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1 , INTíPOLCCI ON 

lntonto con asto ncnc\llo trob.:ijo, primero dur o conocor oll'!f!'tmlo:l btí!liCD!l rcs­

pnct.o du un novccloso y pNW\rltcdor mfitodo rndio16aico di! di1"1[7n60t1co, la nnaic-­

aror.ln poi· subotracci6n diattol, y Bcaumta 011.poncr una poquciln part:11 do loo tr.2 

bojeo qua DO realizan nctualmonto en nuaotro po{o, y copoc!fiCQIT'llnto en el Con­

tro tl6dico Naciorial dol It.CG, oobro ou oplicoci6n en el cotudio do la cnfDnnc-

dlld arterlnl carotídm1, Lu rnotivocidn inlcinl ha oido el haber encontrado en 

lo blblioarof!o lfl.Jndlnl cada voz ~ reportas do estudios nnaiol6Gicoo, cio ci':! 

g!o voDculor y do otros ramas da lo mcdicin11, bm:iot1oo ton t6c.nicmi dn r;ubotrncc,! 

6n computado do video i"~gcncs nngiorrr6ricoo 1 m.io eotudioo cspoc!ficos oo~ro la 

01Cpcricncia cUnicn obtonidn con cotoo olotc:r..:l!l, y lo pcropcctiva do ofrecer a 

loo pacientoo un ot1tut1ia ongiagr4fica m.i9 intC'grol c4n monOnl5 ric.:l[109 y imlo~ 

tino. ·Su crcacidn y oplicac16n en lo rrcdicina oo un roflojo do lo quo ocurro -

en pr4ct1camonto t.odt1 actividad humano en la octualido.d 1 qo.10 011 le. inrlucnciu y 

ponetroc16n do lt1 tocnolog!a ciborn6tico. 

lniciomco con un bot1quojo histdrlco paro ubicac16n en lo qua ho oir;n 1.r1co:10 el 

dnaorrallo do cr.tl!!I técnicoo, contlrn.Jondo con una m1nú11culo lntrcduccldn tonto 

a loo conCDpto!I y tcnnlnolog!a b6:11ca en computllc16n, com n loo oplicodeo en .. 

1n radiología co:nputnrizodo, U5arcrro:> l?l t6rrnino dtt cn¡¡io¡µ-ofía por oubr.trncc! 

6~ digib:ll (ASO) pnro rafnrirnos ot1pccir1camanto n la nplicoc16n introvonono do 

l!Xldio do controote ( o /\SO-IV), y cu.:i.ndo oca n~11ario oc har6 lo nclnrocidn do 

al ao trata do la. t6cniCZ1 do inyccc16n intrn-ortorinl (AZD-IA), Ea conwniento 

t1Cl1U'ar quo inovitoblemonto oc intrcduco urc serio da tccnlcislDD!I y en oct1:1io­

nc:1 palabras en el idioma original, da dificil y vnrit1bla troducci6n. 

Tom.sndo en cuanta quo aún oo cmcucntro on una fa.so de intoaroci6n cllnico y en 

olgunoo oapcctoo técnicos en cxpcr1mcntnc16n y dc!UUTDllo, ce incluyo un cn6.li­

oi:i sobro con::iidcracionoo c11pcc.lfica!' y contJ'ovcrcins octualco, qua oon oignir! 

cotiVD!I cl.:acb lo reciento dtl ciu c~ci6n, continuonda con lo!I principaloo nplica­

cioncs clínico.o y mS!J o&pcc!f1~nto 1 oionco el objetivo principal, en lo rcfg 

ranto ol estudio do las artcrio!J cor6tidao con lo Ana. So prciamto lo exporte~ 

cia obblnida en 30 canco do ASO-IV coratícloa, 



!I, pp:i:r:;:CTIVA 11JSTOHIC1\ 

graf1as módlc:o:i so rcali;::!!.bo.n con .. ~ct plo:;:i fill':'licu c:o~c receptor C:t1 J..,.3.')cn, T!:, 

sultent'o convunicrita para la C:ctccción, impresit'n y olrr.uccnaniicnta éO iiT.ligcnes. 

La flucrcncopla din6mica DO rcal1;6 por ob~crvaci6n directo e~ l~ pontnlla flu~ 

rcsccntc durante la c~p=~ici6n a los r~¡on X. La brill!!.ntc~ i~~uficicntn, lo -

necesidad de or.3ptnci6n o la oncvridod y Cj anteojos rojeo, limitsron lo renal!! 

ci6n para su vl!.i6n ( 1). 

ll'llllcdiot~~onto ~onpu63 dol ecocubri~icnto Ce Aocntocn, na raconoc16 qua lü ean­

GTO y tejidos ad¡acuntos proveen una atcnuoci6n similor de lo!!. royos X y qvc el 

astucia col siotama cardiovosculor roquorirlo do la introducción de mntcrialcs 

de controotc. Cos moacs Cc~puúa, en enero do 1095 1 Hflacheck y Lindenthol ropo!: 

tnron la primero urteriogrofío do uns mo.no om¡iutooo, inyectando carbonato de -­

calcio. La 1nvcatiC3Ci6n con caddvcrcs permaneció eatocionorio ha5to que ea -

Ccsarrollcron llll!.toriolca do contrru1to no tóxicos. En 1910 Fronck y Alwona in~ 

ycctnrcn exitos9mcnte, medio d~ contrasto en perros y conejaB vivos. En 1923-

1924 opo.rccioron reportea on vnrioo patncs roopccto do lt1 inyoccl6n purcut6nca 

intrnv1111culor de m,.tcriale~ do contrasto. En Ale1113nlo 1 Ekrborich utiliz6 una -

noluci6n ocuo:io dB bro.iuro do ostron=io¡ en Francia, ~iccrd y Foroaticr utiliz_! 

rcn aceito da amapalo yod:ido¡ y en Estados Unicas, Drook11 us6 yoduro do aodio. 

El predccosor do lo:i r:ic~crnos yoCuros orG6~icoa hidro:ialublcs fuó sintotizcdo -

por Dinz y RS.th en 1929, dcnominandalo Salactan Nautral. Al minmo tiempo quo 

&o desarrollaban los mcCios Ca contniste, otros investigadores enfoce.ron au cn­

tuniosmo en la inyecci6n do catos modios en los V!l&Os sanguíneo=' opropi.acfos. 

El m6todo c!o inyccci6n arterial directa fu6 utilizoCo paro inyectar salvllr'aan 

en lo!l carótidas poro el tratamiento dn sifilie {2). En 1'?2? L~oniz do Portugal, 

utiliz6 esto m6toda paro lo opocificoci6n de lo vasculoturo introcranoal intro­

ducicnCo yoduro do codio, y poctcrionnento Thorotroat. En 1929, Dos sontos TO,!. 

liz6 una aortourofio 111Cdianto lo inyccci6n directo por punción tronslumbnr, ut,! 

lizanCa uno do los primeras inyectores a prc5i6n Para facilitar lo liberación -

r6pida dol contrastante. 



E'.n 1:i:l7 ·~o dOH::riti6 un méto':a ,.<J in;-rcchín rutro¡;rndt? rwra vi~u!lli::or la 11ortn. 

obt:or:iinal. En i;::itc mti:.mo o.lo ::iJ!:tollnno!l, y on 19.'3J RobO y Stoin::;cr.J, rc:portu­

ran nu::; ostudios ~ol ccra::ón hu"lnnn y t!cl !li'l!:'l~l nrtcriul t!c!>pv'.'it1 dn ln. inyec­

ción introvor.o:'.'.O do rr.cdio dtl controzto. r;o obsbmto, llu'l o!:itudio!I fueren limi­

todoa debido a la toxicidad rolativa del contrastanto, no hub{a car:-biador~~ r6-

pidO!I do plncas, y lo. den!lid!!O da lo!I im6ocno!I obtcnidun, frccuontc::'lcnto fu6 1,!? 

adecuada. Suboocucnt~~onto Forosmonri en Alcnunio dc'l'IO!ltr6 lo posibilidad do e~ 

toterizoción intravasculor posando un cat6tor urotcrol dnntro dol lada derecho 

dli su corazón. En 1955 61 y Gcurnnrd y Aichard::i obtuvinron el premio t.'obol por 

nl desarrollo do lo catatorizaci6n intruvaacular, Fariña!! cncal:loz6 111 cntotcr! 

zación a travds da la orto.ria femoral on 1941 1 método porfaccionado por Soldln­

gor an 1953. Poo.rso y WIU'T'tln publict1ron cxcolantas 0JC'r.'ploi1 do artcriografi11 -

parifé:rica on 1931. Ln flobograf!a so introdujo por algunas da osto!l misr.ios i;!l 

vaatigll.doroo al principio de lou 1920 1 n. 

ooapu6s do lo. introducci6n do 103 intcnsificadoro3 do il:15üan on 19!:0, so da!a­

rrallnron las t6cnicoo para la colococi6n neloctiva do cat~tcros en virtual.mon­

to todas los nrtorins dol cuerpo. Ello condicion6 la cntuoiasta invostigaciGn 

en al desarrollo da mojares inntcrialos paro lo construcción do catdtorca y de-­

rMs ilflplamcntca y piozno da aparatos. f/o obatanta el grQrl avance quo ha aigrii­

ficodo ln t6cnicn do Soldingcr para logrlll' la axquislts prudUcci6n do Wgonos 

del detallo anat6micc y do la infonnacidn funcional, nus riesgos inharontos, la 

nocesidad do equipo aofisticado y do hospitalizaci6n dal paciante, hbn prcpici_g 

do cinrta rcstricci6n para su uso. !-Insto esta focha el registro do las im4!fe­

nos ra.diol6gicos y fluorosc6pico.s ao hab!Qrl li~itado a las placas fijas (2). 

Aociontorncnto les n.JDW!I daMITDllcs t6cniccs en tolovini6n, cloctr6nica digi­

tal (computodor(l!I), e intensificadoras de imdgon, hQrl revoluciono.do y permitido 

al registro oloctr6nico do talos im5gonos y ronovodo ol intartla en las t6cnicas 

inic!nlmimto descritas por CG!ltallcnos y Robb y Stoinberg, 

Aunque ya desda 1534 laidos dos Plantos reportó ol m6todo da nubotrru:ción foto­

moc6nica do rndioim6gones (3), no fu6 sino ha!Sta imtoa de 1970 qua no hizo co­

man la aplicaci6n do vidooinfonnnc16n almacenada on diseco o cintos an6logQ.:i., -



~~todon ouo cron BCccuaco:; paro lo ob~crvcci6n de lc5 nrtcric:; mediante lo in-­

yccc16n dir:icl::i ~ontro Ce le! r-t-: .. ,:i:;. La:; t!!cnica~. c:'1;::.J.cc:::. :Je c~pLnr ~r-!:ri~<::i 

dndos por bojeo nivclco do contra:itJJ protluclda:!: ¡:or inyc;:;ci6n inlr3vcnocl'l fue­

ron rcport:iCa!I por art y Kclcz en i. 73-?:. A o:o:;ar de su gran :;cn:;ibilidod, lo 

pobre ccr.finbiliC::id do csto!I r.fr.tom...1:; on~lor;os los hicieron inconvonlcntoo poro 

5u u:;o clínico y condujeren al t!iociio en lo l!nivcr:;ida.d de ~·aai:.onnin do su pro­

:'.:.!!l:lt:or digitl'll Co vi::coimli.~C?nci:i. :Nron::C? loe aiguiontoo 5 1:1rioo, O!>to procc~a­

dor fu6 u:;.:1do por muchos inve!lti¡;adarca on unD. wricdnd do ontudio!J do nu!.Jstro.= 

ci6n tanto 1m onir:\Olu:; co~ en humonoo. Durante coto pcr!od'a r;o implc::iontnron 

programan do inli.;ono!l vidao-d1gl tole:: por invu!lti¡:¡ar!oros indopen:!icntc!; c!a la -

Univcr~~dad de Arizonn y da l:i Ki~l Kin~crKlinik, En r.nr:o c!o 1950 so in,tol~­

rcf'l protcti~:J:; ccr;-. .:irciolc~ en l::i Jnh1or~ic:io c!o \'lit.con~in y en lo Clcvolond Cl,! 

nic. A partir c!o entonco5 too ha iniciado ~u UDO coda voz ltllis Qlllplia y divoroi­

ficc.Co en lo.a diforcntc!l CG~ociD.lit!D.dao médicao (4). 



111, AS~CTO;: FUN:A'.':.".:.'TAU:S DE LA l\IAG;;:t~ EL!::CTAOmcA1 lEfRIA MSICA 

t.u intro:luct:i:5r de l(l co':':iut.:idor.1 en r>l conpo r:o 111 if".~¡lcn do o::itudio::i rr.tdicos 1 

ncccsi-:iw:l l::1;:i::irtontc enl r.:nt~indir;iii:nto bfü;ico l!o lo::i priru:lriio!l do lo i~Jigr.n d.!, 

¡¡itol. Ee rcvi!e::in Cl!lt:J!l principios fun~o'flonta.los, 1nicic.ndo con lo darinici611 

do im.!!.oon y lo intcrncci6n de c:;t.:m ir .. 'ígonc::i o;;on lo::i oistcrr..:i!l tclovioivo::i, tic -

continúa can una Coocripci6~ dotollndo de lo fortrl.'] en qua so os~ocifican los ~ 

oistcr:lll!l do im.Sgcn. So definen los t6rmino!l y c:onccptos b6sico::i qua !lo uoar~n 

on ol contenido dol presento trnboJo, 

Unn inú¡¡cn es una distribucilin bidimensional do 1110noi::ro.'!l{o (u!lu::i.lmcnto bl:l.flco y 

ncGTO) o ll'lJlticrom!o {t!picrunonto intonnos coloras lu!fl1nooos) qua es c.opsz da -

tron!Witir infonnaci6n al observador. 

Hoy unn variedad da difcrcntas Wgcnoa t!piCM.1onto oncontrodl1S 1 ostCD catcaor! 

oa oon las ciauionto::11 

(1) ESTETICA- Los datallos do la cual puodon ser agrodobloa ol oboorvador, da -

acuerdo con criterios subjetivos, 

(2] l~.Ft:RMATIVA- Lon dotollcs do la cual puedan llavar oon::1ajc::1, poro ain nin~ 

na r.t6tricn. 

(3) l.'8RICA- t.os detallen do lo cual tienen un valor cuantitatiw cnpoc!fico a­

oocineo con ellos, oun cuando =-610 so ovolLlan eubjotivomonto. La 

consistencia es un requisito, ccmo la fidelidad antro ol objeto y 

le. visi6n rngi~trodo, 

L.ns ir..partMtos coractcr!ntictm bdoiClls do lo:i imdgcnos son au oxtons16n o tWI! 

ña, y ou fcl"IM. Tipicamonto las 1.r..~gonos tienen una anchura horizontal (~~) y -

altura vertical (H), quo Juntas rosultnn en una dirnans16n do la im6gon (O) GUO 

ostA definida par la diagonal do la distancia mayor disponible en el cmnpo de­

aignado (Fia.1). Puoato quo la anctl.lra y la altura t1on variables indcpo~ion-l 

tos, la f~ do una ir:i4;cn puedo ser diferente y ha sido hiot6ricamcnto dofin,! 

do por el aspecto do la proporci6n, c¡uo es la proporci6n anchura/altura. Etl i~ 



• portante hacer notar quo 111 WGon con que trataremos _cat6 b115adn on la tolcv1-

ei6n. Para las i.lll{¡scncs de tolovini6n hechas en U3A y ln ~yor!a do los con~~ 

tn.lidlls en Lltixico, por ojo~lo 1 lo roloci6n os do 413, significando qua por ca­

da :J pulgadci.s do nncho, hay 4 pulgadas quo corresponden D la nltura, y cstai; -

in\6gones aparocordn horizontul.r:illnto ractangulores. 

No obstonte quo ee ha visto c¡uo, arbitraricmente pnra algunos, la fonna de las 

in'Aganc!I P\.IDc:!o roflojLU':io en proporciones libros, olJ;Unas do luo roglas uso.das 

par mo.nufacturoros son bastante sonsiblas sobro un plano horizontal, la visión 

hutrana as lnvomanto m6s pronunciada on la poriferio del plono horizontal que en 

el varttcal; por olla para llC11ar ol cempo visual, una W9'11n debo ser m6s an­

cha horizonto]Jnenta qua nltll. vortical.mcnto. 

Adiciono.l.rllcnto, la d!Jronsi6n da la ir.16.gon oi;tA gobernada por rostriccianes vis~ 

alos. ldoal.rnllnto el ta:N:lilo do una ir.&gon dobo sor tal que, a la distancia de -

visi6n tiplCC1NJnto u!lada1 lleno tnwctc.monto ol campo visual. Por tonto ol ob­

. earvador no ha do l!'OVOl"" au cabeza o usar 1011 ll'l.1scoloo clllucs¡ oato tipo do 112 
vimiontoa cantrlbuyon a la fatiga visual. Do ostA 1111.U\ora, eo inr.orparan al di­

seña do equipos los principio' psico-riaicos. 

En lo litoratura oobra oloctr6nico., ·ln anchura da la irn!gen usual.mento eo refi­

ero coma al ojo x, y lo altura como ol ojo y 1 y al nivel do brlllDntnz do ctU!o 

corrta1naci6n (x, y) o punto do Wgon como ol cjo z. Da esta fcrm, lae irr.&ge-­

nn aan enUdlsdes tridimcnsionolo!!i p~~ los conccodoros da im6gono!li da rv. 

Habitualmento ltm im611enos aa u!Ían para representar estructuras de eoeonaa fis,! 

C81D8Mt• nolea. BGja 0:1ta11 conC::icionaa, ln. realidad ac dafino como objetos s6-

11do8 en ccntomoa relativamente s6lidos con diacontinuidl!doa en los bordes do 

lC!!i objetos o e1tNGtLa"at. Todas loa varie.cionea en la iluminoci6n do uno es~ 

na tienden a :ld«ltificer nte car6cter Gnico. 

~ ·Af'W..OGA, Cuenda ea analizan laD im6rJenSS fotogr&ficas o ratJ1ogt'4ficas,­

•llas eetan conatrult!ea pan raprasuntor lo mla fialmenta poaiblo una D$CDl'WI en 

la neturalaza o da lo proyacci6n de las scrilms de rayos X da loo 6rganoa int.e,t 
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nos do un paciente. En coda caso una lm6gon puado tonar una d1utr1buc16n c:ont.!, 

nua. da brillantez, lirnitadu z:;6lo por val.oros mdxir.los y rn!nimos do la mislM. E;! 

tos va.loros p.icdcn !IDr distribuido!! continuOJ!ICntc on-ol espacio con eolarrcnto -

llll restricc16n del l!r.iit11 del C4Pl;:io do la ilMgon, csltl C!l una itn6¡¡an ftl'\6.loga, o 

una roprcscntaci6n an6logn do la c!lcona o ostructura. Las im6gonoo an6logas ~ 

presentan la alta fidelidad dol rnun.do real. 

ILWlal DIGITAL. Uno ctltc:rnativa pnra la fcnnacidn do imtigencs es emplear un s­

bordajo altcma'lto ostnJcturo.do en al cual la brillantez ~ densidad continlia re­

prosontondo valeros mdx!mos y m!nimos COIT'O restri~iones limitantcs, para entro 

"estos volaros tJ)(t::romos ea oatoblcso unn serio do nivuloe do brillnntcz o sootJra, 

dlacrstao y bien dofinidca, nn la o:icalrt dol grta, Pnrn uno dintribuci6n oispa­

cial, catos volaros da urio pueden ear ostcblenidos en poalcicnes espaclnlss -

discrotcs y bion dofinidan, llamo.do.s clementoa do lo ~gon o pixoln. Eate ·u­

po do niprcsontaci6n h6b1tualmantc oatA referido 11 la im6gcn d1!1ital. 

