriondo s varias proyeccionos segin el objotivo daseado.
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VII. APLICACIONCG CLINICAS

"Cl potencinl de los plicoclones clinicas es muy amplio, en algunos campod oo ha.

ohtenida la oxperiencin tuficiento como para ostablocor el papal mdn o monas ol
firmo qun Juoge la ASD tnnto en ulldiaunﬂst!,:n coma en el tratamiento, on otros
on canbiio, la nxpcrinr.\ciu alin no ps puficionte pare valorar tal situaeién. En‘
olgunas circunstancian no u-a necesario tenor imdgensn con dntnllt.:a finas para -
fundamantar una taclsién terapfutica, o on ol seguimiento do 1a historia natu-—
ral do unn gran variedad da enfermedados veasculares y do la rospossta al tratn-
miento tanto mddico como t;ulnirgim. on ootos cosos tisng actualmento su mayor

aplicacién la ASD sobro otros mitodna de estudio. Comentnrcmos de manora menci
1la uluunnu- do lon papecto rg}wnntuu te divursﬁ compon de eplicacién clinica

dn 11; ASD. ' ‘

CtHAZDN. Lua pplicaciones més prominoriss, untunlmmtu cn ostudio, pare el dlnn
néatir.u do cardiopatinn 1nc1uyun ol andlioin da‘l. movimionto do la parod ventri-
r.ulmj. nl chleulo do la fraceldn de oyoccidn veantricular, ostudios quo son fave

racidos por 1ns caractoristices dol pmmdlminr_\tu. por quo permiten un oatudio

" tanto cuantitativp como funclonal, y en cstudins comparativos con mAtodos COrfme

wﬁ:ionalan 1] nonaldura‘ con somejentee o majores rosultadas y sdemfis con las -
ventajas de la ASD inhorenton a su .mnor inmvaoividad. Leos resultados en corona
riograffos ne son afin satisfastorios, AdenSa ln‘mynr facilidad dn par pjemplo,
la modicidn de purfuuiﬁn miochrdica y'wntrimlnmrlu radionucloar repaso-ojor
cicio, la antoponen a ln ABD. Uﬁu do 1as mayores poaibilidadon do obtenar majo
res rnlaultadua es ul uso de téenicas videodenoitosdtricas (1, 4, 44, 45),

ADRTA TORACICA Y ABOOMINAL. €n téminoa genorales sa acepta como un tuen méto-

“do do dlegnBstico raconcciendola 1n mayords do las ventajas ya memclonadas de -
' la ASD-1IV. ' Encontrando también umitm:hmns. lan principalas fusron dchidna a}

oapuur y caracter{sticas da movimientos fiuiol.ﬂgims dol térax y abdomen, u:t

.ae rafieren artificios por movimiento; sobroposicién da vason, mrtlwlnnmntu

on 1a aorta proximal en paclentes con cardiopatfa subyacente; variacionss’ méﬁnr

nivos en 1a donsidad dol contraste, probloma més significative a nival tordcicn
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por tener como entorno a los campos pulmonarcs; respecto de los artificlos por

mavimiento 4p ha obsorvado quo cuondo hay calelficaclones en las paredes orterl
oles, por ojemplo en ancurismas, inturviniondo aguf loa pulcaciones artericlaos,
o obtienen imdgenos que, coma Onica instancla, resultan ms venta)osas. Las -
indicpcionos principales, tanto por la hiastoria natural oe la enfermedad y sus
coractoristicas coms par la cnlldad de los imdgenon obtenicns con ASD-IV sont
disccein aortice, auvnque dobiido a qua muchos paclentes tionen deficientsa con-
diciones humodindmicos oxisto la posibilidad de obtener pobres imfgenos; anou—
rismas, ea on esta condicién donde lo ASD-1IV pucdo terer un papel importante -
en .1a ouvaluaciin preoperatoria ya que adomdn de obserunrso la oxtensisn schro -
la sorta, so valora la afeccifn y origon de sus ramas, par ejemplo renalea acce

sorias. Aquf la limitacidn oa ol reducide campo visual (268, 48),

RENALES. Durante la aplicacién clinica inicial de 1a ASD en lan arterias rono~
loa, la Universided de Arizona reportd una proporcidn de exémencs aatisfactori-
o8 da 92%, con un alto grado de prasicidn en la evaluacién del paciente con uma
variedad te probleman relacionados con 1a funcién renal. Ls combinacidn da ls

ASD con la plelograrfa en la svaluscién te una probable hipertonsisn renovesco=
lar es muy atrectiva, al ticmpo quo el modlo do contresto adends proportiona u-
na opacificacién gel parfnguima renal para 8l urograma, cuya faso més tmlptnna

puedn wnluursor mejor que con lao socusncios rdpidas (4). La eficacia del métn
do en ln evaluwaclén do la parte proximal de las artorias renales es de 80 B 90!;.
poro 08 monos eéfective para evaluar losjionas intrapammtmutcm,_ uncc;ntrundo

&su mojor aplicacidn on estudios por probable astonosis do ertoria renal, y ba s
propiada parn olgunas indicaclones eapecificas como angioplastia transiuminal y
seguimiento postoporatorio (36}, €n el porfodo irmedlate dol transplmnio renal
pugdn eatar indicada 1o nrtufinnrnf‘ln para confirmar lo permeabilidad artsrial

on casos de anurin sitita. A lorgo plazo se utiliza para identificar probables
ratonosis en lag anastomosis, qua puedsn resultar on deterioro de 1s f’uﬁclﬁn rg
nol o htpnrtonulén. Como oate astudlio sa realizn pﬁr puncisn venasa Femoral —
contralateral al transplonta, so pucdo ndends tomar muestras sanguinoas pare —

cuantificoeitn g rentna.  E5 convenlente resgltor la importancio do las bajns
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dosis de medlo da contraste (456). A pesar de lo anterior, algunos catalogan of

ta técnico tamo un pro.cdimiento sensiblo puro {mparfocto en el estuvio de 1n -
hiportensidn renovascular {47}, sungue la experiencia clfnica afn no es sufici-

anta para hacer consideraciones dofinitivna.