Pl!.l"a la rrejor d1ati.nc16n do ln9 dlforonciao fundamontnlDD entro estas dos for­

rnM do ropre&entnci6n no puode considorar un ojamplo. En la Fig.2 tio esquorMt,! 

za un rda.trca micnx.Jons1tom6trica 1 indlccdo por ol aentido do la flocM en la -

Wgun, a trav's do la radioornf!a..do un bi.Bteck (Fig,2a.], El parfil do la do_!! 

aidAd.a . .l.o..l.argo do.eata.1.1.naa ao ilustro en....la fanna:an!loga (Fig.2b) y un la 

Wgen digital (F1g.2c]. Los volaros O y x var!an m fanrn bion cuan't:ificadll,­

produciondo ·una Wgen que aproxima la asco na. o 011t:ructvro ropro-sentada por ls 

im4gen CCZ'D un cadJio contin.Jo cmo as vo an la forrtlll en4log•1 mi.antraa quo on 

lA vertii6n digital 110 identifican clarM111nta la.a variecicnes de un pi.xel a at:n:i, 

La inl1'18n an61oga se considera l'f9jor, ya qu1 provoa una reprosontec16n do 10.s -

pcnnenorss do la Wgan vordaderm. Aclemb este as el tipo da inl4119'1 que invol_!! -

cm al sistD!M vit1u11l humano y a travda dol cual cbtion11 int'01'f!IOC16n m!s ortcl­

entaa.Jnte. Cuando UM imgen an6loga ae digitiza m pinrde cierta infonrecl6n 1 

coma al detalla fino, con la adicl6n de IM)'Or dlglt1.zaci6n, lllmlnt:G la 1ntorfe­

ronclll del cantnnido de la infDnlll!c16n. 

Se puada conside~ quo todiis las Wgenos en realidad son digitala11 1 ya.~ ª.! 
tan compuosta!J do paquoña!li granos b4slcos, a 111Dl8culas; estas imllgonea n6lo ªP!. 
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1 
rentan ser análo¡;as o ccntin~ para el ojo h.Jmo.no, ya que no puada rosolvor ol 

'°rano en lis ir:o&¡;cn, Por lo rni.51:111 raz6n, las irM¡;cnos qua apo.recon como digita­

les paro ol ojo humano, lo ~en porque la dig1tizoci6n no puedo rcalizorso o un 

grado de finoz.l!I comparable con ln de la reprtt!lonta.c16n an6lo;;o, 

Dsba onfotizorsa quo el digitizar uno ir:i6gon por ol nolo hecho do hac[?r"}O indu­

ce a lo p~rdido do infot"l!lllei6n, ticmp~, oQUipo y dinero. ~istcn situoclonco,­

ain Drnb!lr{J0 1 cuando os noccsario, particularmente cuando oo requiero prcccscr -

una Wgon por medio do una. computadora. No es factible otra. opci6n, yn qua -

los computodoron modorna.s aon osanciolmonto m6.quinao con siolemn!I digitales qvo 

roqularon númoros binarios para funcionar. Par tanto loa im6¡¡cnes anlilogas ae 

convierten, p11ra pcrinitlr au manipulaci6n,an infornuci6n digital oquiVBlonto da 

ceda pi,)(ol on la CCJfl'lputadora. Les principales tipos do ma.nipulociOnos computa­

das utilizados can 6xito en la actualidad incluyon1 (1) substracci6n de im.!go-­

noal (2) tealco dtt los l!mitos o bordeo da lD!I Wgonon¡ (3) nup.ronidn do la i!l 

tarferoncia y (4) maleo da varioa hiotogramas 1 a travds do los cuales so nsig­

ns. alllCin rang? do donsidnd a un 11eyor nOmero de las grados a nivoloa da gris -

disponibles sobra ctroo mnnos 1r:portantcs. 

TllntlUn deban considlJl"aroa lu oubunidadas alect:r6r\iaul qua. toman una W11on -

an4loga y la conviertan a digital. En la neyaria da los elatemu, la Wgen -

nn4loga ae divide en una seria da lineas horizontales par 111:1d1o da una ruante -

da bmTido opto-electr6ni.ca1 y estas lineas 110 conact:an en rarrrws tuminc>-tenni­

nal.1 conv;l.rtiendo la Wgen en una señal continua variable. aa· esta ronia los 

aeilalaa 11t1tl'en al apsretD da CD1MQ'1116n. Su intllnsiclad ea tran11roma en wlta­

Jsa VU'iabloa, y la paeic16n dial pwit:a oxplaredo aa codifie11 en la ccn'pUto.darn 

a lo vuz q..111 ee asocia con la poaic16n q.¡a la co1TD11ponda en la Jmiigen. El 111! 

tlWlla ~~ 8horu la infOl"n'ec16n durante incnnantoa presaloccionlldoa de t1-

9q>o )' le uignanl al ""9 carcono diapaniblai da 1011 valants da valteJa preacri-

, toa en al alnlacfn da la COR1pUtadons. Duaputa de la ccnvanitln resulta una se­

ria-de _ban-as o hiatognsmu (Fig,3]. Loa vslona·verticala1 da volt.aja carres­

pondan a la escala de gria, ndantraa qua loa incntnentos del tiompo en el' plano · 



11 
horizontal representan 1:11 lo estructuro. dril pl>ccl en la imágnn, [ie pierde el d_!! 

tallo fino en la señal al utilizar el convertidor nn!ilo;;a o digital, lJnt1. ve.r: -

que lo convors16n ca ha. cor:iplctodo, el detallo fino so piorde pcrmo.nontor:'IC!ntu y 

no se t'tlcuporo al pasar las 11ncae digitolos do señoleo de volt4Jo a trnv6e del 

convartidor digital a análogo. En coto punto el doto.lle fino oporocc como el -

rcBultatlo do un sistomn olcctr6nico y una fDt"!NI do lnterforc'lcia y no c:CJlflO una 

rc;:::-esont.11ci6n del fino detalle ontílo;¡a criginol~onto colcctad:J, os decir QUB -

ol revertir lo im6Qcn on6logo-01Qitol-oMlogo, sufro una doblo d011TOdaci6n. Lc 

infcnnaci6n espurcn croada por esto siotcmo puede cor o!lt6tico.monto muy desen­

blo, poro poseo serios poliGJ"OS en 11:11 m6trica de los irnAgonos, lo cual no ten-­

dr6 boscs en el patr6n da rondimiontc, 11 lo qua na llama artificios, 

SISTEIM3 tu.IEF\ICOO 

6I5TEt.V\ CE:CllJAL., EBto os ol sintema. da numeración b6.n1camt'.:nto utiliza.do por ol 

hotrbro. Consta do diez miembros diforontss e independiont11n (O, 11 2 1 3, 41 5 1 

6 1 ?, B, 9) qua non utiliza.dos solo& o on ccl!i:linaci6n para representar cualqui­

er cantidad doaoado, Eotoo' canbinacionoa aa disponen aoriodM'antn do darecho a. 

izquierdo, en la oocuoncia arriba moncionods, con cada ponici6n ropresontondo -

elguna cantidad definida por potoncioo do 10, Do asto forma el primcJ" d!'1!to o 

a.- la durachll do un númllro representa. ol n6mBra 10ª unidadaa en la cantidad. En 

el aiatem deci.JMl 10 elava.do a la o potencia oa igue.l a 1. La aiguiant;o poai-
1 2 

c16n os 10 (6 10] unidado:. 1 ln siguiente 10 (6 100] y oat auco11iivo1rente 1 do tal 

~oro que ao puedo n:iprnnentar cualquier rutrmv qua se daaua (Fig,4A), 

SISTEMA BINARIO. Si bien el atatama decimal nos es m&s fallli.licr, al binario es 

impartanto porque os la baso do la ma.nipulaci6n numlirica da 111 comput:Adora, E.! 

to sistema consta da 2 mimobros di.Btintos o indf!tPOndiontóa (o y 1), loa contflr!: 
clonan ca O 6 1, con CtlCa posición, con co.d11 posic16n, roprosontan un11 cantidad 

unitaria definioa. por potencias de 2. Asi ol primor d!gito es 2° unidades (6 1), 

al aiguionto oo 2
1
(6 2) 1 ol siguiente as 2

2
(6 4) y as! auceaiwmonte. u aatr.! 

togia es parecido a lo dol eistoma decimal. 

Po.ra o~cribir ol oquiv.sl1?nto binaria de o.alq.liar nGniaro decimal, priniero ao c,2 



11 
bo l!lvorli;uar cuantos diíl1tos binarios {o bits) no necesitan. E!lto requiero del 

con:i:!.micnto del t'1."rM1i10 o valor dccim!l.l de CUdC\ rosic16n binaria, qua carrn> se -

rronc1cn6 1 corrc!lpOndo al va.lar unilario {O 6 1} olovado o lo poteni::il!I corrmipo!! 

diento aeg\in su po!lic16n, El número do digiton binorion nccaanrios no cbtJcna 

al conocer ol volar do la potuncla r.Ji5 proxil!\il poro monor al núTcro qun no do~ 

eea escribir (Fig,40)¡ un el ojom;ilo con el rumoro 25117, la pcter:icio que roullO 

ontan condicicnns eo 211.2040, por lo qua ol primor diglta a 1n izquierda será 

1 1 cxprcaando as! la myar cantidad n.Jmt°!rica pnra esto pcsic16n {O 6 1) qua c:i -

lo 12 {o el número do bito ncc:eaarios). So roota 2049 a lo cantidad doscl!ld11 -

2547 1 y so busca lgual.lllcnto el volar monor do loe potencias que llllls so aproxilllD 

al resultado, en este caso ol 499 o sea 2
6 

que ocupa. la pos1c16n 9. Las posic!_ 

onon 10 y 11 eo DilJT'IUfl con el 0 1 os decir que no no les da velar unitario o es­

tas posicionen. El aiguionto paso c!I encontrar la po!11c16n Jl'U'll el núrna.ra 13.3 
a 

que resulta da 499-255 (6 2 ) y nst auco111vl!ll'Cnto Mata qua no comploto ul 00"'2 

ro doclmol 254?. 

IMAGEN CD.IPUTNJA. CEFINICIOtES 

La palabra pbwl os una contrncci6n do picturo e1Dlt1lnt (elementos do lA J.m&;ien), 

qua pueden Dbsantlll'SD an uno iJ!ágsn, COT'9JODl:a da dilllinutos alementoa cuodrodo!I, 

loa que on a! m18!1XJS e.o.rasen da detallo fino, poro poaoon una sontiro. on lA ose.e; 

la de gria. Bit tmib1Bn as una ccntracc16n de binory digit (digito binario), -

aunque ae utilizo m4s ombiuuaamnta. Como oo eneliz6 antas, los númoros bintlri­

os aa componen do una aorle do 1' a y o•a. La maycria da las emputndaroo mane­

jen loo números da ·aata rrenora, COlllD uns aarlo do pubes da 1 6 O volt, o con­

tactos abiertas o carntdo!!I. Pueda ob81?1"VarSo lA wntajrs del aiatoma binaria C,2 

mo un buen cotojo paro. un ai.Dtama que l!IClnOja vllrlablos como unca serio da valo­

rea aeriujMtos a dnntro-fuora, on-off, abierto-corra.do, al-no, rn!a-o'l!ncs¡ la!!i -

cuo.les aon t!picas do la ovoluci6n alectr6nica de las computadoras. El n6mcro 

de bit de cifna relAt:iWl!ICnta pequeñas resulta nuy largo, cano so Dbsurva e~ 

parativ!M!ll!nte can al dacimal. on el ej~lo da la Fig.4, 

ObviMDnte lo anterior nisul'ta ineonvantnnto CUMdo ae intenta roaol\IOr proble­

mas , y hasta recientamento la mayor!a da los aparatos manejan gnipos binarios 

de a, todos on paralelo al mi!llllD ti.etrpo. Orupois do bit dn a pooiciono11 pueden 
verso como una aecc16n, y as! lo. palcbra binario o bybl, evoluciona igual a 
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" grupos do D bits. L'iontro!i qua B bit& fueron mo.ncjisdos nolos o en pa.ntlolo1 al 

t6.rnino tuvo validez, pero lu Cllp~cid~d do loo computodoroo ha Clln'Oi.cdo y por -

tanto al bytu, co"IO ru6 doíinida c.:iuoo conruni6n cu!lrldo no l'!lllllcjan grcndos n6"2 

ros do biis. El byto c.cntinúa nicndo do B bito, paro puudo ser unm vnrinblo, -

tanto, tor.i0 los copacidodes oloctr6nit:l!is do los procesos simJlb\ncos so incni­

monton. Uno memoria oloctr6nica actual do 64 kilobytoo, es 64 000 bytos 111Jlti­

pliciu!o por 6 nits por byta, o una capacidad potencial do 512 000 bita do 1nfD!:, 

ml!lci6n bitw-io. 

Esto cadona do p1.1lsos b1narlos puedo f'luir y sor o.lmc!.con8dn on co.nalos y m<nnr! 

es oloctr6n1CAS on una forma no mnbigua. Eloctr6nes y volt.ajo pueden 5or diri­

gidcm hacia canales ospcc!ficos. Cuando al d!gita binario fluyo o b"av4a d• un 

olombro farTM uno. oario do pulsos {Fig,S). En al oj~lo dol ntar.:Jro 25471 el· -

flujo on una pttl.abra ot)l'Upods 05 do 12 bita (d!gitD!l binarios nocoaarios po.ra -

11acrlhir este naiam-a docirml}, o en bytoa da 12 bit paro. nato proco&ador. Ente 

nGmoro contirilil dol nGmaro previo lm:ol1zttdo on el byto previo do 12 bits, y -

procede al nLlnero ontor1ar J.ocalizado on el al;uionte byte de 12 bits (Fig.5). 

El tarnBl\o de loa bytos procD!latioa como unidad os una camcterttica dol diseña -

eapoc!fica dol· oiaton'l!l oloctrdnica y en gongnal na GO altera con números- altos. 

o lnrgoo contampladaa para el pi-ocesandonta. Deba pNMrerao roapacto do necas.!, 

diu:tsa futuras r::uiu'do no adquinra la capacidiu:I digital do una cmputadara. 

La coq:MJtm:lara (hardWbra] usual.mento comprende todo el circuito inherentomanto 

dlaoilodo y l.Ds olnrnantca eloctr6nica11 do un aparato. Uno vai. inc.c;Jrporadoa, aon 

f1Jedaa eopocifiCGmOnte con peramob"os igualnmnto fijos. La funci6n do la ccam-­

putadora (henhrlll'll) pueda aor extrorm.darnente r6pida, can lo 'fJtl parmi to opera c.!, 

onn 11 nuy alta velacldmi. Deapufis d•. q.HI toda la 16gléa hll eldo coqiuteda -

(han::hrd.rad) dentro dol aiaterla, no oo pierde tlGlllpO on lo Pf'OQl'orrGCi6n da pat:r:2, 

nes l6giccs on el mant:Jjo de dlltce, resultando en un il'"ICnllllenta da lo wlocldad. 

Adicion!Jln:crlt~, al funclone.ndonto y car&cter da algorltmoa f'uncionalos complojoa 



,. 
B!lt6. int:ogrnrlo en un enorme po.ntano de circuitos oloctr6nicos, lo quo ho.c:o quo 

ol pirata.jo de estos ~~todo~ propios do praco~cmionto 60o manan probable. 

El prograll\a (sortwarn) incluyo todos los artículos o parmanoros en un oparato,­

que controla y dirige su funci6n )' el cual puede imr rdpid!l1110nto cat:lbiodo a tl'!: 
v6s do reprcQ'mll'ltlci6n, si se da.n inotruccioncs por ll'Odio del lenguaje do la e~ 

pute.dora o irotfificando la dirocci6n del alambrado, on otn:i;s palllbres oo roficra 

a los prognsrnas para eplicacionas espoc!fica!S o al nistcma opcroti\rc. L.ei ven~ 

ja do cantrolcsr la. func16n a trováo do pro¡¡ra:11t111 (&oítYmre) estriba en lo cap&­

cidad PlU'CI prcveor gron floxibilldod pero. facilidad dol usuario, los program11s 

pueden ear.blarao por otron, 1110dificaroe, o variar insta.l'ltaneatnento al proeet10 -

pera ~o oo ejecuten las roqucr1.r:t.1cnt~ do la tcu-oa. Lcut daovuntajas del pro­

arnmo (coft~) son qve ou oporac16n ea m.19 lenta qoo cuando so utiliza ol al.!!_ 

toma integrado a la CCJllPUtadora (hard11i~) y cualquier progra111a adquirido puedo 

aust:raorao faeil.Jnanta por cual.qui.ora que lo de11eo plll"a uurlo en otro. parto, un 

rioogo en la e~dad del pn::1ca.sador. 

El Umina firm~ ao rot'iare a la collbinac16n dol hordw4re tangible y dal aof'! 

wnra intangible, donda el prcgnr.111 ao almacena. en unidadoa (chip) do mcmria ~ 

praaementa febricudo!I y cuyo m-den4mionto es prcgrmnatila. 

EBTHLCMA DE LA IU\CEN DIGITAL 

Leo 1m4gcnae digitales on general pueden ccn:iidorarau como una. serio do linaae 

harizontalaa de informac:i&1, cada llnae. conata da ciarto núnlero do piJtBla. El 

11Ú9ro da Un.as Nen ol vichto a•t' an un rango vaiabla da 2:56-a 8000 Uneaa. 

El nO«.ro de lln188 uaada1, autaii&ticanlBllte dlifine la. nsoluci6n eapacial do la 

Wgen (Fig,G). Sabre el 1rJ• y, la N ea igual Al nGnl!ltO d• Un.la por i~gen,­

cd.sntru que la U en •l •J• 111. ea igual al n0niero de pUela par linea. Pnm qua 

1411 ·~ aperncan neb.inl.udat. f!r'8Nnt8J'N wm naaluc16n-aimilar hcrrlzo!!. 

tal y vortical.Jaentaf por ello el Mero de piJcela por linea dl'lbe annraporlder -

al IÓbm"O da l!ntu l*"tl urw. ill6gen de r~ta cu.t.rcdo en una nu:6n igual- a 11 

6 p•N• La proporc10n ... ~ ea 4/3, el ~ tatel de pbcela-par J.tlllO.-. ·Sii· 

nl1. N•~p.,.P 1 qi.- 11n une. i"""'9n de 900 U.... o 11111-eat& CDftlP.'Pta d•-11111100.:· 

d• pbc1la, CA pWl dD _..&IJgrado a.una,......_ del uri• o a un ni\reJ..da 



" brillontoz. ~l 6latc:no distribuyo cierto nú~ro de bit' pera esto prop6sito1 -

u!luallf.cnto roforieo pera ol ojo z do 111 im.5.gcn o !IU profundidad "bit• o. La -
2 

ir:-~gcn con!'iisto do p.N .o bits c:n infDM1DCi6n. Esto. noci6n do un cierto númoro 

do pi.xol!l diopuo~tos on onfon bitlimen!lional con coda pl.Jtol teniendo una profun­

didad ospoctfica da bit!l proporciono las bases para lo ccn:si.danscifn do uM ~ 

gon cero un volumen tridlmonsiooo.l do bits (rtg.?). So de~ostra QUO una colo.E 

ci6n de pixe~ tiene profundidad bit de 3, y uno P,r-ofundidad do 3 bita da O di­

rorontes perft.ltacionos (e!!gún los c6lculoa do probabilidad do 2 tamada!l en 3), 

do D'a y 1'a, lo cual viono o aor 1n.D 8 pMibilideda!I do nombro:s dol grio, 

ItRJ\MACION COITT'ENIOA EN UNA RADIOGW'L\ 

El endlisin do UM radicgrof!n tipica o.~a a apreciar la 1nformac16n contonida 

on to.la!I im&¡¡onoa. En ploC411 tia 14 K 17 inch·eo Mumo qua l.B 1nformaci6n req0! 

rido. estA rn&a all.6 del ur.'bral. vi..8ul1lmanto dotactDblo do 5 ciclos/llYll, y qua 2 P.! 

xol!I repreaontan un ciclo. En esto ejemplo ao considera quo 512 11cxtbran dol -

Q1'ia (9 bit da prorundidacl) par pixel son tant>16n t1t.1t'iciuntas para una diacriln! 

nnc16n viBual.1 todo lo culll rotiulta en 1JB IN:l[l'abits. EBte Wgon do dcf'1nic16n 

mini.IDD tiene careo. do 10
8 

bita do inrcmnaci6n, un gr-en voluman da bltu parD aor 

tMtlBjados. Las rotogrnria.a (im!gen anlloga) ngiatran a1ta riqAu da tnr~ 

ci&1 an una fraeci6n de aogwxio, a!J&ilt&nal. y nlat1VMW1te a bajo costa. Ello 

aa un nato psnr las 11latm'IU video-digitallls do dia;n6sttCo, ciertas 1.IÍliAgoncS 

diogn65ticaa contianlm menea !nrOJ"IMc16n, psrtio.ilanra\te al proviDf'llln dll ·alnts 

1111!9 de tipo explmwdar (iseamar ), en qUll •l f'IGrNlro da lJrw,as H lWta • 512 6 

111BnDS, '/ poco 119nOll d• 512 ISQllbras do gris, En •l futura la avaluaci6n clWca 

pratlar4 la utilidad da rMNOa 11.llltemss v1cfeo..digitalu, intentando be.lancear º! 