PULMONANI,  En un emplin oatudic se considara qua ung buena calldad diagndatica
da la ASD=IV so logra cn 90% de los casgs. Comparads con la convencional, la
ASO aa mis segure, rfpida y fAcil oo realizar, considerancola como un buen sustl
tuto on casas a embolia pulmanar donds serda el procedimiento o slecci6n (48).
Aunnue atros son més oscépticos y sugieren un mayor sstudic comparativo en cuan
tn a la ASD, modicing nucloar y artoriograffa convenclonal y otrsa conaideracin
nas técnican, n mAs do natimar que al mojorar les técnicas el principal benafi-
cio sord en 8l estudip de tumorps, anomalfas conpénitas y afeccionvs inflamato-
rias (enfarmadad de Tokayesu-Onishi) (49), hasta ahora deficientemonto ohsorva-
tlas con los procedimiantos do rutina (50). ' '

ENFERMEDAD VASCULAR FERIFERICA. Ea uno de 1pB tomas ton maygr tontroversia, ——
principalmento par ol pacrificio ¢e 1o resolucitn espacial y del campo visual, -
aunqua la calided do las imégenns mejora considerablemente con la ASD-IA (4}.. -
En pacientes con enformedad arteriol periférica les crtories sfectadas son rtl_l;.
tivamonta grandos y por tanto se favoraso ol estudio con ASD. Por ojomplo en -
1a mayoria de los aneurismas periféricos el diagnfistico ac haco generalmente —
sin anglograffa, perv o) sapecto importants de una u:giog:rurta grecperateria et
para _d_etnnl.nar el ﬁtndc da lps vasos proximales y distales con el rin‘ﬁn,.iuz-;
gar susceptipllidad para la colocsciln da préteais. Esta mru;mcm sa phtie~
no rdpidements con técnicas de substraccidn, las cuales pusdan utﬂinné r.uti-.
narismente para evaluar pacientes con anourisnas sbdotinmles, $lfacos, 'fenuﬂ'n'— :
lpa y poplitecs, incluso mdr:[a anar al procoedimienta &nicial en la ovaluacién - ‘
precpuratoria del afndrome de Laricha {s1). Bimn-n-nt-. 1a péirdida oe pulsos
con o ata la svidencia do lsquenis dospuls oe mtateriuciﬁn arterial ea un pm
blema rahti.vmtn comin, Se ha utilizada en luinnn hrmpi-lua por uhtn—» .
riseo cardfaco. Debido al tarah e estos vasos la ASD-IV es excelento pers dg

tnml.mr II. .'ln leaifn sa debe & un procesa i.nmlmiml an miﬁn utﬂmu B N
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es par hematoma,  Otros problemes oimilores son obstruccianes broguivcefdlicos

0 sindrames compresivos a nivel del opfroulo tordcico.  Hobitundmento no os fac
tible realizor ASD rutinarios do extremldodes inferioves debido a los wovimien-
tos del paclenta, ademdn dol corto tamafio ¢gl intensificodor de imédgenes, par -~
1o quo se requiere do mayor ndmero do inypcciones quo podrfon sobrepasar la to-
lorancia reral. No chstants,, reande el Area de interds e ouy especifico 1o -
ASD puedo ser muy Gtil. €n u:.l futurt otras técnicas (corbinacidn do promascara
do y romascarade por pixels dindmicos, mesa mivil, otcotora) pudicron permitir

lo anterior. l:‘.unnda se ndguicro 1a exporicncia suficliente puoden sustirtorso sa
tisfactorieronta las boses anglogréficas pare decisiongs torapéuticas (34). Al
igusl que en otros situaciones ya comontadas, lo ACD-IV podrin vorse como urn —
procodimiento adjunto o como una eltornotiva pora cosos especificas (s2), sin -
olvidar el importante papal quo pueda Juger tamblén la ASO-IA que ya comantamos
en el capftule provis, en la voleracién do los lechos distales (19, 22).

RADTOLCGIA INTERVENCICNISTA. Con 8l equipo do ACD ps posaible mantener una imi-
gen en el monitor de TV y sobroponor informaclén adicional en olle, por ejemplo,
posar un catéter o trovds do una arteria sigulende una imfgen Fija do la anato-
mia vascular, Ba puode determinar rﬁpl.r;mmtn cuando un baldn do ocluaién, ombg
1izocidn o dilatacidn de un catétar estd en la posicién adecunda © ha pasado o
ha pasaco por la ramn arterial elegido. Esto técnica sbyvin la repoticibn de mul
tiples inyecciones de contrastante y la romocibn y reinsercidn do las guias, lo
qual pucdd consumdr una gran cantidod oo tiempo y tte modio de contraste, Con -
#ato ne facilitan talos procadimiontos y disminuyon los riesges y molestins pne
ra el pacionte (20, 23, 45, 53). '

Ruspocto nl astudio cspecifico en otras firenn artorinles no se tionen roportes
‘.nlg'niflnati\ms. pero al parccer los problemas de artificios por movimiento v la
sobraposicién da vasos son los principales a vencar {28). Potencialments exip-—
tore miltiplas aplicaciones on diversas copecislidades médicas que han venido re
partandose preliminarments, tanto en anglograffas comg en otros tipos do satudi
os radlolégicos contrnsta.d.us,.pnr ojemplo el estudio de anormalidates otorrino-
laringolégicas {tinitus pulnﬁul. tumar glémico del hunso pntmt;) {54}, o en ~.
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uralogin {urograffa IV y otros ya comentadas), acemds de mGltiples posibilida—

“dos mas (1, 4, 19, 22, 28) quo ostan on estudio y que consideramon no convenien
te comentar aquf. Cxaltomos el importante papel on el seguimiconto do 1l owvolu-
clfin do geterminadas enfermedares o eatsdos postoperatorios, sobro tode conaldo
rande que el ricocpo y coste do la arteriegrefia coavencioonl no han permitido -
gque soa utilizoda rutinariamente cn le svolupcién seriado do la terapbutica del
s{stema vosgular periférico, aspecto fundamontal gue pormito dotectar problosns
patenciales y su solucidn antes de quo se manll"ie_stun clinicoronte o gun co do-
toctpn por otras mitodos. Con este plontownionto, loa mitodos do substraccidn
resulton excelentes, aungue en el momento actual no as posible fundamontar con-

slusiones dofinitivas.
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VIII, ANGIDORAFIA CAADTICEA PR SUIGTRACCION DIGITAL

En afion rocientes la radiclogia midica ha desarrollado una serie de nuovas modo
lidages en 1y produccién de bmdgones qua producen intormecifin tonto estructural
como funcional mcercs de las arterios carftidss, A pesar do quo la sngiogroafia
intra-arterinl convenclonal om considern el standard do cowparaslén para uno de
finici6n anatSmicn preocise do oo cardtidos s nivel cervical e introcrancal, en
muchas circunstancins esta sientdo remplazada por obrns téonicns. La TAG pucde
proparcionar valiosa informocién respecto de 1s rolacifn de las carfitidas con =
ustructuras de tojido blendo en el cusllo, y 1a vidcosensitometrfa ae utiliza -
parn modir el flujo senguined cerehral. Otras técrican no invarivas como gl -—
rastreo (scanning) en mxio B, duplex scanning © lan diversas modalidaces de loa
) nﬁtmiius con doppler y el anflisis espectrel o la fonoanglografia, . pueden prove
cr infarmocitn eagqura sobre entenosls y oclusicnes carotideas, pero la mayoris
se limitan a 1la bifurcacifin de la carfitida comin, £1 recients desarrollo de Ia
ASD ropresenta ume Farme revolucionaris do evaluer este drea anatSmica desdo sy
origen hasta sus ramos intracrannalos (29), cuyss carecterfstican analirarcmos
a continuacidn, ' -

La mayor aplicacién da la ASD ha sido ol chtencr imigenss da la enfermodad arts
rial cergtrovasculer 'nn'm@nl. 1as vondiciones enatSmicas permiten un mejor
acconp radiolfgicn porque smbas cardtidas pueden sncusdrarses en un mismy camyx
flugroscépico y ddomds por el corto espesor del cunllo (m] ‘

ESTUDIOS COMPARATIVOS

Aungue ya habis otros raportos previos, uno de los estudios cléisicos y probebls - -
monte ol ms eitado on ld bibliografia el respecto es ai oue en 1991 Chilcots y
'-_:n‘lq.[dﬂ reslizaron comnrando estudios de 1a bifurcacida camt]‘.dué pnﬁ ASD ¥
convencional Bn 100 pacientps.’ Encontraron que 1a ASD fué bﬂutarnlmta bui'l B
a excalente cn 606 y unllatorolmento buena a axcelents en un ud!.:;lcna) zyl. ve "
- lon paciantas, Lo sonoibilidad do 1os examenes con ASD fub de 99% Y o espmi-'
ficignd fub da 9%, con uns preni.slén de 57 en comparacisn con 1a c.mwrl'-‘lml .
£1108 actuslmante Feportan bugnos resultades on BE?)'- de sus exémonas. R
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A partir da entoncgs ho aparccido vna serie de interesantes ostudios comparoti-

vos oo diversus aspectos, lua mayoris considergndo 1los estudios convenclonalen y
otros los mitodas no invosivas, hallargos quirdrgicos, tiogis de radiecién o va-
rinntps on la téenica. Loa rosultodos en ocoslones son controvertidos y van —
dosde los muy aleatedores hastn agquellos gque limltan sustanziabmonte a Ja ASD -
on sus procedimlentos diagndstices (57).

Cuarndo oe comparn la ASD-IV con las técnicas convencionales, coma bemas mancio-
nado en repctidan ocaslonns, la calidag da las imfgenes ep superior en las arts
riograffas corvencionalos {AC). En sintesia ss conaidera guo o1 la loalén antg
nStico as iqual o moyor a 50 & 608 que se traducs en aignificancia hemadindmica,
1a ASD-IV tiene una bucns calided {57-5%), poro con clorta frscusncin tlends a
subnatimar el grodo de eatenosis, lo cinl puede aprociarse también cusndo ne a-
nolizan los esgecimencs guirdrgicos {57, 50). S0 menciona como una ventaja de
la ASD el gun las placas de atoromu ulceradas han sido adecuadamants ddentifica
das en un conaiderable porcontaje [buena correlecisn con 1a AC y cirugfa), lo -
" cual rasultn de fundomental inpnrtgncin on la avolucibn dol puaclenta y la deci-
a16n oporntoria {60, 61). Otros nutoros encusntron que la ASD pasa por altp -
2/3 partes da estas leniones, 1o cuol puede ser poligrose pars ol pacionts (57).
Los paramatroa menclonados de scenaibflidad, eapecificidad y procisifn tiongn un
yango de 68 a 9% con un promedlo aprosimado de 80K, incrementandosn hosta 100%
an casos de oclusién (59, 62). Ge ha cncontrodo que la ASD tiene menos falsas
positivas que falsas nogativns, sdomda de qus cuando be tiunlan imigenes positi-
vas, muy frocuontementa es innocosaria una AC adiclonal (57). '

La calidad do las imigonea vortebrobasilarcs e intracraneales non es deficients,
oneontrando 236 de buona colldad y S3% aceptabls (31). Aunque tashidn se repor
to un controvertido B82% poars 1a artoria basilar [30), E£n este caso algunos ro-
comisndan estudios solectivas convenclonalos, en la mayoria do los casos, sobre
toda cuando sa considoren severes y son sintomiticos [60). Werodith y cola.(19)
reportan una oxcolents calidad en 89% da pus eatudios adomds da mencionar.qus —
sunQue no cs tan buena la ASD como la AL, en ta30s de tumoroes la combinacifn o
ASD con la TAG proporcionan ln informacién suficientn o mojor adn pare obviar

un estudio convencional,
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En estudion comparativos do mAtodoa no invesivoas versus ASD, So reporta en 1o -

mayorin ce los estudios una Superioridoad relative de la ASO. Tombifin existe a—

cui unt omplic rorgo on el poreentaje de estudios satisfactorios reportades. Les

sintemos de imfgenes por vltrasonide, mue tienen 1o capacidad do dotectar lesip-

nes de irregularidad on lg superficle cndoteltal de 1o bifurcacién carotiden qus

no roducer el flujo sanguinoo, cepoces do producir erbolis e isquemia cerecbral,-

tipnen mis ventajs tn 1o dotoccidn do nteromas, desafortunadamente ostan limita-

don cuando hay calclie en la pared arterisl o cuando existon trombas introlumina-

loo (58}. En loa estudios con doppler, la soguridad on ol disgnéstico dependa -

mucho de la experiencin del que realiza el ostudic; sn B8% existo concordanclucon
1s ASD-IV {67, 71). Bo reporta un B9 en promedio da precisifén para ambos méto-

dos en pacientos con isquemis corabral hemisférica y on cote caso los no immale

vos fon innecesarics nl el costo, sunque menor, os convenienta pufs o roqueprird

to un estudio angiogréfico, La ASD proporciona imfgenss definitivas a monudo en

que estan biwn dofinidas y corresponden con los sintomas., En soplos asintomfiti-

cos los no invasiyos han sido més seguron y pcondmitos. G4 los no invasivos re-

sultan positivos & equivocos se puede realizar una ASD para localizar 1a lasién y
axcluly 1a oclusibn {33). Cusndo los resultados do los no invasivos y lo ASD no

concuerdan, puede scr nacesaria la ASD-IA o un estudio convencional (5?].

En comparacibn con ostudios més cspecificon como el duplex scanning, en guneral -
armbes resultan altamente precizos cudndo la losidn es hemodindmicamentn signifi-

cotiva, prro tamsbien es mejor 1o ASD-IV, aunque tionn un diucni-nimimto doficlion

te en pstenosis leves y moderadas y persisto aguf le posibilided go suboatimar -

el grago de loa lealonws {55).

Las ventajas da los mAtodas no invesivos son clu;'nn an cuanto al costo por estu-

dio y a 1n ausencia de rissgos, pero sus limitacionea se infieren do 1o antes men
cionada. Ahars bien, sin ser' mutusments excluyentes, la conjugacién do ambon mé

todos .proporciona mejores resultados, y los mftodos no 1nwsiw§ podirfan jugar -

un papol du salptcibn, para dettdir que pacientes requicren de sstudios con ASD-~

IV, ASG-TA, entutios convencionales o aguellos que no requicTen de eatwdios on—

glogréficos, .