••• _,. .. inharc'1tos (5), 
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AD:;UISICIOI~ CE: DATOS 

Esta as ;a parta Ms cru:::iol do ln form:ici6n de ill".S:¡;onm:i en la /ISO. Ineluya t.9, 

c!o lo ~e debe hllccraa p&-a gcru?rru- urut W;an, inclusive al punto en qvc lo -

im4gon a& di~1tizada. En este ato~~ son factiblcn la ~4ror1a da los crrcre5. 

ES~iílO O~ lJ:S J\AYOJ X. Tanto las proplc~dC.fl da 1:1!:&tu:-c.t6n dol Cetoctor do TJ! 

yes X, COt:'IO ol 1Mturio.l yOdado, influyen on l4 ~gen como oltarnativa. óptill'IQ -

del ospac::tro do reyes X ptira Gu u~o 11n o&tudios eon ASO. Pora la imdgGn yodllCa 

la dosis da rcdiisci6n que rccitio el paciantu puada 111in1mizar!li1 con 14 apropiada 

MJ1oi:c16n tlo kVp y lll filt:relc::161'1 do las ar.iinionos da rayc:1 X, qua ~lic:.an una 

grttn vGriet:!od de c.onsidcnseionas, antro lsa prinei~clao hm:lrdi) do eormidoro:rso 

loa roquer1:roienta11 nlnooncl"g6ticas de fluido1 COl:lO una funei6n do unerg!a1· ta­

niot>t.o on CIJCnta el capescr do lll!t var.co y 111 densidad dol 1111Jdio do contN:tste -

C0t1tenido an q}lcs, datormiro!róa al coaf'icii:into do atonuac16n tiaular. En toJ! 

do::i. dol;adoa ol m!n:Lr.lo de afluencia ccun-a ll¡:;ro>d.ma.dar.Gnto o JJ kaV, y a medido 

quo el tnjida ee eapes11, la oneiilta. de nflunncia 1flinima &O lna.OTOnto e corca -

de 45 kuV. Ln blSJtt atenuación do lea fotcnoa de alto ensrq111 compensa. al rPdu-. 

eido contrn11ta yodado on pociantas QTUBSoo. 

Cuando no ae d1op<Jl1o dn omisiones manoenan;6ticns1 ul onp~ctro do rayos X "°'º -
contiuna ssto enwg-!n on al rc:inao do 35--50 ko\I pue.rur 11cr ol m6A •ficioote parts 

loa cotudiD!I con ASO. So aeoptA qua el capcctro Ca TO.)''<lO X creado p01" filtros 

do aluminio (-a nm) on al 1'1lnGG do 65--?6 kVp t1ono una función m4a cen:404 o -

18 6pi:1M. 

RADIACION OISPrnSA. Cebido a qua al intcnait'icador de in\4.!iJVn os un diito:ctm' do 

C5'll;10 ~11c, •• nroietra una cantidad .da radiac16n disl'arsa egrcgcu:la a lA l"Cld! 
ac16n pr-i.nm"ia.. Esta radt.a.ci6n di&POTtO: ~egnu::la las Wganes an la ISO, na PP! 

que ae piorda en c.ontn:usto yDdado, al.no pQl"ql.l9 118 agrega intltt'feroncia on la -

im&i;:an sin a:int:rttwir a au contreata. Con ello 111 1.ncM:imanta la necesidad do -

11flu1oc1a. f\leda 1.ncnuumur111 la- ariCAcia en la lld~isicJ.6n a. dstoa, en tal 

ca30 1 con la utilizo.c16n d'l!I ntJill11s di.tl:aneou O:!IC¡:;rQraai::i, 



" 
CA!.l!'flA OS Tf;"'l.(V15IO:~. El alr:."".Cn:.o !ll"'Plo ,,,.ú~ ir::~:irlcnto en la cc.don:i del ::1'.lt.S, 

ir.a do ir..tigcn o~ la cli~..:irn c!c TV, qur.. co:-:vicr~c el flujo lu~lno:;o in::idcnto en -

.,. 
Un cojctivo o blanco de ril:¡o:; X do ti~c plu.~bic:on {lcot! 01dcc vidic.on) tUfit?rc 

col vidicon convcnc!onnl en 2 fo:-r:".:i:;. lr. t;11lid:i dn ln ::.~ñ~l de vi::lco de un ¡::lu~ 

~icen está linccl~cnto roljcicnc~o can lo intenoidoé lu~ino~a do oolidu, lo QIJO 

no ocurro con el vir!icon. So;:¡un:!o y do "'""ycr i'lltlcrtancin, C!l quo ol plunbicon 

co con5idcro monos rotcrdado (le3), asto t6rrnln~ oc rnfioro al OClll't'CO do info¿: 

f!laCi6n residual dB la ir:"~gcn pcrslbiéa, do un oi~tr.r:n al DiGuicntc, Es doscj~ 

ble un bajo ratardo (loo) al oo utiliton cxpoolcloncs pulnadas Co ni.yes X o si 

os c~plor11n los eotructuros car-C!acns en r6pido movimicn~o. 

Con cuo~'l.l\or tipo do blunco c~~lcn~o, una clT.aro do TV co~~rol:IOto la co.lidod do 

lo im5gcn en ASO por virtud da lo inrerreroncia oloctr6nico quo oo ogrogo inov,!. 

tablCI110ntu o la vidoo-ir.dgcn. Si tn:n!::liÓn e:;tc nivel do inrerfcroncia e:J nlto,­

ou preecncio puado ncr ol principal cctcrminanto en lo calid:u:I final do la ~­

gen, Do rronor importancia O:J lo intensidad lum1nica. Los niwlcs típicos da .. 

intorforcncie astan en al orden do o,1 o~. Si oo utilizan pulsos do royos X 

oe rot:1.1ioro dol va.lar bojo paro un buen run:::ionamionto do la ASO, minnb"os QUO 

si se utilizan varice coc;uo~e do integración (filtre.ci6n), se us11.n niveles do 

interferencia do -0., obtcniondoeo ro5ultod~s c0rr>po.robles. Ee noeaso.rio minimi­

zar loo efectos do lo interf!lf'oncio ol6ctric.o., que puedo realizar~a pnra. unc1; d.2 

tcnnincdn oituoci6n por nadie de lo olocci6n oprcpiodc do los factoroo do OJCP~ 

oici6n (kVp, mA) y dol f-stop, 

CO.'\NülTIOCJt ANALOGO A DIGITAL. En odici6n, ln noccsidad obvia. do velocidod su-

rtcic'lto pa.ro ll::o...,:.id:ir la d.!..¡;itiz,:i:~~., a~ '!.n !\<!'l:sl du video en tieni;:io rcol, ol 

convertidor an6loJo a digital {A-D}, debo tener nivolc5 de cuontific.o.ci6n 09pa­

ciaC05 suficient01r.cnto con:o para quo lo incertidl.Jlflbro asocio.do con la digitiz~ 

ci6n {ver capitulo anterior) no aumente la intcrforencia total en lo im6gnn. 

El Cigitizodar dnbo torrbicn contener nostontc~ niveles de grio poro acomodo.r al 

rango din6mico cncontnldO en oitunciones clinico~. Se requiere do un rn1nimo do 



" 255 ni'llolcs (ti bit:.). y so obtit·ne nmjcr!a marginal ccn 1024 nivelo!! {10 bit::i). 

El nlmcccMjc da i~~¡;nncs digi talos nún c:it.i sujeto u drbatoa continuos yn quo 

todos los es~crnr-:.n do u::;o octu<il ro;:rc::;tlntan tr.:in::;o:::c:icnri:> in~c::;mililo:i. El ro­

r,ur.rif'licnlo dol contcnitlo C:-: pixnls do alta TC'CO}ucHí:i c!'r..icial cclT1lln;.do con -

un m!nimc do pixel en prcrundid3d {10 bit o mSa) p3rn mantcnor lo rc::ioluci6n ~ 

dol contruatc exceda lo!! rccuraon t~cnlcoo disponibles. Un!! ~oluci6n parcial -

pnro asto problema es el uso continuo do plocn:J (film) co~~ ~~dio do al~acon3ju, 

tsl CO'!ID so utilizan nctualmcnto en lo::i aparatos do T/\C y ,;so, do~1do ln infOn:':!, 

ci6n os !tlmaconada on diacoi:; on!logos o diuitalc!I o on cinto.:; r.".3[11'16ticaa (4), -

hnsta qua oo dispong8 do otron rocurso!l elcctr6nica:i, lo cual dependo dol dcaa­

rrallo do me~rlos del onJon do gigabytco vcr~us mooobytos (10
9 

vo 10
6
), mejo-­

ros quo podrinn venir do 111 tccnolog!o del DStado aólido o do la óptica la:lcr, 

aiendo lna consideracioneo mda importantos la!> del costo y co~patibilidad con -

los siotOll'4!1i actual.os. Las ploc® nctu11l.r.lonto tli:iponiblos para proyocci6n y o,! 

IMC9nl!lja da im6gonea, oino aicmpro funcionan bien, pueden cor1Didcrnrno como un 

oxcolento modio paro C!ltoB finos, con UM resolución e:ipocial arribo do 6 11 8 -

parea do llnetu1 por miltmotro (6). 

Be rafioro o les movindonto!J do computoc16n qua tionon corro fin el perfecciona .. 

miento do una Wgim o accuoncia de Wgonos. En cierto arado el m6todo do od-­

quinic16n do datos doblrmina la aatratogla dol proce~cnto y t6cnicoa empleo­..... 
NR!FlCACIDf' L03/IRITt.'lCA. Ooopué:J do que wu im6gon o aocuoncio do ir.i.5acnao -

no ha di;itizcdo, usuzilmonto 110 cornbil! 11u escala do gris antes do un nuovo pro­

cc:io, Para lo. producciCSn do im6;nrico por medio dol modo do m.iscnrn, cualquil!r 

funci6n do trcnsfcroncia ologido, itlealmcnto puedo conWcir a una difm-encia do 

im5QQMD en la cual todo }Q nno.tom!a no opacificcda puado Ser. porfoct.llrnsnta can 
celnda. El procc!lMl!onto locrar!t:lllico 110 favorece par la unifannided do la im,S .. 



" Gon yodada. Por modio do proco!lnt:1icnto lineal, la. princro im.igon tOl"\(\da antos 

do 1n inyacci6n dol medio do cootro?;tc (lln.':llU1o W¡¡on ll'J~cc.ro) y qoo reprC!!llln­

ta la annt0t:1!0 no opsc:ific:llCa, !ID ::.ustroc do uno 1':16;¡cn o ~cric Oc lm~ucnas on 

que npnreco la nnntom!i!. no opaciíicods y la D;l&::ifica.1a anatoo!o v.:"t:scular, Co -

F!'IDnora qua ol ronultado do cota difcrcnciD. contiene t.1610 la 1nfonnaci6n propor­

cionada por la vosculatura opocificada, Par~ ojcmplo AS-A•a. 

A10CESAIAIEUTO N..SAOO VEJlSLG CONTif.lJIJ, Esencialn'cnta hay 2 osquatM.5 do procn5!, 

miento do irn6gonos. Si :io rcgintran las e)(ponicionas pulnii:las do royas X, U!l~ 

almcnto !Is utilizo una aubob"acc16n en modo do m6!lcara, Si so utiliza una oxP2 

aic:i6n COt'ltinua a loo rayos X, entonces so orrpla411 o un osquenia intogr"ado on 'f2 

do do m&nccra o bion al¡¡~n O!lquo:na de f1ltraci6n temporal. Par otro lado al -

proco~cmiento puada n:illliznroo a trovén da variacionoa de un esqooma, quB es 18 

filtrac16n oubstr~ctiva, Las c.aractertticas do una f1ltra.c16n 8'Jbatroct1va son 

que cualquier ~!]on quo oe fat"mo!ll da unis 11ocucncio do Wgenos ndquiride.s puodo 

eecribirno etn0 lllD canb1noci6n lineal do im.!gnnos odquiridaa. Esta. condición 

oseaura quo la im5;on rcwlta.nto concols l..lls cxtructuros aatacicno.rie.s (ro con­

trast&!as), al filtro rosultanto os cubstrectivo on ncshlreleza. 

Paro la substracc16n en modo dB m!scoro. el t\.lbo do rnyori X ea puli11uto pnricdie;g 

mente, por oJmnplo a 1 pul!lo/eogundo. CVrante la oocucnci11 do pulsas ol ma.tor! 

al do contrasto llc¡¡a o le rog16n dB intllr'l1s y daapu& a.a lave, an aoguide f~ 

liza le Decucncia do pulnos~ as! co obtienen entro 15 y 20 im&gone111 do lea C'"'!, 

los 210 aoloccicnan un par quo 110 substraen y so realza al eantra.1\ta. El ptt:r do 

im&gonos 6ptimas es equol con que so logrB un alto. ccntnusto vascular y 111.Jostra 

una cantidad nlnis'!IG do ortificios de movimiento. 

CUlllleo la Q)(posic16n 11 ion rayo11 X as continua sa utiliza otro oistOl!ID eubatra_E 

tivo, riltracidn rccur:iva, que P'.ioda uscri;o po.rn 11i111Ar el bolo do cantraato,­

mojcn.ndo le proporci.On ooñe.1/interferencie, al allmin4r el contnsto dedo por 

ostructuril!!I ostaciono.rias, tanto CQt!IQ vo.riaci6n en lu Wgunoa nudi!la can ccimpg, 

nantes do frecuencia funrn del filtro. 

Lo &ub!)trncc16n puf!do sor un ~rocoso do filtrado retro11pectivo qua d~cartn la 

11\Gyorla.do lea dato11 1 empleando un filtre prospectivo, cuya olocci6n se bcsn en 



11 
oupo:!liciones a ~ricri, ccoo la forr.'lll de la curva do dilución dol contrasto. E; 

to enfoque cc~Cuco al concepto do un filtrado cotojndo o aparc.ndo, Lo!J coofic.!, 

antas do i1:1;:::crtancin paro. Cllda filtro non proparcioMles o lo concnnt;.·aci6n do 

~oda monos el ~nlor proncdio durante ln occuoncin complota do 11:\6gcno!J, fundl:l:-­

montal en ol resultado del indice scñal/lntorfnroncio. 

Rospocto do lo doois ol pocicnto, una filtroc:.16n cotojodn proporciona la r.iaycr 

claridad do im6gon con una r.i!nim.-i a>1posic.i6n, lo cUlll puodo roducirsCJ do 3 a 4 

vacos, on comparación con lo. substrncci6n pulsac1!1 con máscara. El prcCl!!!ill'llion­

to qua utilL::o un alto porcentaje en las !m6genos obtonida.o tiona el.o.ras vcnta­

jo:i aobro la que empleo n6lo 2 y done.arta ol resto, pu6s utilizan oficiontoaen­

to la do.ala de rad.iac16n. 

EXHIBICION DE IJMt:r::fEi DIGITALES 

Cespu6s do quo UM onrio do Waonos ril0(;11s ost& digitizodo y procoooc:la, al­

tamatiVM'CJnto no puado evaluar la infonMc16n. pra¡¡rwmndo a la con¡iutadans pa­

ra quo imprima loa nGntoras usociadoo con cada pixol, poro 1n ostratogio m45 co­

rrún os roconvortir la infamación digital on una imd¡¡mi anAloga quo pueda &er -

vista en un tubo do rayoa cot6dicoa (nonitor de TV) o imprena en una placa trC!O,! 

ponmto. Una aeñal· digital oo reconvierte a una forna M4loga por la tronsror-. 

eacl6n da ~o números blnario.11 en nivolos do vclta.Jo de vidoo, · od.stiendo aqul 

un dllma. Proyectar loo dato11 digitizadWI en fanM. 111.m1lar a com loa datos -

fueron ariginalmant. digiti.zadoa, ronulta.. en una Wgon quo ccrnsistu en una se­

rio do pulsos. Ya qua las dato11 cri(Jinllloa funron digitizactoa (111.n1atroac!os) en 

una proparci6n finita, so conocen a6la ¡:iuntos diaavtoo da la escala dol gris -

dentro do la i.m5.gon, Loa puntos entre la eSC4la dol grll puedan llunarao do a­

cuerdo con aJ.gón aaqu811B. Un mltodo a!.q:ilt, da U50 caajn1 u replicar el va.lar 

-•t:nmdo de regicnea en l.rDaa contiguos. Otro llAtodo es llenar la aocal.a. d.o 

gris par c.1 •5"'8111 da filtrada espacial, Q\.9 tonr una 8UIM ~lio. da ...omo~ -
d8 puntOll adyacantao ,.(mn fOl"IZll semejante a COl!O aa dascribi6 la im!gun digital). 

Miwl~ ~ tal ncanatruccidn por filtrado espacial pueda parecer rrmnos dis­

tinto "'ª LS1S obtenido con roproducci&i da pixel, la. imagon filtrada la rapre-



,, 
santo más fidodigNSmonte ro~pocto Co la i"Agcn originnl. 

Lo que puedo pcrcivir~o c~':'IC nitidez on urm im6.~on puedo rcs~lter de unn r6pli­

co por muestreo y rcolrnonto es una. rcconstrucci6n nrtificic5a (2,?, o). 

·.·.· 
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V, SISTEt.'AS DE AAOIOffiAFlA DIGITAL. 

Existo ciorta v~ricdod do aparatos C8?3COB ca r-o.Jli=nr la ~u~stre.cci6n da im,1'.!g! 

neo, con nplicacionos oiver~as, olGUNIS distintos do la cngiogrnfío, y que ro-­

prosont.an ol pro~ento y ol ruturo en estas t6cnicos dol diagn6stico 1!'6dico. 

Radiogrcf!a digital os un t6rmino gonlirico reciento utilizado para describir "2 

dalidados rodiogr6ficos irmovodoros on qua so u.son oenslblo!I dotoctorcs oloctr.§. 

nicc!I da rayos X coma medio do regi.9tro primario da la imdgan, a diforoncia do 

la rodiogrofie convancicnal qua utiliza pontallns fooror:osenteo o placas con b_! 

se do haluro do pl11ta. Les dotoctoros olect:r6niccs producen soñalos doctr6ni­

eos, que deban procosarso para ee.r vertidas como infonnaci6n '1til para el 11'6di­

co1 a carta plazo para ul dingn6otico y .ª largo pl.ezo pnra prop6sitos ·onpocifi• 

ces. La.s im&gonoa proparcioll6das son.do naturnloza di¡¡ital., tanto un d1mannl6n 

anpscial cono a'1 ranga de ilum1n11.c16n. Euta proporciona 111 mt1yor i1Lllli.M.t16n o 

integridad da la soi\11.l da las alenentos do la im6gan, el tiD'lpO qua pamite oboo 

tener foto¡p-aflas oltamanto repnxlucibtas. 

AEQUERUIIENTt6 CE CALIDAD EN UB 6I6TEIMS 

La calidad d• laa inr.&ganea para el diagn6ntica ddica dependo de una variedad -

de ractone de naoluci6n, inclusive •epacW, temporal de contraste y do neo-­

luci6n angular total o~ viaual.. Estos criterios aaru (1) alta nsoluci.dn 

napacial.1 Mcuaria paro identificar y eeparar confiablamente abJ•toa o trenat'! 

r1r la verdada:ra calidad do lu dlllilllitacion• .,, eatructuraa llfdttnicu1 (2) -

~ ruoluct.dn de contraste, neo1Nria para ver ~J•to• ""' tangan gran e1m1-

libld con au entorno anat6111co1 (3) rnoluc.Un t.aip:zral apropinda, permite al -

llldlco !lpl'llC1or ....,_,. loa -- funcionalu¡ y (4) flnoi.-ta,' cam­

po visual apropl11.do 1 que permita dotoctar ancnalf:ns 11.1"14t&d.caa na s61o ·en los -

Areu centNl9• del foco alna en las di\la'9U locellzaclones aeparadas. 