Rocientoments se publicd un artfculo muy interosante por Reilly y cols,(63) en
€l quo oo rvied cursorativamento la ASD-IV y 1n ASD-IA an regién carotfdoa eva
luandot (1) correceibn téonica) (2) oxtonsi6n de la visuallzacifn da los cardti
gas; (3} volumon del modfo do contraste; (4) incidencin de complicaciones; y (5)
necosidad de mia anplopraffas vltericros. Finalmente el espécinen de endarteri
ectomfa fuf utilizade parn juzgar 1o precisién diogndatica. La precisifn de la
ASD-TA fué sipnificativaments mds alta [S@%) qua 1a ASD-TV (68X} y no menor que
in do AG {97). La ASD-IA requirid habitunlmente menor volumen de contrastants
que la ASD-IV (88 ml versus 144 ml}, pero 1s extensién do la visualizacidn do ~
o8 vasos fus mayor con la ASD-IV. No hubo difarencle entro las cifras de com-
plicaciones de la ASO=IV ¥ la ASD=-IA, pero en ambas fuoron mensrea (ue on las =
der AD.  Con base on ello, los autorea do osta inveatigacibn concluyen qua 8l mé
todo do estudio por ollos preforido ce la ASD-IA, romplazantio cada vez mis a lan
técnicas convencionales. Al rospects weinateln y cols.(84) confirman cste crite
rio, auhmyandn_laa ventajns del monor rlesgo y costo, y que la AC pueda ser ng
cesarin solo en rargs clrcunstanclas. Algunos otros reporteos concuerdan amplia
“monto (S6), otros mia resaltan la importencia do evitar scbreposiciones y pord
tir un mayor mimera de inyccciones de modio de contraste (21). .
En obro estudio cosparativo on qus so midié la radiacién recluica par sl pacien
te on milirocentgens por disparo on ASO y AD, Bo considera quo en estudics caro- -
t{deos sa exponen a las rodiacionea el tiroides, la mécula Sssa (lo cuml incre-
menta ol riesgo de clncer) y ol cristalino (expuesto por ello a catsratas), con
la ASD se reducan hasto en 10, 20 y 20 veces monos, respectivageqts, loo dosis
de rogiacidén, cuyan baspa fiaicas san un menor tiempo do wxposicidn y moncr &res
‘e rediacidn, por lo que, edemds, potoncialmenta se podria incramenter sl nire~ -
ro da expgaicions y total de examenes en un factor da 20 ain incrementar 1a s
¢facifn a la poblecida (65). :

IWRTANCIA DE LAS PROYECCIONES

'm:ynmtadnquualmﬂmumdﬂmmmtnm lnsar-.:
torias resulta un arma de doble Filo por las sobrepcaicimas. ln cu- wlicl la. .




necasidad de proyeccionos adicionales (68). Anflisin estrictos condicicnan u;.
Gxito del estudio al cuidads que se tengs con las groyeccleonas, ya qua subesti-~
macicnes dol grado de lesién puedo en cieftu proporeifin ostar influidas por va-
riaciones do la bifurcacifn carotiden (60). Ooben emplearse do rutina varias -
proyntclones, yo gue con clerta frecugncia a posar do que so chtengan imSgoncs
normaloa en algunaa proytceiones, en otrns so dotocta elguna anomolin eon el mis
mo pacienta (39], nohre todo porgue so sabg que la pared posterior do la bifur-
caclén oa el sitio més comin da atoromos y ulcerseifn do la eardtdda,
Enpecificamente on estudios carotidens ss ha notade la porsiatencia de artiffi—
clos de movimiento do placas te ateromn y cartilagos laringoos calcificados y -
del hioides, situncionos gue puaden resulverse con la variacién de las proyoc—
ciones y con la substracelsn hibrida (17). En la proyeceifn oblicua no s 80—
'brupunu gl origun do 1ls carfitica i.ntnrna' con ¢l do la externa. Suolen utilizar
89 proyocciones OIP y OOP o 65", cuando se sobreponn la laringe sa puedd variar
1a angulacién a 45%, si persiste data sobroposicién so han de tomar prwsm;‘.io-—-'
nes en AP, que permiten ademis eveluar lss vasos intracransales y si no ostf —
contraindicado par al limits do tolersncia renal y vs prudento, Se puods-hacer
un registro del arco nfrtico (41). Con la inyeccién intre-artorisl ss pueda 1o
grar un mayor nimerc de proyecclones al disminuir ol volumen de contrastanto — )
- per dispare (21). '

WIODALIOADES DE INYECCION DEL. MEDIO DE CONTRASTE

En términos goneralos la myorfs de laa :.onuiderucionnu han sido mencionodas on’
ol capitulo VI, poro capuclf‘iwmtu pm"u lo3 estudios carotfdeas. no deja- d. e
conocerce la ventada en la calidad de las {mfpenes con la via central, psro al

concenso general indica quo sa prefiere la via purlf‘rina (2, 29, .&. £9), de-
Jundo opeifn para casos sspecificos de la vis central. S hace notar la $mpor-
tancin del reflujo yugular sl entucior las carftidas. tes :antiﬁadeu_-mp_c_iﬂié
dan de medio de contraste inyectado son varisbles, oscilanda en un prosedio de-

45 ml por disparo con un rango de velocided do 12 & 30 n':l/mg.y las contidades
totales segin lag proyocciones roalizadas (25,41, 68, 70). fare ostudios carp -
. tideon se ha' raporudo la superioridaed dal johexol pero su coato au lmmtx.

-(49).
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SUBRTRACCION HIBRIOA

Los reportes preliminares han sido poco salisfactopios {14) en la aplicazién de
la CSwatraccldén hibrica en les cardtidns, Al parccer para obtener buenes resul
tados {hasta B7L), en el momento actual, hon de cosbinarse la susbstraccifn tem
porel ¥ 1a hibrida (18}, deduciendosa twe aungue en perspectiva tiore grandes -
ventajas, afin quéds mucho por estudiar al respecto (17).