EXR.llWl'.lt DE Hi\Z DE AAYOO TIPO LAPIZ (Fig.l!lb). La aallda_ del hCIZ de rayoe X -

•• .callM par ~ de hendiduras movibles en·a1tuacU5n porpendiculm-. una de 



" lo otra, fDT'll!rilndo uno. pequeño. ventana do royos X., por ello ol término de Mz t,! 

po lápiz. Esta uotrocha fuente colimada de royO!I X. se muevo horizontalm:?nto a 

trov~n dal paciente, e.l t~o qua S·~ rm.iova arriba o abajo, tso;¡uido por ropoti­

ci6n del bdl"l"'ido norizontal hm~to qua oc cubra cl caripo IJl'ltaro. La informtic16n 

contenida en la tran511'11ni6n del haz do royos X ce cntoncas 5onsado par un doto; 

tar único y larao do cristal do yoduro do ~odio. LD señal digital so gonorn ~ 

1·lln';.'3 un muestreo en ticnpo ccntr.:>l.Dt!o do fluorcsc:.oncia en el crint.al dotoctor, 

utiliza~do tubos fotomultipliccdoros oprtipiodos. 

EXPLrnA:x:RES DE~ EN AOANICO Df:\.GAOO {Fig-.i:t). Esto aparato es aomojonto al 

anterior, poro ol haz do royos X no colt.ma. por una opnrtura do tiendithJra angos­

ta y rroviblo. Eato hendidura produco una blll'TO: delgado horizontal do rey05 X. y 

no un 16piz. En aste oistcm.i. no es nocosario ol b!ll"ridO horizontol 1 061.o la ~ 

nipulacl6n haclo arriba y hncla abajo dol haz en e.banico o, invorsamanto1 oe ~ 

\llll:r:o ol pocicnto o trovóo dol hAl fljo do royos x. La lnfarmaci6n contonldQ 

.. on lll trotnG1111oi6n do rayoo 1. e' DDnOlldll por uno b4.rTa fooforcocnte da convorol­
f 

6n do cnergto, olcn~o lotdo por dctoctorco do luz fot6nica on orden llnoal 1 "".! 
\IQ1r,Qnto on fcrma eccuoncial. 

En oato oi'tcr.c la Wgcn digital no fema. por lo l.Dctura do oolido del e~talfl!l 

dotDctor en.tora. par·mct110 tlo los dotoctoroo do luz rot6nlca para fm:mar la d~ 

mano16n harlzontal. Lo oiQ\llonte locturo de:spu6a del movimiento del explorador 

h1tcla arriba o ho.cio. abajo ¡¡ro¡:iorclono una constnicc16n, paso ll paso, do lll!' e,! 

gulanteo 11no11s, con11tituyendo de aeta fort!'lll la dirmt'l!l1.6n \lertlccl, 

EXPLCRADOOES DE HAZ €N ABANICO NJDiO {Flg,IJl), El"I Olte n1etama lo. f'uante do-~ 

yo!I X 011 idanti.Clll a ln onU!rior1 pnra lo apertura del colilMdor oa n:i&s ancho. -

El oanso·dO lo informac.i6n oo realiza por un por do intonalfle&Clorea da~gun 

a:npln~os 01or r..ct:H.o r.o í!bros 6pth:e!;, lo!; o:;ue COO\llerton le 1nf'ormacl6n en i~ 

gonoo nn6.lo;¡os viDlbloo, qu~ son lcidll!l aceuon~lal.rrente por uno serio da l.Sntaa 

onfoCGdoo actirs Opar'Otco acoplados a carga bldimanslonttlas fotounaibles (itlet.! 

IMlS CCO), Le dlgitlzocl6n so logra cor:o GG oonciooa an ol sistema previo parci , 

lo loe.tura norlzontal. Ya c:uo on osto aparato.hay varioa 111.5tG!ll8ll detectores -
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" en ol plnno vortic.31 1 la éigit1zaci6n parcial co la sr;unco dimonsi6n puedo n:?! 

lizorsc en parolulo para la lectura horizontal. Lo dimt~n~i6n vertical so rcall 

~o cucnao, dc9pu&; del movimionto del cxploraj~r hccin arribo o abajo, una nue­

vo locturo dol s1~to'll() Uctoctor es llcv~do a coba y continuado h:Jstl'I co::>plotnr 

le imdgcn. °'3do lo nobrcposic16n do los royos X nebro algunos dotcctores una-

Ces simult6ne4mcnto, un prCY:lcdio de los imlignnos porciolos oyucto e ~uprimir lo 

intcr1urcncio en u~to~ nistomas, que aon hioriuos {eccuonciol y pnralolos}. 

CffilFIGtAAClON W.SAOA Et¡ EXPl..ffiMXH O:; TD!'0~1'FIA COJ.'1\JTA:JA (Fig.65), EN e:ite -

eistcmo ne utiliza un axplcrodor do to.~grofia ccrn;:iutnCa {TC) QUtJ consiote do -

una fuente do rayos X con occtorcs oo hoces en obonico 1 y un aioto:n.:i circulClt' -

corrcdo da dotectoroo do xon6n; la fuente do transmisión funciona par partos y 

a6lo un i;octor do dotoctoros oo ilumina. So muovc lontnmonte 111 pe.ciento a b",! 

v6s del gantry minntran la fuenm do royan X oo pulsacn. La ndquiuici6n do la11 

.11cñolon digitales so lleva o cabo en paralelo por el~tos individuales del ~ 

sector detector y .11ocuoncialr.cnto t1 travda do muestreo en tiempo controlada de 

los cortos secciOn.:1les adyacentes del cuarpo del pocionto cono en las procesos 

trenslacionnlos. 

VIDEO FllmOOCOPIA COl.IPUTMIZAOA (Fig.6::1). So utiliza al haz. c~loto da UN! -

fucnta do royos X colimada an un compo p!lrticular para proyectar un Are11 anat6-

mica llBlocci.onoda dentro de un ~llficador o intonsificador da Wgon olocb"ó­

nico an!loga. Lo il!ldgon del intensificador es captado por una. video ~a, D;! 

ta. 110/üil de video ue procesa digitizandala por nmdio da un canwrtitlor an6logo 

n digital par modio del proceso antas descrito. 

EXf\.~ImES CON REGismo MW.DID (Fig.Bo, f). Al igual que en la video fluo­

roscop!a con:PUtarizada, on esta mlrtodo no utilim el t.sz comploto de rayos X, -

:.:.ilimedo en un ca~po-p.u-ticular proyoctandoso sobre una placa r.cnaible a lea'!! 

yD!I X, qua puede ser do haluro de platn, de tipo fotaconductar a de al:lacAn fa,! 

roresenta. La 1-Mgen an6loga latente dentro de la placa esta 11.hara disponible 

~ara au an6.lisis y extracci6n de inforr.io.ci6n. 

Cuando se utilizan placas do halura da plato '{Fig.Bf), oo di.!lpana da un analiz! 

dar '"icrac!anatt0fll6trica de loa placas para la digitiz.ac16n ~cuencial do lo 111!! 
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~en latente. CvenCo na om;ilcnn los placas fctoconductorll!J (Fig.ll:J), un lector 

clectrom6tr1co proporcions ln dig!t1zac16n de lo.!! 1111l'igcncs do ll!.11 CST'Qü!I oloc­

tro!lt.6tiuis rcQlntrndo~ en la pleca. Con l'1S plocau do al.mac6n rosforcsconto 1-

e!lta misma funci6n ~e ocorrplcta par medio do cxploraci6n con un haz do l.nsor a 

de oloctrcnos do lns 1T10l6:ulos OJ<citndas. Con ol C.ltiTnD aiatamo., 18 Wgen o!I 

leido on pnralolo. 

BISIDW3 DE rnN' FCAt.tATO (Fig.~). Le dieposicidn do la fuonto do royos X 011 -

aemejanta a las PTQceiUmtos, pero la prcyocc1.6n &o realiza en un aist:arie b1.d1-

manaionol do dotQctorcs. La d1g1.tizat:16n ocurra debido a la eonrigurac16n goc­

llll"'b:ias da lo!I alomuntos del aiato!M y lA duro.c16n do la.5 pul~acionoo da~ haz -

do rnyoa X. La adquisición do la señal _putido rto.lizo.riso en p(ll'Blelo, sacuend­

al o hibridll.ft'l8nte do antios 1 dopondiondo del ssqucrro de le~tuns escogido JllU'D º..! 

timar la infDl"ll'ee16n acurulada en el oial:elhll (6). 

'•.' 
·J 
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Siendo ontns una serio de t~cnicos nuovns, do~oll.Bdas rdpidruncnto en el cam­

po da la rrcdicina en los Gltin".oo 5 año' con una introchJcci6n clinica en [Jnln O!, 

cala, 01<iston algunos punten en obiarto dcrotc, otros aspectos eon t6cnicae ~ 

vas o variantes da las m15!1\115 a~lic:n~as e aituacionoc ospoc1f1C8s. AGn na e~i.! 

te~ criterios unlfort.105 sobro t6cnic..,s cua !!.:'.llll"Cntcrr.ento oe cwcluycn, co"'O lo • 

vía do oplict1ci6n del mutilo do conb"nsto (introvnnaM IV o intrn-ortoriol IA},­

control o pcrifl5riCJJ 1 el empleo de 5ubstrocci6n tc~nsl o eubst:niicci6n de cn­

eru1o., y quD probo.blcmcnto so lleguen e ccnsidcrur C01'1'9lcmDntftrin11 o bien, oin 

sor l'IUtuo.mento oxcluyontos, sean recursos a elegir on situacionos ospcclficaa. 

Al purocor lo ovoluoci6n roo fidcdllJM do lo verdadero utilidad de la ASO c111pe­

tnrd o cstoblosorso por modio do nntudioa com;>arativoo y la O)lJ)orienci.o do qui! 

ne::i l:lilnojan la infomo.ci6n rcdiol6gicn trodlclonal y 1o variedad do nuovos sl.s­

to:na51 ontro ellos lo tro. Lo mayor!o. da lon conceptos y tErrnlnas t6cnico11 ten 

sido tratado::1 on 10::1 enp!tulo9 provtos 1 por lo qua hablnrar.'CIS de ostos tOpicos 

en fCT"llll má::i &1fllll1fic.noa. 

Sl.roTRACCION TEl.f'CRAI.. Y DE EratITTA 

Pnrtir:ias dal concepto iniciDl da 1n Af'IJ que M oido el do obttlnor indgenos do -

ln on11tom1n vancul.or arb:lrial utilizando pnqucñl!s enntidodos do rrcd1o do coo-­

tronto intrevunculo~ cr. conccntrocioneo de 2 a 3/, on compnrociOn con 40 a 50 ~ 

noconarios en los estudios co~ncionalos, inyectan::lo º" el lodo venoso de 1n -

circuloci6n, im6¡¡onc::i c¡uo potonc.ialmnnte ser~ de cualquiar sitio onat6ndca, y 

le olim1roci6n do lo.a 1m6gonos sobrcpuentas do tejidos blondos y 6soo qua en ª! 

tl.ltiios corwcncionalos dificulton lD cvolu.:sciOn sobro todo en Arena criticas al 

ren;:iecto, o~toniendo!'.lo con ello le solo im6¡¡an contrastada del 6rbol artcriel -

(9, 10, 11), nccositondo menor dosis do controstanta {testa ?S '/.menos) y de -

rodiaci6n y evitando la ca.totor1zoc16n selectiva y punciones artBrialeS direc--. 

tas. VorClt:IOs co.':ID esto concepto inicial es 111Jdificado. 

9.J9S1RACC10N TEIJ.PCJW.., Primero se obtiene uro indgon dDl &nin do inter6s 1 lla­

IT'!ldD m1scaro 1 ontos C:o lo inyccci6n dol medio do controsto. En seguida ao in-
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yccto el n:odio oc contr.!l!lto y !IO regir.tron las WgonoS qua contienen la 1nfcr-

roci6n c!o 1n i~gan rr.1!.co.ra y ohor<l dnl r..e:tio do Cllntrnoto int:ravnoculor, por -

l'lcCio dol proccoo ca::ip~Ulrizodo so cllmiM .ln infotm!lci.dn da la rosC11T11 con la. 

infor::iDcifln si:11il.ar en lo!I contrQ!ltodo.s, o! ronultado C!I la obtcnci6n do ool.ll­

rr.onto 111.!I Wgonca do las vanos (nrtcri.ns) qua contienen ol mntcr!Jll yoda.cio. So 

lo lln!M 'tCl'llpcrol on can!li::lcrilci6n o c¡uo o:.cisto un lapso (5 a ,5 eegundo!>) en­

tro ln tonudo la mdscam y las siguil:lntas contrasto.dos (12). Su principal de_! 

ventaja radica on c¡UB los movimiontcs del pa.cienta, volunto.rios o fi&io16gicos, 

qua 1"'4)'1! entro la tcm dB lo m.1.sco.ro y lo oorio CDntrostnM, producen artifici­

os en la. ir.ldgon final. 

Sl.BSTRACCION DE Ef.SlGIA. So b6t111 on ol fen6rrono fisica do qua: cuando no incru­

manbl la. onarg;ia do fot6non do ruyoo X, al att:nuoci6n (obi;crci6n y dioporsi6n) 

do esto:1 royos por ol tojido bl.llndo, hueso y nntor:i.Dl yodado doc::rose. Sin cm- . 

bor{Jo el dm:reoonto on la atenuaci6n dal 11'8terinl )'Ododo os proporcionfllmcnto -

mayor qua pcr11 ol tejido blando y hUC&D. can alta onsrgta do J"ftyD!J x, 1As dif!, 

rancias on JA a.tonue.ci&i antro al yodo 1 huooa y tejido blando os mucho manar -, 
qua can blljoo enarglao. Por la ta.nto 1 ura combinoc16n pa5Cldll de im5gene11 abto-

nida.a con blljM y alt&s ennrgta.Jl pundan eubotrna:rao con una. g:ro:n prapon:i6n del 

tejido blando y hJrmo DUbyDc.ent9o pllnt helcer rda vialblo .el aa.ta:rial. yodada. --

Pdt" al mincia aato dcn1eo oGn repreoonta alg\Jl'\Cs rotas )'tl qUo no oo ha podida!! 

l.iminE1r can;ilotarnonto 1A isn6.¡¡:on de tojidoa Olbyacenbls, DU in;>l.Qrrenta es mis d! 

ficJ.l dobi.do a loff niquarlmientaa en 1011 dlltectaraa elscb"6n1too y 11lgaritmo11 -

m4o ~lejos y las rmdificociones en los ciennradanr11 de rnyce X para ~r Pl.I! 
aes de bllja y alta encrvta. La vontaj11 qua ea cbti.ene e:1 la capacidad da elJM.! 

nor los artiticioa por navim111nto, ya que e6la ae requisnr de una oola Wgon -

postcantrasta can flMlcs CCJtlqlOnantes de olbl y boja onarg!aa, qtM pueden adc¡ui­

rtroe einl.llt4nOlll'llDflta o en ripida GUteai.6n ( 10). 

LA posibilidad da la oubst:mcct6n do onargla para la ASO, fu& dOl'IClstnlda .pr1.rnn~ · 

re por Milstrotta. ( 13), y d9!ltUTCll.ad11 deapu6o por con ~diOgmfiaa dé b5rr~ -· 
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ILIAOCN 1.tA!iCMA ILV\nE'U CDNTRASTADA 

PNl DE E~GIA ClJAL 

1 
cot.tlIW\CIOO CE CMCAS 

PNl DE rGIA [lJAl. 

CCJ.mNACION DE CMOA!l 
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1 
151~ 

~~m~ION/y~ 
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mll.LANTm m . 
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PCl1 OlSPEílStDN 

CMrir.n• imágcno.o do cncrgfn bo.1s y alta, 
161• iridlco p.cñal/intorferancia 

Fig.9. Po.ro. mtpllcaci6n ver al teJ(to. 



" por ara:!y (1i:) u::.ar'ldo un tcriógr.:lfa co:,.,putnrizado (re) rrcdificndo. tb o:ibtn.nto, 

ounquo l':ls tl:cnic~:. de cncrg!o dual ~on ofcctivns pero oli~inar los artificios 

;:ar l'l'Ovinlcoto, no puo::icn rc-:nver si~l~r.cnrcnto los im6gcno!\ Osn':ls rasidunlcs 

qua pueden 5obrcponcr!lc o los vcu;os di? interl:!i. El concepto do coTliinar In -

uubsb"acci6n da cncrgin can l.n tnm;:aral {o lo quo so llnrrn. substrocc16n h!brida) 

fu6 sugerido prir.loro por Elrody { 15). El d~str6 que la exposic16n de anorg!n 

duo.1 1 tanto antes como durnnto el pi'l!lO do un bolo do material do contrasto pua­

do rooultar on lo cancelnci6n afectivo do tejido y ollminoci6n do los artificios 

do movir.lionto do tejidos blnndos tanto on las im5.goncn pro cono en lzls pontcon­

tro!lto, can una sutmt:racci6n tcmpaml suboaeuonte pnro romcwr ln Wgnn roaid.!:! 

al do huoso (Fig.10). UI npl.1.caci.6n do cstns t6cnicna en rluaroscop!n digital 

fuoron da:nostrodas inicinliiento por Koyas (15). Ccn ootns t6cnicns sa incrcmc!! 

ta el rongo do lA dc!da de ro.dinc16n m 1~1 pera ol indico n11rol/intcrf'orencia 

oa oquivolcnto nl da ln aubst:rocc16n tampoml. Exiato una mojaría b11!ltanto 81!1 

n1f1ca.tivo pq:rticulnrrr.onto en ontudios CM'Ottdoon (171 18). 

Una do lan vantaJ1u1. do 1n f'5D tin au conCDpta 'J.nicinl oa quo ao corniidam corro -

un proccdirú.onto intormodio ontru ltts t6cnie@ invnnivtts y lDa l"IO invuivas (s! 

~ivo}, pu6s la inyecc16n dol l!'lldio do contra!lta oo roo.liuir!a en uno. vero 

(4), ollo con las i.qJUcaelonD5 ro!lpocto do la.a co~limcioncs inhnrontos, t.n 

obstante, se hs descrita lrn nejaria irrpartonta on la calidad do las ir.Aganas -

cuando ao utUiul la vio intro...crterial 1 es docir diroct:omonto un ol oi,tio de -

1nbn"6s. Cada. une de ootos t6cnicas tinna eus vantajaa y dot1vontajas. 

La vi.a. intmvonosa para 111 angiognsfia par aubst:racci6n digitnl (AID-IV), os lo 

via el.dalas. y pCt' onda la nb utilizcda actuo.lmente, cuyas au"'Dctor!aticas ae -

tr4tan a. lo J.nrgo del prcoonto trabajo, '/ aunque sus ~licacionos 800 m!nii:es 1 

ae reparta rreyor inc1chmcia da rmccicnca o.16rgiz:e..s (5.~) qua pura la vio. in­

tra-ertar1al (ASO-IA, 2.!Ji.) ( 19]¡ otra desventaja. relativa. os qua ao opacif~ 

varios territorios artarlales a. la voz. 1 qu.o se eobreponon 1 lo CUlll es mcnoa "°".' 

sibla con le. ASD-IA. Esta varia.nto ea utiliza. ceckl vez mds, ounquo potencial-
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r.ionto con las mi~s ponibilidaéco de co1:1~li~ciol'lUs quo l!i. convencional. En -

recientes rcportn,, so minimit..:i.n {20), probat::lcr.ontc por el rencr volu:non da me­

dio do contrasto, C:i::minuci6n do catotnrizociono:J &electivas y dcr.i6s vcntaja:J -

de la ASO, c6lo que con respecto do lo. AS~IV, oportn im.'i¡;onas de mojar calidad 

y rospecto do la convencional an cuanta a la calidad do ~¡;cnoa nl~ repor­

tan quo no ht:ly difnrcnciaa on ciertos a.1Spcctos, cri qua incluso podria yo subnt! 

tuir a lo arterio;raf!A convencional, aunqul! en todavia bastantes caa~ esto es 

el modio b6sico do invcstigaci6n diognd:Jtica (21). As1, por ejemplo, on rinlvo-

1110nta do extrcmldndc!I la Pro-JA reduce ol nú.inro do arte:rio¡¡raf.!as t:rannopet"G.t,2 

rios (22), yo. que pernito UM edoeuadD obsorw.ci6n do lo!l lechos di11tnles que -

fntcuentcnonto quedan ocultos con las t.6cnica3 convoncionalos (4). La mo.ycr!a 

do los roportos indican desventajas de la ASO-IA t'O!lpocto do le convcncion11l1 -

inherentes e la limitllci6n do la ret1aluci6n enpaciol )' ca~c visu:il. P:robablu­

rrento hayal la tendencia. n aeleccionar los casos en quo la AS)..IA esto m6a indi­

cada, dopendienekJ de la necosldad de ure. altz rnsoluei.6n, o la ASO-IV con ma­

nar reaoluci6n pero tantiien fllOnorcs rie,gos, y dependiendo tMCiM del área. r.r-e 
tbniea especifica quo so desn estudiar y del prop6::sito, colh::I el cano da prcce­

dimi.ontos interva.ncioni.staa (23), quedando par tanta, como doa altem11t1wa. 

INYECCIDN CEmRAI. E INYECCION f9UFERICA 

Inicialmente loa e1Ca111enoa fuoron hachos en la Univoraidcd do Wiaconain a tnlvfa 

d• agujas calibro 19 en una vena. antecubital, paro las cantido!ldoe Que podfan ·!.!:! 
yoctr.rw eron in.isot!.=iroctorio.5. So c&rtli6 a cat6te.res engiocath 16 do 5 cm do 

larga en el adMc sitia ~ins.da:s con 1.nyecc:l.6n a prosi6n, con la que los- nuo­

vaa probl115!1la fueron el rio!l;a do oxtrave.aaci6n y el ranuja del medio do con­

tre.ate on la11 VOf'lll!I del cuello y mediastino. Anta esta 11itueci&n ao opt6 por -

colocar un catAter coob'91, en vena cava a an cavidados dere~s, po-rcutdneo, .. 

de 5.5 em de largo SF can agujeros teminales (4). Con esta t6cniC!I aa raportan 

r.te!"1Cla CDfllPlicecianes, e un qua patencialmsnta p•liQt'0555 (parrarac16n can::1!aca, ! 
ni.bli.aa, hcr:15torllels), que di.snúnuyan auatzncialmenta en mnos entranodas. Con 

la vis entec:ubital ao obvilln estos rtes;os, edmnAs da que as mojcrr aceptada par 



" el ¡:ocicnto, oin diferencia en los artificios por nov1~1r.nto (24), ruyor focil~ 

Cad y ropicoz on el o~orCojo (el c:at~tcr lo r.uoéo colc:or urni cnfcrnr.rú, s:r. e­

quipo ni t6cn1cos 5ofioticacas}, r:ienor rcidinc16n por fluoroscop1o y ~cnor costo 

(25). Alsunos in111?sti;ndores reportan qJC aunque no hay diferencia r:n cuJri':o o 

los resultndoo sogCin el oitio da punci6n, lo c.oliéod do lo ltro!~en es mayor con 

la v!a ce:itro.l. Por otro ledo niog11n 16 presencio do reflujo vr.no!lo y..i;ular, o 

qua oi so prcsontll os da fllcil control por COr.IPrBsi6n /:"Onual yu¡;ular (24). Es 

probeblo qua al od:¡uiriroa mayar oxpcrier.cia, la doci516n de utiliz.ar um u o­

t:nl v!a seo. una altcmotiva paro cooos espoc1ficos 1 pcr ojc~lo utilizar un ca­

t6tcr contrn.l en cardio;iatns en qUo al bajo ;asto purmito uno ~yar diluci6n -

del J:1Bdio do controstu 1 a en nofrópa.wo en qvo l4 dosis c!o oti.to hll do sor ro~ 

tri.ngida.1 o bien cU4ndo no dosae ob&orilDr poquoños vasos do alguna. parto dol C.!:!, 

arpo (25, 26). 

FlLTRACION COTEJADA VERSl.6 GUBSTRACCION tN l'CXll CE: IMSCAAA. l.L\ filtrac16n cot!!. 

Jat111 consiste en CpelrCIU' las irndsenes a aubti.tracrae con intcrvoloa lo rrds corto 

posiblo y oli;iondo da UM r6;>ida serio llUl QUO proporcionen el mejor contnlato; 

la pri.mul"G placa justo ont:e11 de lo. aparic16n del bolo y lo se;undo Justo dospu-

611 del pico de opcctfic.eci6n i:ó1d.rro, dbirnirw)lo."\do 1011 nrtifios por rnovizn1ento y 

les fnctores de intcrl'crancia. El procesamic:ito ~e utiliza U'1 alto parconte.jo 

do iml!;enea es nmjor q-Jo al qua utiliza sólo 2 y descarta ol rosta (?, 21). 

omAS CCt6109lAClcn::s divcrMs tlnn ds acr l'l'IOMCionadas, entro ollat1 ol hecha de: 

que loa estudios sn;io;rd.f'icos convenciOf'IOles son tor.ados como punto do raforD!! 

ciia y cPll;>fll'Oci6n para la evoluaci6n do l8 ND, i;ua en tla-minos gcnura.lea a es­

te respecto, proparciona una majar reaoluci6n dol contraste ll expenaaa de 1111nor 

rosoluci6n espaci.al {4). Uientre.s qua las diversas t6cni.co.a de ultrasonido, t_E. 

magnlf!A ~tada., rD!)Onanc:ia rro;n6t!ca nuclear, nng!Dgo.~JrDgraf!o.a, fono;raf'1-

aa y de:r.4s, ¡::raporcionll.n un novedoso formato de im!gel'IDa, la PSJ Uone una apa­

riencia ftu11iliar (26). cuando oe cor.ipam con t6cnicaa no inll05ivos COl!O podria 

ccnaidanirae la rredicina rwcloar (1), ultraaonido din4.11t.co y 91'1 moda e, anAlie1s 

de espactro do dopplar (29), aonograf'icl y otras, al ccnsenao gtU\eral ea que ad~ 
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~n do obtcnor mejore~ rosulta~cs, ~o o~t!cnc una iir~gcn QUO puedo sor doíinl~! 

va (22, JO, 31), sin mano:;prcciür ol L-:i;:;ort.onto papel y ventajas C:o los n6toC:oa 

r.o inv~sivos 1 aún no no C:iluciC~ clarn~antn ~ero yo ~o tiono La idoa do QUO lo 

NSJ tt:TUr.1. cu pnpc.l t.'f'I la ruta cr!tico d'!l di.aGn6~tico en ~u rcsp.acto. Tonto -

O'l o:it::i tl!cntc."l cor.io en Ui.n convcncion.Jlcs, loa t'IOclios do contrm;to no ionices 

(ionc~ol 1 io;.om!dol) han dcmos~rndo nor mojaren QUD los ionice~ (mcglumino-N.J) 

... ,, cu:mto o los cfocton t!Ol cr.tu=.io 1;ri el· pncionto, pero la calidad do la im6-

gcn en scmojontc y odcr:iás tienen el gran inconvcnicnto do su OlcV:!dD costo (32). 

Con lo f'50 so ulilL::<J de ~ o ?íI'/1 menos r:icdia da contnlntn que con la canVl!nci,e 

rnl {4, 21 1 JJ), 

So Mn descrito unn serie do variantes técnitl:ts, iln;:llcmento!l, ml?dicamonto!I, rra-

niot:rn91 otc6tcro, y oo indudabla qua i;o rcport:!lrdn ct1da. voz m..1s, talos ccr.io la 

1nducc16n do hiperemia rL'<lctivo nplicanco un brozolotc inflado disc:rotomanto -­

por arriba. d'l la presión sint6lica dintnl on una cxtrnrnidod duronto ? ndnutaa, -

po.ra inyectar t1l controot<:lnta inmcdiatornantn dC!IP\.IÓS do dooinrJ.nr el bruz8lato, 

con olla Go pueden oboo:rvl'lr ll'Ejor lon leehOn dintnlos (22, 34), En ostudios ~ 

rct!dcos o del cuello en general, so puedo cviUU- o dl.sminuir la dcarmfaci6n dai 

ilMgcnos debido o la dogluci6n involuntario., si ol po.cicnto onjiaiaa la bDCll y -

degluto 15 ml de lidocaina visco55 al ~ (JS), ten el miamo fin do nvit:m' o.rt,! 

ficios por rr.ovlm.icnto son ~lendo:i 1 ng de gluca.gon intravenoso y t':Ql!lprC:si6n -

abdominal (1?, :JB). Paro la inyocci6n pcrifl:rice do ccntmotanto na dieeñ6 una 

t6cnica útil y poco truum6.tica quo permite ura adecuada inyocci6n (velocidad y 

voll)!:'ICn) utilizando ogujos tipo ll'.nripo50, gutaa y dilat!Woro.~ do loa utilinidoa 

en estudien convencionales (.3?), Pnra optimizar la inyecci6n c1!11trol oe ~ 

once utilizar cntótcrcn con punta en •cola do cen::IO- puús eo ha dcirx:istredo un -

menor riesgo de complicocionos y puedo libonir J5 a 40 ~l/scg. oin latigazo, ª! 

L:;.:J ~i~no!I invontigodorcc inyoctnn pnqi.iciian cantidedus (25 ml), a alta. voloci~ 

dad (30 a 35 ml/nog.), contra rnttyoron cantidadea (40 a 60 1111) y menor velocidad 

(10 a 15 ml/!lcg,J quo !ltJ unan en la v!11 pcrif&-ica y en wm cavo, ref'iriendo - ·. 

t:ur.n.!:; !rrdgDnoc y P)gunon vcntajoa (26). E:i.toa riismo!I autoroo invo!ltioar1 ai ea 

r..ojor !nycct~r on :i.!~tclo o c., di6stola y 111 i~yocc16n intormitcmto duronto J a. 
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5 clcloo car~1accn conocculivoo, coordinadon par ECG, Con cierto potencial so 

ontái dc~rrollonóO ln cxpnrionclo cl1nlcn. inlcinl con un olotCCM pnrn lt1. diglt!_ 

zaci6n, proconomicnto y producción do lrnáuonas con placan rodioor6flcan fijo11 1-

quo comparadao con ol mOtodo análogo do eubntrocci6n (J), tlono una cnpocldod -

diogn6nt1Ca cqulvolcnto, con lo ventaja da qua el rn6toro digital pueda proccoor 

lon Waonoo rr4n flOJCiblo y vorlnda1l0nta (30). 

En note miorno coptb.Jlo tratarumon oobrn loa compllcnclones, wntD-Jas y limltnt:! 

onos da ln ASO por 2 rozona:i, prirnnra por qua hnnt.a cierto punto oxinten contr:2 

vcrolo:t al rcopocto y ocoundo, a poonr de qua an al Cl!lpib.Jlo ciQUlento oo trotn 

lo rofcronto o las aplir.aclonoo cllnlcss, consldoTo canvonionto monclónor loo -

aopcctoo gonaralos dol procodllnicnto y ol cnpltulo slgulonte alounoo punteo e~ 

poc!flcos al reopocto, 

En grandes wrios ea reportan on un indice m.iy baJo, complicaciones intra!ICOn-­

dontes {md:reva~cl6n, ct>lor en oitioo do punei6n,I urti~e, reo.ccicnos el.6ro.!, 

cu! n4uBOe y v6rnita) y troncondontoo (infarta dol miocardio en 1/20001. oxoccr­

vacionea lll'llJionoMO on 6 • 1~ da paciontos con diogn6stico previo do nngina1 -

1nnuriclancla .ninal trMSlt:arla on 1/1000; en 2/130 CMDs hubo pnrf'OTOci&i car­

diaca nin c:onsircoenciu, al utUUar un cat'ter centnll (39), calculanmsa una 

~dad do 1/?0C»J mso~). Ccnoldoranda las caractnr!atlce11 da, por 0JD111Plo 1 

loa. pacientes aamrtido!s a ASO carot!dea, dll ftlJ)' pocos de ellos la falta de ~ 

~l6n lnterr'ierw con ol eatudio {40, 41), 

VENTAJAS m: LA A6D 

No UJll~llta .111 rJ.eago da pnxl.lcir inf'artos iiJranto ol 1111tudio con /ISO-IV ni el do 

. trQilboaia artarial flllllCJl"al, Se reducon_ con11ldef'blmi11tW1te laft nclootl.as y el t! 
lllflPD dll"ntudlo. 'Por eu reglatru on clntu -.gnAticaa, las i111Agene11 Don lrvncd! 

ata· y facllnmtnte ruprocllclblos 1 inclusive proporcionando infcnnncidn adiclcna.l 

tanto anat6mlco CO'lll runciooal, noducci6n dol uolumon del medio de contrasto y 

do 111 uposlci6n a lno t"ddiacionaa. Ol8111inuya la necesidad do· cototorlznc16n -



" arterial soloctlva, Lo rcducc16n dol costo total dol cotudio sn derivo del po-

co matoriol fotogrúílco empleado y 011 procowmionto manual y olmaconajo quo ro­

quloro do m!nlmo pcr(;onal, col como ml?rlor tlCJ11po do ~ospltoli~oc16n o inclusiva 

Do roisllza en pociCntos extcrno!I, purticndo(;o llovnr a cabo un rr.oyol' númllro do -

D!ltur.Jio!I en menar tiD'llpo (1, 10, 20, 25), t.to todos lns autores oottin do acucr­

tlo con ladas lQ!I vcntnjos aq..11 cnunclndna, pero 011 el conconso aoncrol 'I parto 

~u luo 1noJoroD en purcpci.;livo qua tiono coto 111odlo d1..ogn6ot1co ( i9), 

LIUIT~IONES CE LA ASO 

Proboblomcnto lo principal limltoci6n os el costo actual do loo nparoto!l qua l~ 

togro.n al m6dulo (42), f.o vo diominuída la n:ioolucl6n oopaclal ofectnndo O!I! ... 

el detallo fino do la imógi;m, do 10 parco do l!noos/nm en lo otondord o 2-2.5 -

paros do l!nco9/r.rn en lo l\50. El tar.iaño del campe viouol oot6 limita.do y con -

lo utillzocl6n do fonmtoa mlia grandoa en inCt'O!llanta lo intorforoncia. Ha.ata -

ol momanto actual cxiato lo lncnpacldod pnro obtcnor im6gcnos blpl81lllroo Di111Jl­

t6ncao do oplicacl6n clinlca 1 lo cual roquloro du proyocclonos oi:Ucionalno. 

Con 109 nctualco olatomao do nubatrocc16n t~ral no roquloro do cierta cocpo-. 

roción del poclcnto pom ponnunocnr rolotlvo.mcnto inrrdvil ó.Jranto ol ootudlo -

-{,a, 20, A3). En olgunns oca!llonos al hacho do qun no puedM obsorvar olmult6-

ncnmonto1 an forma pctonclol todas loB 6.rcQD o.rturlolcs del cuerpo con lo ml!ll!d 

lnyocc16n do contraotonto, ninulta uno desventaja, pudo ea DDbroponon lD!I lmdtJ! 

nea COOIJ ocuM'O con ortcrlografíoo panorlirnlcas convanclonoloa ( ,9), Al parecer 

coto altuoc16n tiendo 11. compcinz,,.rno con los sicto111110 mdc rrodomou 'coilO la !ll.lnb!, 

trocc16n híbrido y rocurriondD a varias praye~ionos cogún ol objetivo dO!lClldo. 



JI 
VII. Aí\..ICl\CIO."l:G CLINICAG 

· Cl potencial rlo los plicoclonoa cl{nicat1 cs nuy Dtnpllo 1 on ol[JUnD!l compoo oo ho 

obtenido lo oKpcrJoncin ouficionto COl'l'Q poro ootoblo~r ol P'1PD1 m6.o o mono5 -­

firma quo juooo lo ASO tnnto en ol dlagn6otico COll'O on ol trntamlonto, Dn otro!) 

en cnmbio, lo oxpcricncio aún no r.9 ouficionto Pftrn vnlonir tal oituoc16n. En 

olaurnis cin:unstoncio!J no os nuccsario tenor illlt1gonoo con dntolloa finos pora -

fundM'Entnr una docisi6n terop6utico, o en ol scguimionto do la hiotorla natu-­

rol do una gran vorlodo.d do cnfennodudoo vsscularo!J y do la roopuoota o.l trata­

miento tonto m6dlco coroo quirúrgico, on ontoo cosos tiono octualnianto 11U mayor 

Bplicaci6n la ASO oobro otros m6toda!J de cotudio. Conentnn:n:is do rro.nOf'a eonc! 

lla algunos do loo D!lpccto rolovantos do dlvorsoo campos da oplicaci6n cl{nica .. 
do lo ASO. 

CCflAZON. Lao oplicacionos mds prcmlooril.\n, octuolmonto en ontudio, para ol dio¡ 

n6atico do cardioµ.stS:M incluyen ol anAlioia dol movimiento da la parad ventri­

cular, ol c6lcula do la fracci6n do oyoccidn ventricular, o~tudioa qua aon fo.VE 

recidos por lo.a co.racturiaticoa dol procudlmionto, par qua poz_-miton un oatudia 

tMtD cuMtitativa coma funciancl, y on ontudias comparctiva11 cori mdtoclaa co~ 

wncionaloo no ccnoidora con DDl!IDjontoa o majorca roaultttdoa y 11dorll&o can lea .. 

vontajo11 do la ASO inhor11ntoo a au munor invaoividad. Lo!I re!ILiltadao en cara"! 

riogroflao na son &in ontinfactoriao, Adorn&a la mayor facilidad c1n par ojomplo, 

la modici6n de porf'uoi6n mioc4rdica y ventrlculagrof!a radionualoa.r repoae>-oJo,!: 

cicia1 lo aritoponen a la AHJ, Unit. do laa rna}'Dr'ea pooibllldados do obtenOr moJ,2 

rea rooulta.doa ea al uao dlt Ucnicu vldeodeneitolll6tricu [ 1, 4, 44, 45). 

AOOTA TCJVCICA Y AEICXll{[NAL., En t&nninaa gonoralos 110 acepta CarG un buon m6to­

do do diogn&stiéa rnconociandole lo maiyorS:o dri loa vcntaj~o ya rncncionodtl!I d~ -

la ASO-IV. Encontrancb taidliAn limitociom111 1 lea prlncipelas fueron debidas ol 

eapo11ar y carecterfat!cas de llOV1.mlento11i· flaiol.6gicos dol tdru '/ abdomen, 11111· 

ao rofieron artiricios por 111DVim!nnta¡ aobropos!cit5n do Vll90!1 1 psrt1culnnnU1ta 

on la aorta. pn:ixima.l on pecientc!J con cardiapotto aubyocente¡ varlocionoa oxcn­

oivoo en la danaidad dol ccntrn!lte, probloma mAs eignificotlva o nival tor6cicn 



" por tener como entorno n loo Clllllpas pullllOnaros¡ respecto de los ortificlos por 

movimiento so hn obaorvodo qua cuando hay colclficocloncs en los parodco nrtcr! 

oles, por ojmplo en aneurismas, inturvlnicndo aquí lnri pulcncionml nl"'tcrlnlDS, 

no obtienen imógtmcs r¡uc, coma únicn inntnncle, N?sullan mÚ!l vcntnjoson. Loa -

indicocionos principales, tnnto por la historio natural do la cnfenredod y sus 

C(ll"'Octor!sticos CDm'~ por la calidad de los imágcnco obtenidas con ASO-IV non: 

disccci6n nortico, aunque debido a que mu~hos poc!entos tienen dcficienton C:Oll­

dicionoo humodint'imh:ao OM;i1Jt1J lo posibilidad da obtenor pobre!! irr.ágonos¡ onau-­

ri!llMll, es en cotn condici6n donde lo ASO-IV puedo tener un popel importante -

en lo ovaluoci6n prcoperntorie yo qua odom&n do cbsnrvnrso la oxtensi6n sobre -

le aorta, se valora la afocci6n y orinen do sua ramas, p:::ir ejemplo renelo!I ecC!!_ 

sorion. Aqu! la lirnitnci6n 0:1 el reducido campo vinunl (20, 45). 