Una consideracién al margen en guo 1a ASO-IV r-oporciona una visifin mds nmolia
on el cempo estudisdo (31), o deduce wl procun en el estudio de oclusiones co-
rot{deas proximales o do gatenosis cercanns o su origen &3 mis ventajoso este ~
métode, puds 1o puncién directa se realiza por arriba o distal a fu origen, o -
bien la colocacisn de 1 punta de un catéter =olective o bien no pueds pasar o
travéz de una oclusifn o la punta coloceda mis distal tiene el mismo efecto gue
1a puacifn directa, a mfs de las complicnciones inherentos {(71). Eate mismo -
principio puedo mplicarse al astudio de anomalias congénitas {v.gr. openesin do
carftida interna), porque porwmits, ol obiener imfpencs panorémicas, hace un ga—
tudio completo en busca de otras alteracionss asocladas [72]

CONGIDERACIONES QUIAURGICAS

Respscto de la cirugfa corotidea, reportes reclentes indicon que 1o ASD esté si
pndo utilizeda hasta en un O0% do casos coro baso para decidir wna terapéutica

operatoria versus no operatoria, obviando un sstudio cnnue;'mionnl' (39}. 5in en
barge existen restricciones o condiciomantes para tomer a la ASD como datermi—
nanta absoluta, Ast por ejemplo Eikelboos y cols.{59) considoren conuenienta —
1a endarteriectomfa sin una angiograf{s convencional {AC), solamente si 1s ASD=
v tinna una completa correlacién con los hallazgos clinicos y eéstudios na inva
sivaos (doppler, pletiomograffs oculnr, duplex acsnning), al proporcionar infor-
macifn suficients de loa tronces inominades, carftida comin y carfitidas intpr—
nas distoles {43). Otros consideron a 1z ASD :ono estucis iniclial precporato-
rio (71), o bien intciar con 1s ASD y £n loa casos en oue -0 Togulera cirvgla -
realizar estudfos convencionales. Aungue se menciona tambiln que ol se consido
ra peaible !u.cin.ug[a habrd de reslizeras une AC de primern inatancia (s5). Ya



antes se ha comentado la controversia respocto de la correlecidn con los han:_:;
go5 quindrgicos {on gencral calificoda cama buenn), y guo so considera limltada
hastn cierts punto on oomostrar plecas de ateromn ulcersdnn profundas on prasen
¢la do eatenonis sovera {73}, En ootudics eirigides [50) ss ha orcontrada quo

en 1o mayorfa do los pacientes estwdiodon groperciomm loa criterios suficientes
pars decidir la civugls, ouhque en 175 do la misma sorie sb roquird de on T3ty
dio convencional adiclonal, recomendanda este complemento en caso do ASD dudona.
€n poclentes blen zeleccionados puctde ser el mitodo de eleccifn y Onico, o bion
69 ¢ojn una porapoctivo ablerta para 1a ASD-TA coma substituto de los estudios

convencicnales (63). Par oire lado existe un completo escapticisme on cuanto ~
ol valor preoperatorio de 1a ASO como substituto de la AC ¥ de loa sétodos ho ~

invoodvos {74).

VENTAJAS, LIVMITATIONES Y COMPLICACIONES

En estos tres aspoctos son vAlidos las comentarios menelonados on el capftulo -
vI para la A50 en gencrel. Especificaments en el fros carntfdeo (39, 89, 43, -

64, 70) s8 ticne 1a ventaja de poder obaervar sdicionslments otraa rt;gior\éa ana
tnicas {arce acrtica, vesculsturs dntrscreneal) {31), 1a poatbilidad da idents

lﬂw placas ateromatosas ulceradan {49, 63, G2}, svitar Ja puncifin mrut!dm'-y‘
girecta con sua viesgod inhereatos {39). Mancicraresss comy vontajm y desventa
Ja 1a opacificacibn aimulténes de embas carftidas puly a 1o vez gua progcrelons
1ﬁrmucidn tvontralatorol, aa frecuente que sc scbropongan, haclondo nocosaria’

varisr las proyecciones, En cazgs do insuficloncia cardfeca congeative ae pue—
do praducir reflulo wonaso corvical, adewds do guo oa ha descrito menor onuc'l.fél
ci8n vnsculer por bajo gaste cardfsco (que supuestamente s una de las indicaci
onon para roatizar 1a ASD). Perticulsrments se torman ieportantes los ertificy
pa par muimienta drhidos a 1a renpiracidn, deglucidn Lnuuluntnrh ¥ pulur.to—
nes da plm:an celeificadas. En bproximade snte 48% de los casos exists Ia ten- N
dentin A Bubpstimar peguoiiny placas ateromatosas (10 & 304 de) dismetro nrtariﬁ

-al}], quo pueﬂo no sor do importancio hemodindmica, pero que son un utmlc po-

ra la nurugncién plnquntnrta, popocialmenta en plm:aa ull:crndu ¥ por tlnto nun
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potenciales fuentes prbolfnenas (43). Las corplicaciones espucfficas no dific-

ren do los goncrales pora la ASD, 5610 que en un roports so monclonon 2 perfora

cionen cargfocas sin troccendencias (393,

PCEID'IL-IW\DES EN LA APLICACTON DL LA ASO-IV CARQTIDEA

Las {ndieacionos noscionadon {43) do 1o ASD en ol estudlo din paclentes con cne—
formedod artorinl oclusive corvical son: soplo corotfdeo nsintomitico (4, 60,-
70) con inveatigacién par no invosivos positives; sintomas insopecificos ougoa-
tivos de enfermedad cerebrovascular oclusiva (4, 33, 70}, oclucifn carotfdea —
(23); tumorociones (14, 54); molformaciones congéeitas (72); lesiones eteroscle
roans difusas con impodimento 6 alto riesgo para catetorizacidn soloctive; pacl
entos ancipnos o nifios pequeflos; on pocienten con cateterizacifn femoral imposi
bles (injortes} o incompletos (S7): seguimiento postoperaterio; seguimlento se-
" riedo de paclentos asintomdticos con sospecha da 1ssifa aterosclerosa de earfiti
. das o vertsbrales (hipertensién, diohotes melllt;ss, dismotabolismos, arteritis).
Puedo sor (til cuando las no invasives son confucos 0 5o sospocha doe lealén en
01 origon do les cardtidas o en arterls subclavis; isguomis cerobral tranaito—
ria do origen inclerto (75). So propone ol olguimmte algordtmot

MALROBIE FUBAX &1 N0 HEMISFERICOS
1CT HEMISFERICA OPLD ASTNTONATICO
e »Efrmmu MO INCAPACITANTE ESTADD aisr-mr
ASEJ b +) et MNT
0 CONFLE®
r
EBTLOID ENFERMEDAD INDPCRAGLE
ADECUADD u : ()]
' COLAUGION COMALETA m! S
i _ SEGUIMIENTD
ESTRECHO -

ESTUDID IRADECUADO O _ b
ANAT - l ATER ml

ENDARTERIECTOMIA CAAOTIDEA ~esb—

. ICT= 1&;th cerebral transitoria; AVCs accldente vesculor cersbral.
Ex= afntomas, ’



IX. PRESENTACION DE CASDS 5

A més de 40 afos de roalizaon ln primera visualizacidn ongiogrdfica dn las gren
dea arterias voeapufis de la inymcciSn Lntravrnosu t'n moein oo cortrantn, o anig
grofia por substraceidn digital (ACD) ropremonta un avanco an el dloondstico an
gieldpico, Esto métode tiene varios campot te aplicacidn, entre otros, eon ol -
natudlo de alpunas funclones y estructuras cardiacan, inclusive coronorlas, ol
ele aortollisco, arteriss uviscorales nbdoniniles, rifones, pulmonns, extromivn-
das, ajo cmlcnct—!rebruuaswlnr y uspecificamentn cnrdticas, s las run dedlcamos’
éate ostudic. QComo referenclas sugrrimos revisor los capftulos corraspondientos
on estt miamo trabajo. PFresnantamos la exprrioncis obtenicn e 30 cosos cansecu
tivos de ASD realizads en nl Centro ¥écdico Nacloral, =n que partircularmento era

o interfs ol oatudio dol Area caroticen,

MATERIAL Y WETDDOS

.La pablecibn estudiada comprendid 30 casos conserutivos de pacientes con cdod -

promedio oe 45 afos [rango da 19 a 72 aftos), 12 hombres (401) y 19 mujeres (6),
20 oran paclentos oxternon [634). Los indlcociones para la ASO incluyaron eg—

plos carot{dens asintom&ticos, sintomas do isquemis elfnicamente cvldentes, afn
tomas inespscificos probablemontn isguémicos, seguimients postoperatorio, con—
traindicacionss para la arteriografia convenclaonal o aste mismo est.udic con de-
ficiencina, estudic de masa pulsdtil cervical y en el estudio do enfermedod ar-
terinal inflamatoria coh proboble participacién do tronces supra-asorticos. En -
12 do los casgs (40%) oo contaba con unn arteriograffs convencional (dirocta o
Baid-ingar] previa 0 postuﬂur A la ASD. Se utilizé un sistema dae viden dipltsl
'vasq.liar comercinl {Anglotron Slemans) (55). Sn anlocd un catéter NIM o "colas

do cordo® cail.t:fna 6 a 8 F on surfeula dorocha por puncifn femaral (94£) o par

diseccidn de wna yena branuial (A%}, inynctondo un promodio de 20 ml .du yodota=--
lamato ce meglumina 52f-yodotalamato on codlo 286 par cnda disparo con dnynctor
. automdtico s 15-20m1/50g. B¢ wtilizeron bisicamente 3 preyeceiones: antoropos-

terior, oblicua lrcuirrda antorior v ohlicua derorha nnturtur.' Hubo'_ 10 mcien;

tes con nstudios normalen on rogiones carotfdeas, de loa cuales 3 prusentaron =
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patologin intracraneal y 2 del arco adtico, 7 con esienosin carotiden ipual o -

mayor a G0%, 3 con vstenosis importante, 4 con pclusién de una tardtida, 1 con

orlusidn de ambas, 3 ton ersurlsmn y on 2 8¢ corrobord permeabilidnd postopera-
torin satisfactoria. Hubo un hollezgo de varients snatSmica. Tros tascs se cg
rroboraron quinirgicamante.

Con &l fin de valorar 1n calidad de las imfigenes logradas con la ASD carnt.Iduu.
basatos en el rpporte del mddico que realizd p interpretd loa eatudios, se les

dib un lugar en una escald e acusrde con el sigulente criterio (S6):

categorfs 0: no intorpraeteble
categorias 1: dingnfatico, con crror poesible
categorfa 2:  informecidn comparsblo con la anplografin

convenclonal.

AESLLTADCS

Do las 30 pacientss eatudiados, ninguno tuvo un estudio calificade en 1a catego
rin 0, fueron 4 con catogorfa 1 {13%) y 26 con cetegorfa 2 {87.). 0o los 4 exﬁ
menes con posible srror, 2 podrian ser compatibles con el diagndstico, peru la

indgen no fud suficienta pars asegurarla o descartarlo pop posible medificacidn
debjdo n factores localos, en 1 catalpgads como normal fud tificil discernir un

bajo grato de estenoals, y £n ol restante, con eatenoais, oo fuf pusiblé aato—

. blecar ol grade. En oste grups el posible error nstuvo principalmente tandicin

naido par ertificics de movimignto. De los uatuﬁluu tn la categurfa 2, no hubo
duda on destartar una lusidn earatfdea on los catalogados tomo normeles o funda

mantar y confirmar un diagnéstico. No hubo nocssitad dn realizar Lnyac:iuhn -

para proyeccionen adicionalen, Las compliceaciongs catuvipron ausuntns. pufs &8 ’

1o hubo algunas molsstiss tranaitorias (dnlnr'. néussa, mareal y on 4 eaze una
pequeila hemorragla por el sitic da puncifn que cedid Ficilmonte.

DISEUSION

Tenlendo como nntur.'a:innté 1a nubatroccidn rutogrﬁﬂl:a'du radioindgenns uusc‘:rlt'a 7 v
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hoco mds do 20 afion, la ASD pa un siatems radiogridfica coe asistencia cosputada,
desarrallade répidamunte en el compo médico en los Gtimaa § ofios con una intro-
ductifin clinlcs o pron escala, siongo ou motivecién inicial el croor una téocnica
simple, menos invasiue y mds aegurn guo mds gue sustituir ha veaido o complemen
tar y nmplior las técnicas tradiclanales. Dp los métodas do substraccifn para
patudion anglogr&Ficos {[tiempo, energia o kibridn) es 1a tomporal 1o méa utili-
20p3 actualmente v de maners aimplie conslsta en Is detecciSa do pegueiias conti-
dodns oo media do contrasie intravoscular, en uns concontraclén do 2 a 3% compa
roda con 40 a 50 en estudios convenclonolen, y la aliminacidn [n subatraccidn)
do las {mptoes sobrepueatas do hueso y tojidos blandes por medio de la dotecel
6n do diferenciss da densidas {o ateruaci6n relativa) en los dnfigenea fluoroscd
plcas ebtenidas antes y dospuds do la inyecelén ool contrastanto, gue gencralmen
" to 8o resllza cn wna.vone periférics a distoncis gel nitio de intards y quo per
mite un roatreo en pricticamente cuslguimr sitio del orpgenismo. fespocto da la
ASD corotidea, las condiciones anatémicss pormiten un mojor ncceso radiolépico,
ya que ambas carftidas poden encuadraras an un mismg carpa luoroscépica y edo-
mis por ol corto pspesor dol cunllo, Le inyoecidn dal media de controate puode
reslizarse on uon venn pariférica o depositarse coentralmente {vena cava o.aurf-
culs derecha) por medin do un catéter, con las ventajen y dosventajes inhoron—
tos a cade vin, Las principalea vontajon de 1a inysccifn contral son imdgonos
g mojur calidad, monor cantidng de medis do contrasto, mener riesgo do extrava
sacibn y da reflujn on venas del cuollo y medissting, En otras ocasionps se u-
tilizz la vin intre-artorial. Fore la realizocidn de Yo ASD mt.{daa e afac- .
tda ura inyoccldn do 12 o 40 ml de medio do controste por cada proyeccién, con .
una dasis totel do 40 a V0O ml. Las principales indicecionos son ol entudlo de
noplog carotiveos asintositicos, sintoman ingspecificos relacionados con iaque-
miv ceretrol, on sospecha de enfermedad arterisl oclusive, inferts corebral, an
ouriomos, tumorea y sepuimlento postoperotorio. 81 Qu'mns:ldarﬂ £OMO grhmen pg_
sitive en la identificecidn de una poblotidn con ecstenosis clinicaments aipﬂlfi
cativa, un S0 a o0 6 mSs dp reduccidn del vidmotro de ln :t\rﬁtida, e senaibi~
lidod, especificicad y sogurided de la ASO compurada con la convenclonol os ds
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89 a 94. on 1a mayoria ve los repartos puro algunos roportan cifras menoroa (en