RENALES. Durante lo eplicac16n clínico inicial do ln ASO cm 1110 ftrtariaa rono-

1011, la Universidad de Arizona rcport6 uno. proporc16n do n116mono!I aatlsractori-

011 do m. con un alta '1f'DdD de prcslc16n on la ovalunci6n del pcciento con uno 

variedad do problenma relacionadas con le funci6n renal. L11 COl!lbinnc16n da le 

ASO con la pielogrnffe on lJI evaluac16n Í:fe uno probeblo hipcrtons1.6n runovancu­

lar ea llUY atractiva, al tiD!llpa que ol modio do contni!lto odem&o proporciona u­

na opaciflcacidn dol par6nquirna ronel paro el ul"'OgTMll, cuyo fnao mú blmpr'llna 

puedo evoluarao 11111Jor quo con lea socuoncios ,.&pidas {4). La eficacia dol m6i2 
do en lo oveluoci6n do la parto pro1ei1Ml efe lea nrtoriaa renales os do 00 o 90t, 
pero 011 manan erectiva para evnluar loslonea l~traparenquima.tosas, oncontrundo 

rru nmjor apliceci6n en estudios por proba.ble antonosln do arteria ntnal, y ea ! 

prcpiode para algunas indlcacionoa ospoclficas C01110 engioplutla trannll.nin11l y 

seguimiento po:1toport1.tcrlo (J6), En el parfodo inmediato dol tn1nnplanlo renal 

puedo estor lndlcndo lo n.rtorlogr11ffo. para confinna.r lo permeabilidad ortarial 

en casos do anuria súbita. A larga plazo so utilizo para i~tirlcar probQblea 

,.:itunosis on lo!I nnastOl!'D!lia, qun pueden ro11ultnr on deterioro do lJI funci6n r.!. 

nol o hiporton!ll6n. Como o!lto ostudio ae realiza por punción venosa fl*Jral -

contralotcrnl al transplonto, oo poodo udclNis tornar nuestras oanou!naas para -

cuonllfir:oclón do runino. E~ convr.nh-ntc resaltar lo importanclo do lnn bojas 



" dosia do modio da caitrasto (116). A Pl?so.r da lo l!nteriar, alaunas catalogan ºE. 

ta tócnico CDIDO un pro.~ r!imlcnto ncnsiblo puro imporfocto en el a:itudlo da ln -

hiportcnt1i6n mnovancular { 47), ounquo lo oxporicncia clf.nlco aún no os uufici­

onto paro hacer cont11Carac1cncs Cofinitivn3. 

ALWN.1\11. En un amplio estudio se considera qua una buena calidad diagndatico 

do la ASO-IV ao logro. i:n ~ do lo!i casos. Canparada ceo la com¡cncianii.l, la 

ASO ea m6s aoguni, r6pida y r6cil do realizar, con~idcrandDla corno un buon aus& 

tute on cosos de embolia pulmon11r donde sor!a ol procodi~lirnto Co alocci6n (48). 

Aunque otros 50n m4.s osc:épticos y augiernn un rna)'Or aatudio comparativo en CUll!! 

to a la ASO, llllldicina nucloar y utoriowar!a convoncional y otrna eanoidoroci.s, 

nea Uicnicaa, a rMa do ct1timar que al nujorur las t6cnica11 al principal benefi­

cio aar6 en el estudio do tUlll'.Jros, anomalías cong6nittia y afoccicnD:l inflama.to­

rias (enronrcdl:ld do Takoyasu--Oniahi) (49), hllllta a.hora doficientlll'llanto obaarva­

daa con loa procodinduntoa da rutin.s (50), 

EN='EJUEDAO VAS:l.11..Nt ff':AIFERICA, Ea uno c1a loa tcmaa CQ1 INl).or controvursia, -

princiPC11mento par ol nacririclo de lo roi!IOluc16n espacial y dal campo v111oal,­

a•..inqua lo calidad da lM 1m6gcnoii mojara conaidorablunento _con 111 ASO-lA (4). -

En pacientes c:or1 enronnodlld arterial porif4ric:a las a.rtttl"iaa. 11fectada11 soo ntl!!, 

tivamonta gnndaa y par tanto u fevoreaa al e11tuct10 con ASO. Por aJa.plo en -

la 111yoria do los aneurit11111a perif6rico11 al diegn611tico aa haca gwncrslfllenta -

ein Mgiograf!e, parv al aspecto i111partanta da una engicvroffa praal)Clnl~Dt'ia as 

para detenalnar 1tl estada da 1011 veaos prmd11111lo11 y distales con 1tl fin do.Juz­

gar suaceptibllidad pana la colocacidn dll prdtaaia. Esta info"'8C16n se obtie­

ne ripi~te con tbicas m llubatracci6n, las a.lea pu-*' utilizarse n.iti­

nari..-ite para BWlluar pacientes con anouritlllM ~1111, ill•cca, rnora­

los y poplfteoa, incluso poctrla 11111' al procodhdonta ~~ci:al en 111 ovaluae16n -

preoponi.toria del alndrolrle de Lericha (9,), 6111111.,._,t., la plrdidll de pulsos 

can a ain la evidencie de i•~ daapu6a dt ca.tateriz:.cidn .n.n..1 ~a ~ P!'2 

blna r.latiVWM!'lte anón. S. hm utiliUda W1 lniorw• braqui•llia por caitet~ 

rilMID. cardfa.co. Debida al_ tamaño dia •atea vuos la ~IV ea axcalento P8l"ll ~ 

tB11111.Mr •1 la 1111116n 110 debe a un pn>ees0 intnllininnl o a cowpnnli6n e.trinas 



ca por hematoma. " Otron problemas aimiloron son obstn.iccinncn braquiocofAlicus 

o oínC:romo!I cooprosivan o nivel del oplirculo tor.1cico. Hobituulmr.nto no a!l f.JE; 

tible realizar Ar.o n.itinarlo9 do cxtromidodC!l inferiores debido o los rrcvlmicn­

tos dol ptiCLento, además del corto tmr.año Col intonniílcoc:!or do i.m6[Jt!non, por -

lo qua so requiere do mayor número do Lnyct:clorren quo podr!an nobrcponnr la to­

lcrnncia ront11l. No obstante,, r1·~ntlo el 6rca do intorós co muy c:;pcc!fico lo -

ISO puado ncr muy útil. En el futuro otros técnicos (combinoc16rr do promaacar!! 

do y rarnascan:it!o por pixolo dinúmicon, 1:10~0 rriivil, otcotoro} pudieron pcmitlr 

lo anterior. Cuando oc adquiero la oxportom:ia nuficionto pueden ountxrtnrso !l,!! 

tisfectoric~onto Ion bonos angio¡¡rñíices para c:!ocisionon torap6utir.t1n {34). Al 

igual QUD en otron situacionon )'O cor:.:intadan, la A!:O-lV podría vcr!lo COl1'0 un ~ 

procodir.licnto adjunto o cQll'Cl una alternativo para cosoB c:;pcc!ricos (52), oin -

olvit!or el importante papal qua puada Ju1Jar tnirb16n ln fSD-1/\ qua yo comantomoa 

en el cap{tulo provio, en lo valorocidn do los lechos diotalns (19, 22). 

RADICl.OOI/\ INTERVEl'CICNIGTA. Con al ~ipo da r.:;JJ mi poniblo mantener una imá­

gun en al monitor de TV y ~obn:iponor infonnac16n adicional en olla, par ojomplo, 

posar un catéter a trov6n do uno nrtcrio oiguiondo uno im6gon fijo da ln anoto­

m!a va:iculer. So puada datcnninnr rdpidamcnta cuando un balón da oclunidn, cmbg 

lizncidn o dila.toc16n da un ce.tétDr cnt& en lo posición odccuadn o ha ~oda o 

ha posodo por lo rema arterial elegida. Esto t6cnica Obvio la ropotici6n da nu! 
tiples 1nyacc1onoa da contnustllt1ta y lo rcmoci!Srl y rstnaarcidn da loa gulas, lo 

cual pueda conuuidr une gran csntidnd do ti[!ll!pO y da modio de contmsts. Con -

asto aa tacil1ton talas procodimiantos y disminuyan los riesgos y molestias pn.­

ra el paciente (20, 2J, 45, SJ}. 

Raspocto ol estudio cspec!fico en otran 6reou .srtorialos no so tienen reportes 

. algnlficativos, pero al parucor loa problDtlllls de artificios por movimionta y la 

sobreposic16n da vll:los aon los prlncipo.lco a voncor {28). Potencial.mente exio­

tcn múltiploa eplice.cionea en divers1U1 ct1pocialidadcs mlidicas que han venido "! 

partandouo prellnd.namcnte, tanto en angiogre.f1ns COll'(] ai otroa tipon da oatud! 

na radioldgicos contrBStados 11 par ojurnplo el estudio do anmnelidadea otorrtno­

leringoldglca.a (tinltua pula6til, turnar oldmica del huD!IO patrono) (54), o en .. 



41 
uroloafn {urcnrof!o IV)' otros )·o comcntnda9), odom4!1 da múltiplns p0sibilido-

t10~ m.is ( 1, 4, 1ry, 22, 20} ll\JO o::itan en ostudio y quo considormflO!I no convnnitl!? 

to ccn:intnr 1Jt¡u!. [)<ollnmo::i C'l imporl:l:lntD papel on el B[!!JUimlantc do la ovolu­

ci6n do dutonuinod.39 cnforrnodaclo9 o estados postoporatorio!l, sobro toó:> consld.E, 

ro11do qua el riesgo y costo do la ortcrio{Jl"Df!o convcnciDrn'll no fll:ln pomitlda -

qua ooo utilizado rutinoriurncnto en lo ovnluaci6n ::icrioda do le tcrap6utlca dt!l 

oistumn va::iculor pcrif6rico, o!lpocto fundamCW'ltal qua pol"'fl11to dotoctnr problonns 

patoncialos y tlU noluc16n ontos de quo no rncnlfi~stcn cl!nir::cimonto o QUo oo dr>­

tocton por olro::1 mlitodo9. Con 09to plontoamionto, Ion 1116todos do oubstracci6o 

msulton C'xcolcntc:i, ounc¡uu en el momento actual no os posiblo fundomantar con­

clusiones doflnltivos. 



.. 
VIII. ANGlOCJlAFIA CAl10Til::EA Pl.ll SU!Effi.fla:ION DIGITAL 

En añon rciclcnton 111 mdiologtn médh:o ha denarrollado uno sO'l"ic do nuovm1 rrod! 

llddi..'i!9 en lu producción da J.máacncta que prowcen 1nronnecl6n tanto c:itnJctural 

CO!l'O runclonnl acerca do lft!I ortcriun cnr6tidan, A pesar do quo la englogrofia 

Lntro-artcrinl convnnclonal oo connidcrn el nblndlu"d do co:11pnronl.6n paro UNS d,g 

flnici6n onat6micn prcci:i.a do lo~ r,l\r6ttdnn a nivel cnrvlcol a 1ntrocronool1 on 

muchas circunstnnclan esta nler.do rC111pl1uoda por otras t6cn1cnn. La Tp..t; puedo 

proporciOl'\llr vallooo 1níornnci6n rcspor.to de le rolaci6n do l11s cm-6tida1t con -

ast!"cturos de toJidO blondo en el cuollo, y la vidconenaltmetr!a ao utiliza -

para imdlr el flujo ~1lnno certlbr111. Otrlls tknicao no invn!llva.s cO'IO el -

rastrea (ocnnning) en ITOdo O, duplox scnnnLna o las diversas modo.lidoCcs da los 

estudios con doppler y ol on&lisin onpcctrol o la fonoangLonrafla,.puedon prov! 

cr inrormaci6n na'1Llrc sobro entenosls y oclusiones ccrotidans 1 pe-n:i la msyor!a 

ce limitan 11 la blrurcaci6n do la l:CU'6tida camún. El reciente dot1a1TOllo de la 

ASO representa u,_ forin1 revoluclorlnrla do evaluar este A.reo anet6nlta desdo au 

origen t.uta nus nllJUB intracrnnaalcs (29), cuyna caraclar!ntlcan onnli.tarDmDa 

11 eontlllUllci6n. 

L8 mayar aplicacl6n da lo ASO ha sido ol obtonl!'I" im!gerte!I da le enfermodlld art~ 

rinl cl!:r1'brcvO!lCUlal'-mctracrt1neol, las· condlctones anntlnlcas pcl'lft1ton un IMIJar 

eccono radiológico porq.1e ombes carótidas pueden encuadnsrse en un nd.811() ~ 

fluarosc6plco y adml'ds por el corto espesor del cuollo {20). 

AUnque ya habla otros rQl!IDrtcls previos, uno de los 11studlos cUalcos y .prabobl! 

mento nl rn&s eltodo en 111 blbliogrofio al rosp1JCto ea el que en 1981 Chllcote y 

!:"'""· (11,) reelizoron compn.rnndo ontudiOs do la blfurcacl6n CM"Ot!doa por~ y 

con.vonclonol en tOO pacientes. E'.ncontraron que la ND fu6 bilateral--.te ~ 

11 excal!!nte en r,crf. y unllntoralmento bueno. a exc:t1l11nt:e un un· lldlcianel · ZJJL da - • 

los peclontos, Lo sonslblllde.d da los UXllmenrus can ASO fu6 de ~ y ., · especl­

flcldnd fu6 de CJ'J'I., con uno precisl6n de 'J'1/. en COlfll'.XU'ecl6n con la·conveñclDiiat. 

Ellos ncturslmentc reportan buenos rcmultadoD on B~ de nus oJt&niones. 



" A partir do cntoncos ha oparccido un.:i !lerie do intoro!lt.lntc~ ostudic9 comparati-

vos ria diversos ospecta!I, lo 11\lyorfo considcraf"ldo los estudios canvcnclonalc:i y 

otros los m6todas na invo!livos, hollo1119us quirúrgicos, ÓJ~i.s do rodlocldn o vo­

rinntos on la t6cnicn. Los ronultodo!I en ocanione:s son controvertidos y van -

do!ldo los n..iy olcntntJorco h.:::i!lto aquellos que limitan oustancialfllOnto o la /ISO -

en nus procedimientos dlogn6st1cos (57). 

Cuando oo comparo la ¡\.'jO.o-IV con los t6cnica.s convoncionalos, COl'l'Q hemos rrcncio­

nodo on ropotida!I ocaslonoo, la calidad do los im6goncs l:!D superior en lea art,! 

riogrorfas convcnclonolcs (AC}. En olntosi!I ae considera quo al lo los16n 011t,g 

n6tico ea igual o imyor o 50 6 ED/. ~ an tmduco on eignlficancin hCJl'Mldin4mlca, 

lo ~IV tiene UM bueno calidad (57-59), pnra con clortn frecuencia Uonde 11 

eubosti.mar el 9f'OdD do ostcnoslo, lo cUol puado oi:a-oclar:ie t.antii6n cuenda rso a­

nalizan loa e:ipocímcncs quit"ÚrtJlcos {57, 60). So 111Dnciona como UM venta.jai de 

lo ASO al qua las placas do atcronu ulccradn11 han sido adocucutamo.nte itJentlflC!, 

das en un con13ldcrablo pClralntaje (buena eoM'eloci6n con la N; y cirugía), lo -

eutlll raaul ta de f'undMOntal 1n1part~cia on la avoluci6n dol paciente y la d~­

o16n cpomtaria (60, 61). Otros out.oros encuont:re.n quo la ASO pona por alto -

2/3 partea do este.11 lo:1iona:1 1 lo cual puede sar poli(lrDso pnra al pscionta (57). 

Los parMWJtroS 111cncionodol!I da sonsibllidad, ospociflcidod y procia16n tirmon un 

rango de 60 o 9lf'/. con un promedio eprQ:)(imodo do ~. incremontandoso hasta 1~ 

en ceses de oclusi6n (50, 62). Se ha encontrado qua la ASO tiene ~nos falGas 

po:1itiV11.s que faltas nog111tivos, edomb de qu111 cuando 1111 tianen Wcenos positi­

v111111 llU)' frocuontemonto os innoco:ia.ria una N; adicional (57). 

La calidad do la5 !ftl&gune:s vortobrobasilaros e intracranoaloa aún ea doficlanta, 

oncontrMdo 23/, de buano. calidad y ~ aceptable (31). Aunque tlll!lbidn ee repc;: 

to un controvertido O~ pom ln arteria basilar (30). En esta caea algunos ro­

CD'lliondan estudios aolcctivos convoncionalos, en la mnycrla do los cases, aobre 

todo cunndo so considt!nln aovcros y sen eintorn4tico~ (so), Uarodith y cola.(1') 

reportan una oxcolonto calidad en B~ de aus estudios adcnl6s d• nuncioner.qua -

aunque na es tan buena lo l'GD coma la 11;1 en casos de tU1t10roa lo COl!tlinac1'5n da 

Pro con la Tl\C propcrcicoan ln infannnci6n auficionto o mojcr aún pare obviar 

un estudio convencional, 
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En ostudio.'1 con:;>arotivo:; do rr.6tctJ03 no inva?<ivo:i vcrDu!l l\SO, !JO reporta en 111 -

moycria do le~ o:itudic~ unll :>uncrioritl<ld relativo do la ASO. lQ'llbién cxinto o~ 

qui un Orl'plio ronco en el po~ontajc Cu r.studlo!l sati:ifoctorios reportados. Lea 

sistemas de irr.&gcnc:; por ultrononldo, C?JO ticncn la capacidftd do detector leniP­

nos de irroguloridod en la !:1.Jpcrficio ondotoliol do ln biful'"Cdci6n cnrotidco qua 

no rm:lucen el flujo SGngu{noo, CD.pacoa da prodUcir C'Tltlolia o isquemia corctirol,­

ticncn mán ventaja tti lo dctocci6n do oll?J"'(JmQs, dcsofortunadamantc ostan limita­

do:i CUl!ndo hay calcio en la pared nrtcrlal a cuando oxliston trombos introlumina­

leo (00). En los oatudio!J con dopplcr, la noguridnd en al dl11gn6:itico dependo -

lllUchc do la experiencia del Q\JO rea.liz:cs el estudia; en ~ oid!lto concarchtndtt.coo 

le ASD-IV {671 71). So rcpartn un 09'/. en pr0'1ledio do procisi6n para alltlos m6to­

das en paciontoa c.an isquemia ca:robral hcm1ar6rico y an aste CASO los no invasl­

VO!I son inneco50l"'ios ni el costo, aunque menor, os conveniente pOOs so roquttrir& 

do un estudio angi.ogr6(ica, LA ASO praparciona im6gonos definitivas a morM:1o on 

qua estnn bi,.n dorinidll5 y COM"l!!lponden con los sintDlftll!I, En soplos asint•ti­

ccs los na invll!livos han tildo ~s aaguros y ocon6micos. 61 los no invasivos ra­

nultan positivos o equivocas no pueda realizar una f'SJ para laCAlizCU" la lllsi6n y 

m<cluir la oclusión (33), Cuando los resultados da los no inwsivoo y la ASO no 

concuerdan, puada sor nocesm-la la ASO-IA o un estudio convoncion11l {67), 

En ~cl6n con estudios m6s cspeclficoo CClllD ol duploK scannlng, un gancral 

~ resultan altamente precisos cuando la looi6n os honl0din6in1camcnto nignifi­

cativo, pero tol!Oion es mejor la ASO-IV, aunque tiono un diacomimiento doficlOI,! 

to en 11stoncuils 1BV11s y moderadu y persisto aqui la posibilidad oe subestimar -

el grada de los lesionas (59). 