. promudio aproximadamente BOL), superimos revlser ol copftule VITT pufs existon
controverains al recpacto. Comperada con los mdtodos ne invasivos, estos rosul
tan en un promodio do 77, con la ventaja do que la ASD proven informocién diang
ndstica dofinitiva en un olto porcentajo. En grandes scries sc roportan, en um

.indice muy bojo, complicaciones intrascondentes y trascendentos minimos con prop

ta recuperacién, calculandose tentativementn una rortolidod do 3/70 000 canosg-
considerando los carectorf{sticns dg los paclentos quo son somotidos a ASD caro-
tidea, en myy pocos cosgs la Taltn do cooperacifn del poclente interfiers con -
el estudio. Como pucda observarse los resultndos del presente eotudio son si-
milores a 1n moyorfa de loo reportodos por otros autorts, sunquo algunas atros
roportan menor calidod de las imfgenas. filn embargo cobe hacer notar que 1o ox%
poricncin ca iniclal en cuanto a estas Léenicas y gquo los rosultados eston in——
fluenciodos por eata condicifin. Podrin pensarse qua el hocho ¢a utilizar la —
via central hace que el procodimientc sea mds invosivo, pero no hubo complicaci
ones 8l respoctc. En cuanto a la2s ventajan y limitociones del miltodo tombién -
hubo concordanein con loa reportes prevics, sungque no be reallzd un estudio in-
tenclonada para valoror parfimotros toles coma ol costt por oatudio o las doais
de rodincién. En los casos en oue nﬁ .com:nbu con un catudio cunvmcinéul. no -
se puede establecer un pordmetro comparntivo concluysnto dado gque en su mayoria
la indicacién principnl paro la ASD fuf un eatudio convencional do calidod defi
ciante, aunque 1os estudios convoncionales que slguieron a una ASD corrohoraron
1a imprenidn dingnéstica inicinl, y 1oz casos win‘:rgicn‘s u:bim-nﬁ mstrecha ro-
1ocisn con la ; ‘apreciscifn anglogréfica. Las porspectivas de uupm-unteé avon
ces tecnoléglcos son bantas o indudablemente habrd nmmcimo; do pstos epars-
toa mds revolucionadon, Conaidero que log estudics comparativos, sobre ‘todo en
relacifn con lns arteriograffas corwancionalos, los métodos no hwn?l.vcs. las -~
vias do inyoccibn, inclusivo la arterinl soloctive y low hallazgos operatorios,
haﬁrin de ublcar & cato importante recursd donbro de un eitio espaclﬂ_co en ol
procaso disgnSstico, alendo motivo do otros cstudios dirigidos hacie ﬁnpmtus -
tales como la eplicacién intervencionista y el geguimlionto do la uvoluniéﬁ res-

. pecto do la teropfutica medico-ruirdrgica y 1a historin naturel do la onrcmnan_d.-



n
X, CONCLUSIONES

Siendo estn modadlidad de estudicos radiolégicos relativamento de recionto deso-
rrello, existen odn-conodidorables controversias. Los comentarins encontradeos -
“en 1a literaturo wvan desde un docidico escepticismo (74) y criticas agrosivas -
{a2), hasta un optimismo aventurado. Las vantajos y limitaciocnes eatan bion do
finidas y aceptadas por la mayoria de investigadorcs do estas técnicas, poro en
cuentro disparidad on la pvaluscién do acuerdo con parémetros e intoreses parti
cularos, inclusive con rasultndos scmejantes so ven opiniones opuestas. Partl-
cul..u;rmntu pare nuestro medic y recursos econdmicos, el costo da los mbdulos —
que integran al aiastem ps la principol limitocisn, aungue probablemonte a lar-
go plazo resulto mAs acondmico.
Bi conaidoramos ol desarrollo dol saber humano on nﬁnas de un siglo y los pars-
poctivas quo desdo haca algunos lustros se viencon considerando ln rospocto, nos
explicaremos ol porquff dol gron papnol que Juega la cibornStica on todos los as
pectos do la actividad humana, y cbviamento la Modicina no podrfs ser unu oscep
cifn. La ASD e3 un ojomplo claro de ollo. En la sctualidad oxistan 30 diferen
toy fabricantes do midulos do ASD, cada uno con modalos diferontes y con tondon
cle a aplicoclones muy espocificas, E£n términos genercles, las caractoristicas
-fundemcntales qus deben toner estos modolos son: (1) capﬂi:.tdnd da cbtoner buo—
nas imdgenas eficaz y aficientomnentn; (2) facilidad do eperscifn tanto por téc-
nicos como por radidlogos; y (2) rlexibilidod on la capocidad para incorporar =
carbios e innovacianes en 1o tecealogfa {76). La primora condicién nos uno &a .
los orgumontos quo pormiten la competencia con los sistomas tragicionales, la -
segunda depondor do futuros disefics ¥ do 1a introduccifn amgor eacola, proba-
blomente al disminuir los costes por mStulo, pam genoralizar el conocimiento y
experiencio. El tercor aspecto menclonado de fundamental importancia cobre to-
do pare nuastros recursca. Ello implien quo al crearno nuevias generocicnns de
mAguinas puru ASD no halln quo deshacerse do los adquiridos, a elevado :usbu,-?' ‘
proviamente, sino do nduptqr o ellos las imoveciones tocnolfgicas. EL dds’u—

rrollo esperodo incluye innovacionos on las computadoras (bardwora) y cn los -
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programes [softwaro), on 1o roferonto o la capacidod da momoria y aiatomas to -

alneconodo do imfgones digitalos. Lo FiltreciSn recursiva y las técnicas dp o
cubstraceidn de energin hibrida son fundamontales y ol porocer, la I:uaa da :lun
nuevos modelos y poasiblemodto los mis comunes en la prictica clinim rutun. da

pendionds del desarrolin da rnwovos sistomas do pgrogromacién. Los evances recl- ‘ S

entes en la computacisn intograods a los sistomes (hardware), &fin cnn aplicacidn
limitaca incluyen: (1) intonsificadores da Imdpen de gran cavpe; (2) sleteman =
do TV do royor indica o restren (1024 x 1024-1fneas); v (3) discos digitales = -
¢o alta velocidad (20 £/ang. para 512 x 512 x O bit de moordss).  Aunguo oo =
probabls qua sea dentro do varios ofios, lns avances futurcs pweden incluir la -
integreciSn do cAmarws do TV con sparstos acoplados a carga {CCO) ¥ unac‘.-:mn
de reyas X do sstado eflido. Otras perspoctivas son ln vides mtmu-:. —_—
q-m pnmito doterminar paralalamonte o lo obtencién de !.nﬁumu llaumn pnin

tros riuinlﬁgtl:os como el flujo sanguineo cuantitativo, incluso: plu:lb].l!unl:e --' .

aplicablo o la microgirculscién (7?). Experimeatalmonts se mta I:m la nﬁl— p

traceidn digital biplansr simulténea (78). Utilizardo una cwhw:iﬂn do mvb- ' .
rionto tomogrdfico lineal y substraccién umiotwlflm. 0. h:wu In tumin— o

tenie digital, valisndosa da rotaclén isoclntrics, cqus perwits la d:l:untdn e
demuunwummmmuumwu.waw
Espacificamsnts en AGD carotides, mbrid.wimhmnlutbdnmnl--_'

enta dentro del proceso disgnSetico, habrd sin. duda, - Ioumuuﬂruu-mla“ O

aplicacidn de tal mitodo, con sus ventajas y lisitaciones llpnc!flcll. yoal moo
nos on sl mosento sctusl, mwmmmmumﬁuum-_'
y mutum sxclusién, wnd.nmlmtnymum.mluu&m E

comvencionales y 1om no inasivos. Aungus con controversiss, r-umhlmnmg_"""‘ '

tada comn un recures diognfatico de celidad con busnos rosultados. S

L

En-lm-lhnm.hmummm&nmummu-‘-:::.:.
ra suttir julcios definitives. mmmummt-nwummsm

tlwmnuummm\a. Bmmhw lwuu-
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. H
rito do croar exparioncia propin (49). Existo pufas, rucho por estudinr, sobre

todo cn aspectas comparntivos varios y ol desarrollo de verdantes y mojoras thic
nlcas. Slondo openss ol principio, 1o perspoctiva ea bastn, pero tobre todo oo

_antopong 1o necosidad do dofinle su verdsdero aleanco y nporte cn ol ostudin y
tratomionto do 1o patologia humono.




Artoriografia pulmonar por
substraccifn digital. Nore

mal,
-:'1. LB o 3.1
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- Arterlografia afrtica.
; - A pesar de lea artificles por mo
. vimiento, pormite confirmer ol -
p ; ~ dingndstico de angurisma disacan
~ o -
» i ‘ : . te (hemtom disecante} y valo~—
-
. 15 rar los vasos disteles.
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coralgs, inclusive ronales, on un
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Artoriografi{a dol arco afrtf

co. Con artificios por movi
micnto, 8 pesar de los cualos
punda ppreciarse uno aorta -
“gn cola do ratén™, E1 ori-
pen do 1on tronces supm-abr
ticos no es muy clora, poro

1a imigan aunada ol cuadro -
cliniw y m&todos no invasi-~

vos, tione valor diagnéstico,

—mf
Arteriografio cercbrel,

En ocaaionos pueden logarse bue
nas imfgones panorfmicas, inclu
a0 con glorto detalle onatémico
con valor dingnéstico, oliminan
do lo mobreposicifin de telidon

bseon.




Arteriogrofin panorfmica, =
Con algunos artificios por movi
mignto. Se oprecin oclusidn do
ambas subclovics vy parmeatilidad
de las carftidas,con estenosis -
modorada en el origen do la co-

min derecha.

h1)

-
Arteriogratfn del nrvo afir-

tico y trongos supra-abrtl-
cos.  Hotesn lo dizminucién
del flujo dee la cardtics cg
min Lzquierda y eusencin do
la aubelavia derecha, Se

obanrvan ademds las verte-

brules.




Artoriograt’ia panordmica. m-—
Seguimipnto postoporatorio de
revascularizocién de subclavia
derecha. Adiclonalmente so ob
serv ul origen de los troncos

supra-abriticos normales.

1)

;\:turiogrnf[u panorénica.,
Dos ancurismis, uno en oo
da subclavida, nutenosis -
te lo carbtico comiin 12—
guisrdn er su origen, ten
dencia a ln dilatotibn -—
donl tronco braguioccefAli-
co y enrollamiento do la

vertobral derecha.




1]

-t
Artesiogrofia papordmicu.
Dilatocifn del tronco bragui
ocefdlico, oclunitn subclovio
bilateral, gran circulocién -
colateral, oclusifn de la ca—
rétida derpcha, permeobilicnd
de la izquierda y vertebrales.

-

LRl RS

AETL LT

El mismo caso quo el unturia:-.
en otra proyaccifn, S8 con——
firma lo artiba menciosoda,
sprecinndose otros deotallas

comglamentorios.




o
Un choo samsjante al anteri=

or, pero se oprecia permeabl
lidad do 1a subclavis izqui-
erda y oclusién de la dere—
cha y probablsmento de la bi
furcecifin do 1o izguierda,

[ 24

ql\:tarlngmfin panorfinica,
oclusi6n subiclavin bilatorel,
con recanalizaciin istal por
gran circulacién colateral.
Oclusibn de carétida caman

derecha.
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Arteriogrufio panorfmica, En ol

origen ds la rarftida y subclo—-
vin izquicrdas ce aprocia dismi-
mucifn de flujo. So ve ademds,
1a vertocbral derecha pormeabla,
al igunl que ius subclevins bas-
ta distnlrente.

Arteriogrefis carotiden. Con

ortificios por mcvimiento. for
1a disminucién del flule se in-
ficre urtt gstenosis oo la card-
tida izguicrda daesde su origen

y on su bifurcaclén.




Eturingmfiu corotitea, So ob-
servan las dos bifurcociones con
cierta sobreposicifn de las ver—
tebroles.  Una estonosis de la -
carfitida intorna izquierda en su

origen.

-
Arteriogrofin carotivea. So

apracia cloroments un ancu-

risma de 1la carétldn interne
izquierdn, inpetiatomonte o-
rriba de la bifurcocifn do -
1n condn, Adiclonalmonte se
sprecian laa nubcleviss, ver
tobralues y carbtida contro-

latarael, permeables.
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