l.a$ ventajas da los l!IGtodes no lnw11ivos son clent11 11n cuento al costo por estu­

dio y a la GUSeneia do riesgos, pero aus li111itacione11 11e inflaren do lo Mtes ~ 

ctoredo. Ahora bien, sln SBl" -..tueunenta e:M.cluyontea, la conjugación do mnboa n?!; 

todos .proporciona mejores resultados, y los m6todoa no invasivos podrtan Jugar -

un pclPOl du selecci6n1 poro decidir q..ie paclente!I requlirren da ntudios con ISO­

IV, A5Ó-IA, eatudias cnnvencionala11 o aquellos quo no requivren de estudios en­

glogr4rtcos. 
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Rocientcmente &O publicó un ert!culo lllUY inturas'1nto por Aoilly y cols.(63) en 

el QUD oo rcvia6 CO"T;.on::itivill:lento la ~~-IV y lo ASO-IA on rogi6n c.t.1rol!.:laa ov.s_ 

luondot (1} corrccci6n técnica¡ (2) oxton!:li6n do la vinuo~izoci6n do loa earót! 

das: (3} volt.nT.on del m~dic do contmnto; [4) incidoncio do canplicacionoar y (5) 

necosidlld de m6s angiogrttr1as ulb!rioroo. finalmmto el osplicln:en do endartirr,! 

cctcnía fu6 utili:tt1da plU'a juzGnr lo procis16n diagnóstica. La procia16n do la 

ASO-IA fu6 aignificativn.'ID'lte moi:> al lll (~) que In IGO-IV (69;(.) y na menor que 

la da N; (~). la J\SQ.-IA requirió habituolncnte 111Cnar vclumn da cont.rastentu 

qua la ASO-IV (oo ml vcnua 144 ml}, pero la extenni6n do la Vi8'Jalizac16n do -

1011 va.sos fu6 mtJyor con la ASO-IV. No hubo diforoncie entro las cifras da cam­

plicocionos do la ASO-IV y la ASD-IA, pero en ontias fuoron menoros qua en ln.a -

do ~. Con bm!B m ello, los autores do asta invct1tigoci6n eancluyen qun el ~ 

toda do estudio por 011011 prerorldo oo la ASD-IA, ro:rplnzanda cada wz lllla n 111n 

técnica!! convcncionnlc:s. Al respecta ll'einatein y cals.(54) confirman cate crit,! 

ria, subrayando las ventajas del monor rlel!lga y costo, y que la M; pueda aar ".! 

ce511rin sala en raras circunatanciaa. Algunoa otros repartas cant:uenlAn ~li,! 

monto (55), ctrota llllla rcaaltan la ~tanela do ovitar aobreposicionea y porm.,! 

tir un Myor l1ÚN!ro do inyoeciones do llll'dio de cantra.ste (21)., 

En ab-o estudio ~ativo en que se 111idi6 la radlaci&i recibida par •l pact~ 

ta 1111 lldltraentgcna par di&par0 on A.SO y N:. 1 oa conatdare. quo en eatudiaa caro­

tfdooa aa o•panen a 1~ radiaciones al tiroides, la l'llEdula dau (lo cual incre­

MOnto al riesgo de c4nc:ar) )' ol cristalina {Mpucsta por ello a cataratas), con 

lo ASO so reducan hasta en 101 20 y 20 vece~ mnos, napectivacia:tta, laa dll!till 

da radiocidn, cuyoa baaua fiaicu aan un monar tiempo do ppoaic16n y lfllMt' &ruB 

da ndiacidn, par lo que, edOllll5a1 patonc:ialllm'lto 110 pcdria ~ter •l'l'1Úflllt.o 

ro de irucpaaiciones y total de exaimnea en un factor da 20 sin inc:Nlmntar la "! 

diaciOn • la poblaclOn (OS). 

lUros ya CtllflDnbada qua el hacho de qw ao opaciftq.ien ~tli tOdU las ar­

tPl"illa 1"9sulta un anen de dobla filo par la.s sobrepoalclonea, la ~ illplica la 
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n!?COGidod de prayecciooos adicionales (66). An.sllalo cstrictoo condicionan el 

6~ito del estudio al cuidado qua so tenga con los proyecciones, yo que subosti­

maclonos dol gmdo do lo!!il6n puodo en cierta propárci6n o;star lnfluic!ns por vo­

riacionos do lo blfurcoci6n carot!dcn (ro). Oobon cir.plcnroe do rutina varias -

pl"Oytlcclonea, yo que can cierta frecuancla a posar do que? so obtengan Wgonos 

normislc!I en alaunas proyeccionos 1 en otros so dotncto alguna nnanal!a on el mi! 

mo psclrmto (:J9} 1 nobre todo porque so sabe que la Pilrt!d poatorior do la blfur­

caci6n os el sitio m&s c~n do otol'Omlls y ulcornc16n do 111 cer6tidn, 

EspecifiCMIE!flto en estudios carot!doos no h11 notado la porsiatenct.a do ortlfi­

clos do novimicnta do placas do atoroma y cnrtllagos laríngeos calclficadoa y -

dol hioides, eltuoclanoa que pueden nisolvcrso con la vorl11ei6n de laa pmyoc­

clono11 y can lo substrocci6n híbrida. (1?), En la prayt1ccl6n obliCtJa no so ao­

brapona ol orlgon do la co.rdtida. intoma con ol da la D.11.tania. 6ualcn utilizo.! 

n• prcyocclonea OIP y IDP a 65ª, cuando se oobrepano lb la.ringa se pYCda ueriar 

la angulac16n a 45°, si pvrsista Asta sobroposic16n ao han do tCllllD' proyeccio-­

non en AP, que permiten adClllAa avaluar los vuoa lntraCNIMe'alea y 111 no nt.4 -

controindlcado par ol limite de tol9"!11cla renal y DS pn,¡dento, •a puod•-tw.car 

un registro dol arco a6rtlco (41). Con la inyecc16n intra-artorial ea puedo 1,2 

grar un 1111yor rúrero do proyeccionea ol dlsnd.nuir ol volumen do contnlstantu -

por ......... (21). 

IOW..IOADES DE INVECCION OO.. lEDIO DE corntASTE 

En t6rminos oaroroloa lo ll'D)'Or!a da la!S con11idorociono11 han sido mcncionodó.o on 

al capitulo VI, pero cspecif'icamento pan1 los ntudloo canJt!deos- no doJ11· dil 'f'! 

conOcersa 14 wntaJa en la calidad de las ira&genea con lo vi.a cantrol, ptll"'O al· 

concansa ganaral indica qua ao prefiere la vla poriffrlca (2111, 39, 62, 69), de­

Jisndo apc16n pan. caaoa aspecf.t'icas de la v!a central. So hlle9 rmtar la ~ 

t.aincla del reflujo yugular al aotudiar las enrdtldaa. Las cantidadesi ·reporta­

das chl mea:Uo d• contraste in)'KtadD aan vviabl••• oscllanda ., U'1 ~lo dli· 

45 1111 par disparo con un rarÍgo de velocidad do 12 a 30 ral/aeg •. y _las contida_dn 

totales seCl'ln las proyccciane• rwlizadu (25, 41, fB, ?O). Para eatudioa c:arg 

tideoa n t.. reportado la superiDl"'lded dol iotwml pmro au·caeto •• l~tsltii~ 

. ("9). 



" SUffiTRACClDN HlffilOA 

Loe rcporto!li preliminares hnn sido poco i.atisfuctooios { 14) en la opliC<.J:;i6n do 

la DLt>stracc16n híbrida. on le!!. co.r6ttdas, Al pnrccor para obtener buonoa resul 

tados (hol5ta B~), en ol mamcnto actual, han no co::ibinarao la ousbatrccci6n te_!!! 

poral y la hfbrido (16), dcduciondoso qun aunnuo tl1'l perspectivo tione grandes -

ventajas, aún queda n..icho por oatudlor al rospocto {17), 

Una cons1dcnsc16n al Mrgcn ca i:;vo le AZO-IV :--oporciont1 una vit.16n m.in !'!:nplla 

on el ClltllpO estudiado (31), eo deduce ol procuo en el o:itudio cla ocluuitlflD!I ca­

rot!deas proximslcs o do estenosis cen:anDs a su origen ea "'6.s ventajoso esta -

mAtodo, puáo lo punc16n directo so realiza por nrriba o distel o eu ori{Jtln, o -

bien la coloeac16n de lo punto de un C.!llttit~r ~olectivo o bien no puedo pasar n 

travfz de uno oclue16n o la punto cclocodo ml5 distnl tiono el mi.!llT'O erecta que 

la puacl6n directa, a m!s de lao c.ampllcncton~s lnhcronloo (?1). Esto ~l!)l!O -­

prlnctplo puedo aplicarse al estudio de nnomal!no coni;Anltas {v.gr. ni;enesle do 

c:CU'Ótido interna.), porqua pcrnito, al abtnnor 1m6gencs panor&mlcos, ha.ce un es­

tudio ~leto en busca. do otros alteraciones aaociada.a {72). 

a>MiIDERACIO.'ES QUifllFIGICAS 

Respecto de la cin.lgla cnrot!doa, reportes reciC11tea indicnn que la ASO cst.a o! 

ando utilizada. ~sto en un oa:t,. do casco corro baso paru d<?Cidir una ttira.péuticn 

operatoria verstr.. no opDrOtoria, obviando un estudio convencional. (39), Sin ~ 

bariJO Bxiaten re11trlcclone11 o coodiclonantl!!ls plU'CI tCl!ltlr n la ASO cor.io dotof'l!li­

nants absoluta. A11l por ejempla EikalbOOll y caln.(59) con11ldann CDCWcniunta -

la end!lrtcrlecU.!a eln una angiO!J"IP!e convencional {AC), solbtN!nta si la ASO­

lV titlfW una co,,.::ileta eorrolaci6n con 1011 hollozgo11 cl!nicoo y estudios na inV!, 

olvas (dDJlPlcr, pletltll!IO{J'nlffa oculttr, duplex acanning), :il proporcionar infor­

noci6n autich:nt• do lm troncos inominodos, car6tim común y cardtidfts lnter­

nm diatolas (43), Otros cansldcran o Lo N:J';,,J .;oir.o ei:;tuni~ inicial pl"CC;:crato-­

rio {71), a bien iniciar con la A.SO y en lo:t casos en OOJf' .. o mqulfll"t1 cin¡gfo -

nralizar estudios canvenctane.les. Au11que 110 moncicna tnmbi'" ~ Di ae consid.!! 

l'll ~ibla la cini;la habr6 do roalizm-sa unn N; do priMeMI instancia (55). Ya 
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antaa so ho conicntlldo la contrcvcr~ia l"l:!~pocto do lo corrg1nc16n con 103 hellnz 

gos quirúrgicos (on goncrnl ealificada r.OllO bul!tlo), y quo 90 con~idcro llmlhldl 

haBt.n cierto punto en demostrar pln.cns da ntoroma ulcero.don profunOa:s "" prot1f?!! 

cia do c11tcnosii; anvcre. {73}. En ontudios tSirlgldcis (50) no ro oncontrndo q1.10 

en le 111Jyor!A do los pa.cionto\l n,tudiorlos tJt"OPCl"'Ciorm los critcrion nuftcionto~ 

pru"!!. decidir lo clr'\.lgh1, aunQ.Ja en 1~ tSo Jo mlSlna. seri" tln mQUirid da un ~t.!:! 

dio con~ncional ndJr.ionol, reccmcndando unto CDfllllomonto en car.o do ASO dudona. 

En pociantoo bien nolocciona:do~ puedo sor el "'6todo do elocci6n y único, o bion 

oc dojo una porapoctivn abierta para la ASD-lA como oubistituto do lrus estudios 

convcncionalos {aJ). Ptrr otro li;tdo l!l.itistQ un Calllloto escaptieismo an cuanto -

al vo:lor p~pcrntorlo do lA .a.no corro subntituto do le AC y da los m6todoa no .. 

invnoivos (74). 

En estos troi:i º'pac.ta!t ISOfl v4lidoa loo comentarlos W!t"lt:.ianodoa m el cop{tulo -

VI para la Aro en OE!l'll?nll. Eopectr.Lcomcnto on el 6roa ca.rotldco (39, 41, 4J, -

'34,. ?O) H tiano la ventaja da poder Ph!lorvnr adiciaoolnente otra.o regiones lln! 

t6m.lc:&S (nn::o aorttea, v~culat:uns intrBQ"9J"ICtlll) (31), la pm1ib111ded do identJ: 

f1C41" placas 11bmnato~a ulcero.da!l (tU, 60, 62), evitar Ja punci&l carot:tdm ~ 

d1n:cto con oua rieagos lnhenrntaa (39). Uonc!ooareno' corim vnnto.Ja y deiwent"!, 

jll la tl'pGCif1cacic5n al.mult&nm da ambas ear6tldaa poft¡ " 11' ve:z. ~ PJ'G;l::::t"ei.ara 

inr~ci6n cantralat:orol, oa ·rrecut1nta qua sa aobn3p0r1gan, haciendo nocl!&llrla· 

vnriar l® proyacc1onea. En en~ de inauficiancta cerdtaea ccngoatiw ee p.ie­

Qo producir ruflujo \IQnCl.so cervical 1 ed.l?n'6a da QlJO ae hit ck!~i to lll8nPt' opeclf! 

c16n vo:iculnr par bajo gasb:I canStnca (quo aupuet.tmler!t• e• una de lu indtc.c! 

onon para realizar la ASO). PBrticultir'Nnte ao toman ~tea las ert:ific,!. 

en par fl'OVirnit?nto debidos a la rot1p!rucl6n1 dogluci&i tnwlunttlria y puluc.io-­

no!) do placan calcificadoo. En aproximodl· 1cnto 1a,C. da laa c.a.aoa exiate la· t~ . 

dcncia a nubustll!tlr por;uoñO!J placas e.terorMt:aMS ( 10 • • dal dialiatro v~-: 

·al), qua puedo no fiar do il!lpot'toncio h~indnd.ca, pero q.,a eon un nti..tto pa­

ra lo '1QMlUa.ci6i plaquotart.e. 1 o:ipnclalmonta en pliica~ ulcarodP y por tanto ~ort ~ 
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potenciales rucntco c:ntol1ocnn5 {11J). Lnn eo~pllcacionos espuc!fica!I no dlfio-

rcn do 109 g011crolcs para ln A.':iO, o61o QUo en un roporte 5CI mtW\clonan 2 porfol"!!. 

clonen ccrd1aca=i !!in tronccmloncici (39). 

Las indicoclonoo n1mclonado9 {113) do lo A.':iO en el estudio du pacientes con .,.._ 

formcdod ortoriBl oclusivo corvlcol oan: noplo carct!dco nnlntomdtico (4, GD,­

?O) ccn invostigac16n por no invaoivos positivos¡ o!ntomas incnpcc!ficoD ouga!l­

tivas do onfermedad ccrt?brovasculnr oclusiva (11, 33, ?O), oclu!:L6n carot!dco11. -

(3.3); tUIT'Clraclonos (11, 54}; rrclf01"'1113ciones COflg6nittH1 (?2); lesionas otaro~cl!, 

roso.11 dlfunn.s con impodlmonto o alto ricnga para Cllltotor1.::cu:i6n nnloctiva.1 pac! 

ont:os ancinnos o niños pequeños; on ~oclentcB con catotorizaci6n f1?111CJral i.mpos! 

blco (Lnjorto9) o Lncomplotos {57}; rioguimiento pD!ltoporatorio: ecgul.rnlcnto 11e­

rlado do po.ciontoe D!lintomAUcoD con nD!lpacho. do. lasl6n atnrosclerosa de car6t,! 

dos o vartllbraloo (hipartonnl6n, diobotcrs mellitus, dlnmotobolitsmers, arterltio). 

Puedo sor ótll cuando los no lnwslvoa eon conru~n o &o t1onpocha. do lesl6n en 

ol origan do lcut ccirdtldcrs o en ortcrla subclavia; i&qlJO!lill cerobrol trenslto­

ria da arlucn inclllrtc (75). Gu propano ol elaulanto nl[1Df'1trro1 

AAWJ'lOOIB IUlAX BX tll 1-E'.UISFmICCE 
ICT 1-EUWFERICA SOPLO ABINTCNATICO 

Ave rauco .., It<:APACITNm G------ES-T-NXJ-I y-= 
O COtEl.600 

EBT\DIO EtFEllWJ ltaimAEl.E 

AIJEI:lJAOOl a:u.6Irtl ~A ~ 
,_----------<~SEIJJÍUIENTll 

=~I~º 1:,:F.1 

EWMTERitCTtllL\ CMCJTIDEA-•-----------------
JCT• iauquralD cerebral transitoria; AVC- nccldlrnto wsculor cerebral. 
6K• etntamas. 



IX. ffiESENTACION OC CASOf. 

" 
A m&s de 40 nños de ronlizar1a ln prl,..rr11 vi~u11llz:ición º"'.Jio[lr·6f'tco r.11 Jnr, gro!:! 

dos artcrios dospu1h1 de lo inyr.cclón inlrf\Vl"'.nonu r•n ~"filo <:1r. cor-tr :ir.t-.n, lo 9nql2. 

grofin por BUbstrocción c!igitol (ACO) roprr!1onto un nvonco (In el tHogn6nt:lc.o º!:! 

gioldgico, Esto mdtado tiene varios cn..,po!S tln aplicnr.ión, rrttrr.o otro!\, nn el -

r.stur11o do olauno!I funciones y cstn.scturas corrt{ncos, inclu!llvl"' coron~rlo!I, el 

cjo oortcilioco, erterlns viscornlcs nbr1o~in1lcs 1 riñoncn, pulmonr.~, P.~trn~l~o­

dos1 ajo corvlcocerobrova!lculor y osprc{fltn~ent.n cnrótie'as, n ln!l pun df'dicnmoS 

este c&tudlo. Como rercrcncins su!]r.rilllO!: rr.visor los cop{tulon ccrmsponr1ieMtns 

on esto miatlO trabajo. ProsAntamos lo r.xpr.ricncin obtPniCo Pr. JO conos consr.c~ 

tivos da ASO roaliznM ~ nl Crmtro llót!lco Nnctonol, '!n ft\11"! p<irt.I r:ulnN"l,.,..tn rro. 

do interds ol estudio dal úrea corot!~no. 

MATERIAL Y LETOOOS 

Lo poblec16n eatudindtl comprendió JO cn~os consecutivos da pncicntos con odlld -

pnnodio de '15 años (r11ngo do 19 o 72 año~), 12 hombrctJ (llcr/,) y 1íl nujcro~ (f~}, 

20 oren pacientua OJttcmoa (&'Jf,). Los inrt1cocionc!J pa.ro ln A!:O incluynron ao­

plas ·carotldltos asintOlll&ticos, aintomas do inqucmio cl!nicomontn cv1tfontoa1 BÍ!,! 

tamnsi inespec!ficos prcbablemonto isquémicos, ·scnulmlr.nto potJtopcratorio, con-­

traindicaclonea pe.re lo arteriogrofto convencional o e!loto mismo ont.idio con dR­

ficlancios1 ostudio de maoo pulBátil cervical y en al estudio do cnf"crmr.dnd ar­

terial inrlOl!lllltoria cah proboblo porticlpoci6n do troncos suprn-aorticos. En -

12 do los casos ('1~} no contaba con uno ortnriograr!n convonctonol {diror.to o 

Beldinger) previo o posterior a la ASO. Se utili.1'6 un sistr.ma tfn vldoo digitnl 

'vesculer CQrllltrclal {Angiotron Slomnn!l) (55}. Sn r.oloc6 un cat&tc~ Nltl o "cola 

do cerdo• ca:librcs 6 o O F on ouriculo dorocllo por punción ff!lllOr&l (9if,i.) o por 

diseceidn de ...-.. venn bra~ulal (n~). lnynr.tondo un promo~io do 20 ml do yoctot.a­

lMlllto de meglumlna ~odotalnmnto r'n r::odJo '26/. ('lOr enria cilsporo con inync~or · 

. aut:m.litico a 15-20nll/:mg. So utill7.oro11 b,-\nlcamcnto 3 prcycccionen: antcropos­

terior, oblicua izt'f.Jir.rda nntorior y ohllcun dorrn-:h.l ontorior. t-tubo.10 pacien­

tes con ostudioa nonnaloo on roalonn!I carntíd~n5. da lon cuales 3 pl"l!sontaron -· 



" potalog!o intracranoal y 2 do! arca a6tico, ? con cslonosin c:arct!doa launl o -

mayor u·~. J con ostenosie importante, a con oclusión do una ccr6tida, 1 con 

oclu!li6n de ti.nOas, 3 con oncuriDlllQ y on 2 !Jo corTObor6 ponneabilidad postopcra­

torin 21atisfe.ctoria. Hubo un hallazgo do variante onat6mica. Tros casos so ~ 

rTOboraron quitürgicamantu. 

Con ol fin rlo vnloror la cnlidAd do las imóQDnca logradas con la ASO airat!doa, 

basados en el rD'PQrte del nddico que realizd o intorprot6 lo~ ostudios, so les 

di6 un lugar Of1 una oscala do acuerdo con el oiguicnto critorlo (5G)1 

AESl.l. TAOOS 

categor!o O: no intorprotablo 

categoria 1: dioan6:itico, con c1TOr posible 

catagor!a 21 infani.sci6n comparable con la angiogns,f!o 

convencional. 

Do los 30 peciontes e:itudiodos, nln'1Urn> tuvo un estudia calificado en la cat~ 

ria O, fullf'Cn 4 con catogor!11 1 (1~) y 26 con cet•rla 2 (B?li). Oc los 4 ex! 

menos con pasible error, 2 Poc:1r!tlll ser COl'llpatiblea can el diagnóstica, pera la 

1.nlagan na fuA auficlnnto pnra aacgurerlo o doscnrtorlo por poalblo modlficaci6n 

debido o ractonia localoa, on 1 catalogado coma normal fu6 dificil diocornir un 

bajo gt'91da de ntencsia, y en ol reatanto, can eatonosia, no ru6 posible eat:a­

blacor al 111"nc!a, En oate grupo al pasible error ostuvo principalmante candici.!? 

nado por ertif'icioa de 11DVimionto. De loa oatudlos do la categcría 2, na hubo 

~da on descartar una lon16n carotidcai on loo catalcgadoa ceno nanrmlos o fund! 

IM!n~ y conrirftllr un dingndatico. No tiubo noceaidnd du re11li.tar inyecciones -

para proyecciones adicioneloo. Las complicacionos astwioroo aus11ntes, pu6s a~ 

. la t1ubo al!l'M1Ba 110lestias traruiitorias (dolor, n&u:nNt, ..,-oci) y on 1 caao una. 

pequoila hel'Jorragia PDl" el aitlo de punc16n qua codid f&cilmonto. 

T•nlendo ccno antecedente la oubstrocc16n fotogr.&rica de ndioim&genes t1oscrlto 

.·.· 

¡ 
! 
' .1 
! 
i 

. f 
.. · 1. 



" 
haca l!liis do ;JO oñas, ln ACO oo un oistc!l\ll rndiour4rtco con o9i~tcncia col!"flutllda, 

do:oarrollndo r6pidan.;rnto er\ el enmpo m6dlco en 10:1 útinc!J 5 pfum con una intJ"t)­

rlucc16" clínico n nron osCll.la, Dionóo su motlvnc16n inicial ol crcor una t6c:nlca 

a.implo, !Mnos invnsl\lo y r.16.:> ocgurn quo rri6a "-"" e.u"titu1r ha vcnllio o con;ilCMC!,! 

tnr y nmpllu.r lo.s t6cnlco!l tradic!al'\lllcn. Oi! los mdtadas do subotracción pnro 

estudios onglogr6flcon (tl~o, onera!a o h{bridn) ca la tnn:pDTlll ln rrñn utlll­

zu!lil octuollll!lnto y do l!llJnorn nll':'lplo consista en lo dotccc16n do p~cñcis ca.nti-

• dndo~ do ;modio do contrQsto inlt'nvc.nculor, en uno concontroci6n da 2 o 'Jf. COi!!p! 

rncta con ~D o '!!!J1f. en csh.ldion convcnclonolcs, y lo allm1nac16n {o ti.ubstTaecl6n} 

do los 1!1'6gcoco nobrupucstas do huog.o y tejidos blandos por modio de ltl dotoce! 

6n do dl(crcnctss do donsidod (o otonuae16n rclotlvn) on los ilrAQ!?nttS fluoronc! 

pie.os obtcnidnu antes y dottpud!l do lo iny':!cc.i6n dol contra11tnnto 1 c;uo gona.rcilJ!lll!! 

to so realiza en uno.vona pcrif~ric.a a distancia dol o1tio da intor6s y quo Pª! 

mito un ro:Jtroa on prácticamonto cuolqul.nr sitio dol orpnniumo. f\oupacta do la 

/\DO corot{dca, las eondic.ltinco anot6:nicos ponn1ten un 1110jor nccosa rudia16;ico1 

ya que ambns ~r6t:ldas p..odan cncuodrornn on \Jtl llllsmc c:runpo f'luorosc~plc:o y odo­

m6n por al corto o:ipeoor del cuollo. La inyncci6n del modio de contrasto puedo 

rcoliztlr!lo on ·una vmo porif6ricn o dcpo!Sitnr:.o ccnt:ralnmlto (wno cavo o.a.urt­

cults doroeha) por ll!Ud!.o do 1-1n c:at6ter, con los vcntajo!S y do!lvonl:4jos inhoron­

to.!I a e.ndo v!n, Las princlpaloa vantajot) de lo inyocci6n control son :lll'Jigtmos 

do mojar eelidnd, ,._,nor contidnd da llledlo du conb"a:ito, menor ric3go do mc:b-nv.! 

r.ncl.6n y do rcrlujo en VCno.tl del euollo y lllldioutino. En otros ocasionas l'lO u­

tlli20 lo vln intro-ortorlol. Po.ro lo rcalizoc16n do lo NZO ca.rot!dat1 ae ofoe­

túo una 1riycccl6n do 12 o ~O 1111 do medio do cont:rnsto por elido proyccci6n, con 

una douiu total do 40 o. 100 ml. tan prtncipuleo indicocioooa son al cti.tudio da 

Doplca co.rattdoos aslntandtico,, ~intoma" inonpoctficc~ ralucinnndoa COl'I itlque­

miu CL'n?brolt en t>o:ipcchtl do enf'a~dad ertorie.l oelus1vo, infa.rto corobral1 O!!, 

r.uri!lll'Os, tumciras y ncouimionto po:itopcrptorlo. 61 ea, consldonl COf!'C DltMICr'I pg 

aiti~o en lo idcntif1coc16n do una pobloci6n con aatcnonia clinicamcnte aignlf! 

cati~a, un 50 a W1i 6 m6.~ do rcduecidn del di&matro da la cftTÓt1ctt!l1 la !!lcnnibi­

lidad1 Dspacificidad y nuguridod de la ASO comparada con la convencional os do 



" O!'J a 94;~ on lo lllllyoria uo loo reporto!I puro algunos rcport.on cifras mcnora::i (on 

promtrdia upraxi'll<1damontc Bcr;'..), sugcrlmo!i rcvloor el cop{lulo VIII pu6s existan 

controvcrsioo al rc::pocto. Co:nparoda con lo!! m6todoo no invasivos, cato!l n::;u,! 

ton en un promedio da ?;rl,, con lo ventaja do qua ln ~O proveo !nrcmr.ac16n dlo!l 

n6stlcn daflnitivo en un alto porccnt.o.jo. En grondoo !lurlcs no roporto.n, en un 

.indico muy boja, complicocionco introcccndontos y trosccndontos mtnlmos con Prfl!! 

to rocupornci6n, c.olculondono tcntotivo:ncntn una IX!rtnlidod do 1/70 OJO cooon1-

considornndo los cnrnctnr!nticno do loo pncionto11 qua non somotidos o "50 cnro­

tfdoo, on tlU)' pocoo CD.!IC!I lo foltn do coopcraci6n del pocionto intl!l'ficro con -

el estudio. Cono puado obsorvnrno loo rooultadcm dol prcacnto ootudlo GOn si­

milnrn!l o 1n mayoría do loo reporto.deo por otroa autorn::s, ounc¡uo algunos otroo 

roportan menor Calidad do loo im6gcno!J, fiin embarga cebo hllcor notnr quo la o~ 

porloncin o!I inicial en cuanto o e:;to!J l&:nicao y quo loo ro!Jultadoo astan in­

flucnciodo11 por o!Jta cond1ci6n. Podr!n pensarse qua ol hecho do utilizar la -

v!a central haca quo ol procedimiento seo m6s invo:Jlvo, pero no hubo ccmplicoc! 

aneo Dl ronpocto. En cuanto o lao vcntojoo y limitocionoo del mlitcdo tmt>l4n -

hubo concordanci11 con loo rcportO!J pn:ivlos, ounquo no oo realizó un estudio in­

tondonodo pnro. valaror pnr6motrco toles cama ol coot:o par O!Studio D lns dooia 

do radinc16n. En los conos en quo no contobn con un estudio convoocional, no -

ne puedo ootabloccr un pc.tr6motro cc~tivo concluynnto dada que un eu ll'Oyor!a 

la indlcac16n principal paro la ASO fu6 un ontudio convmcional do calidad dof! 

ciento, aunque los oatudio11 convcnci.onaloo qua oiauieron a una /ISJ carroboraron 

la ~o16n dio¡¡n~tlca inicial, y loa canoa quirúrgicos tubinrcn 011tnicha ro­

lnci6n con lo ; :epreciac16n angio¡¡r6fice. l.11111 poropoctivas de. ~tes OVP!! 

ces tocnol6g1coa oon baotna o indudoblcmcnta h8br6 gunoraciono11 do 011toa epo.m­

t.m mds rovalucionodoo. Considero q.JB los eetudios compm"Dtivos, oobro todo en 

relnc16n con ~ artariogrnfW convencionaloa, loa m6todoa na inve.nlvos, laa -

v!as do lnyDccl6n, inclunlvo la arteri.111 aoloct:lve y loa hallazgos opemtarlO!l 1 

tiabr6n do ubicar a 011to importante rocuno dentro de un altio oopoclfico on al 

procasa di.tt[l'l1611t1co, siendo rrotiw do o~ ostudica dlrigidoa hocia aapoctm -

tales como la opllcaci6n intorvcncioniot:a y ol engulminnto do la ovoluci6n ros­

pecto do la torop6utlca modiccrquiNrglco y ln h1t1tario111 natural do la onfcrnedad. 



" 
Siendo onto 110dadlidod do estudios radiol6glcos rolativl!l':'IOnto de nicicnto dcna­

rrallo, uxiotcn o6n·eon:ridt!nililos -controwrnion. Los ccmcntnrios cncontradon -

en lo litcraturu van dando un docidldo cscepticinrro (?4) y criticas agronlva:; -

{a2) 1 ha.sta un optWnna aventurado. las vontojo!J y llmitncioncn cstnn bion d,g 

finidn:s y act>ptado!J por la rroyoria do inve:itigodorcs do astas tlicnicas, poro C!! 

cuontro dlaparldod on La ovaluacl6n da llcuordo con par&.otrce o intoresc:1 pnrt,! 

cularos, inclusive con roaultl1dC!s Scm:Jjnntcs so ven oplnlonos Oflucstns. Porti­

cul.nrmnto para nuestro medio y rccurn03 ocan6rn.iCO!I, ol cc:;to do loo módulos -

que integran al aistenn os la principal llm.taci6n1 aun(ll.IO proboblmianto n lar­

go plazo resulto mM ocondmlco, 

61 consldarPll'IOS ol dD50.%TDllo dol saber humano on l!IO'los do un siglo y ln.s pars­

poctlvo:a qua daodo haca alguno5 luntros so vionnn considoronda lo roDPoCto, nos 

explico.romos al parqu6 dol aron papnol que Juego lA cibom6tlca on tado!J los D!, 

pactas do la actividad humana, y abvlomcnto la UDdiclnn. no podría nor unc.. Dl>CC!E 

cldn. La /'SJ 03 un aJamplo claro do olla. En la octualldcd oxloton 30 dlfcrcn. 

tes fabricantf!!I do módulos do ASO, cado uno can ioodola!J dlfnrontos y con tondD,!! 

cio. a aplicaciones 111.J)' enpoc1fi.ca5, En tdrminos guneralM, los caractor!sticas 

·-furd=nantnl.1n1 quo dot>on toncr estas rnodolao non: (1) capacidad do obtener buo­

M!I im4ocnoo eficaz )' oficicnt:o:rl:!nto¡ (2) facilidad da oparoc.1i5n tanto por tdc­

nico!I ccmo por radi6logco; y (J) flexibilidad on la capoi:::idod para incorporar -

CM.bias o 1Mov11.ciono!I 11n la tacnologia (?6), La primara ccnctic16n os una do -

los argumunto!J quo ponaitcn la compotcncin con lo!I oi&tcmoB t:rodlcionalan, la -

Oo[JUndO dcpondc:r6 do fub.a'a!I di!Jeño!J )' do la int:roducci6n asiillOf' ese.ola, proba­

blOT1onte al dlulnuir 10:1 CD!ltos por rn6dulo1 pl!l"IS gt?Om"elizor ol conociminnta y 

o:¡:icricnclo, El tercer o:;pccto monc!onodo do fundamental importoncio !lDbro to­

do para nunstros l"IJCUJ'BOS, Ello implica qua al croarno nuovn!I goncrocionos do 

m6quinQ!> para ASO no hulla qua doshaccrso do los Gdquirldos, o olcvodo costo,-· 

prcviamonto, sino do adaptar o ollas los imovocioneu tocnol6gica15, El do1So­

rrollo a.Gpcrodo inclU)'O innovacionco en la!I computadore!I (harttworo) )' en la!I -



" p1'Dg1"alllQS [oortwnro), on la rararanta Q la ~c.1.dod d1t ncmoria y eial:altia& do -

alnttcnnaJo do im4gonos digito.11):). Le filtraci6n roeursiva y lns t6cnica!I do -

wbntracci6n do energía hibrida non fundW!IJntnlcn y nl pal'OCUt", la belaa .de loa· 

nuevos modol.aa y pa:11blomar1to laa nds cmunas on l4 prdct:f.ca cliniCl!I ruture, d!. 

pcndiondo dol da:wTOllo do nuovcs sistomas da ¡:;irognwaci6n. Los o~ nci'­

ontes en lA cmputoci6n intogrnda a los oist:.DIMD (han:lworo), can ~ e1pUcacJ.6n 

limitodo_ inclU)'l?n: ( 1) intonsifico.doros do im&oen do uron ~¡ (2) aiabn'lul. -

do lV da ~yar índica 00 nustreo (1024 x 1024·1!f1QCl.5)1 y (3) dlacaa digi.taie~ - · 

do alta valDcidod (JO r/aog. pmu 512 x 512 x o bit do tmllllJiriu). _ ~-ºª -· 
pt'Obabla qua SOQ dmitro do w.rio3 cñc!l 1 lm avances f'ut:uroa ~-. incluir la -

integmc16n do ~ do -lV con eparataa acopladoo a Cargll (a:o} Y det:Bctarua 

de royos X do astado c6Udo. Dtrns pert1poctivas son la video dei'lait:aiietrfa -

q.Jo pemito dotenD1.n4r po.rololamonta a lo Dbtcnc16n de ~. al~:~ 
tras riaÍ016gicos CO'IC al flujo SMgU!neo cuontltatiw,. J.nclum·pz'Clbmbi..nte -· 

oplicablo a la lld.cror;tl.n:ulacidn (71). Experimont.almonta ae. cuenta C:cri la ...._ 

tracc1dn digital biplaM.r sitlult&nea {79), Utilizando una caotit.naci& do' ~i;..: 

mionta tcmogrdf'1co linedl y abat:Z"11cc16n angio~r.lal, aa -k,vr.- la. ~~ 
tnia digital, wll.8ndos9 da rataci4rl iaadntrlal, l1'le par'tlS.te la ~t:.ICtdn de· 

detaU. -~ ~ mbt'9 ta1o d9·~ a·ntwl il~~Awl. 
Efpeclfu.--tta en NilJ carotldem, hnbr6 d9 t.Of.cerla an Si a1Uo .;.. Cc:.twBnt- ·. 

ente danb"D del ~ ~tica, hllbnl •in di.dm, los caaai ~ .. Psrii. 14·.·· 
eplkacJ.dn de tal _.todo, can .... wnteJu y lim.tllClcnt• npecff~(.Y :91 ~ 
nos .., .1 -1tD 11etua1, Ñn "--" necnarialllllnlo un upecto .... ~tiVt~ . 

y im1b.a mcclu.idn, atm de cmpl.-nto y NCUr.11D1 al al9cd.dn, ··con loe ~ ' -. 

e~ y 10ll rm inwutvaa. ,....... con contrVIMn.S-, hl·aida biai -C92 .··· 
t3t!a com un no.rrwa ~Uco d9 calldm:I can btlWOa ·"*'-1.tadol• 

En •l -.to a:tual, 1-~S. can .toa~ úY "."' • . ..t~.Plt­

ra mit.lr Juf.ctm: *'iniUwoe. Par au0· l9do .i intsl._.·~la ~· i:.ü~ 
tiw ra n urm CD'd.ctam.tftl•· 81" aá""'*wei.-la-~··_ J .... llGI"::' 

- --_..~ .. ol --1- - DJ. ->··-........ ·: 
beJaa ·~ c~ta • ~ -. ~tra pat. turwt i. t tw~: ;·-:.i.:~:. ' 

...... 

.. t~. 



" rito da croar oxporicncia propia {49)o Exiata pu6n, rucho par c:itudillr, aobro 

teda .co aspccto:J cor:¡Jllmtivo!J VüJ"iD3 y ol don.arrollo da variante~ 'I rr.ojorati t6.s 
nica!Jo Siendo opcna!I al principia, la pcrtipoctiva O!J botito, pera t.obra todo GD 

ontcpono la noCOGidad do definir no wrdodttra al.canco y nporto en ol otitudio y 

tratn:nionto do la potoloola tuasna. 



Arb:JriogmfÍlt pulJnJnar por 

subat:rucci6n digital. Nor-

nul.~ 

' .. .•. 

Arteriogrofio. a6rtica. ._. 

0o"1.lastrn cierto oatroct~mionto 

distal progresivo, la parmcobili­

dad de sus r~s tDl'lllinalos y vi.! 

coni.lon, inclusivo ronalos, on un 

casa do panorteritia. 

.... 
Arteriograf!o a6rt1co. 

A po~r do los artificios por "!:! 

Vimionto, permito confirmar ol -

diagndatica de anour1$tl'lll dieoco!! 

to (henntotro disccanto) y valo-

16 rur los W:KJS dintalo!I. 

11 ? .~~ 1 
.'';,. 

" 



.... 
Artoriogrof!n dol orco o6rt! 

ca. Con artificios por mov! 

miento, o po~ do los cualos 

puado oproci.aroo uM aorta -

"on colo do r"'t6n", El ori­

gen do loo troncoo supro-06! 

ticoo no on nuy clora 1 poro 

lo imigon aunada al cuadro -

clinico y m6todo!J no invosl­

voo, tiono valer diagn6stica, 

" 
-Artcriourofia cerebral, 

En ocasionoo puedan legarse buE_ 

nao 1m6gonc!: panardmicao, incl_!;! 

so con cierto detallo annt&nico 

con 'vOlor dingn6stico, elimino!! 

do la t>obrP.posic16n do tojidon 

6::000, 



Arteriograf1o panordmicn. ~ 

Con algunos a.rtificic!l por mov,! 

miento, Se aprecin oclu~i6n dn 

arrtins suhclavian y parmeabilidud 

do las carótidas,con astcnonis -

modarnda en el origen tla la ca-

mún dcroc:M. 

" -Artorio(¡rnf!a dul 11n.:o n6r-

tico y tronco!:'. !;upra-u6rti­

cos. Notn~u lu di:;rriinuc.16n 

del flujo de Jn c.:J.r6tiC11 cE 

rnún i2'quit:!rda y ou~cncla tlo 

lo nu!Jclnvin clcrecha, So 

obsnrvon udam6.!> ln.'l verte-



Artoriografia ponor6mlco. ~ 

Scguimlcnto postopon:itorio de 

revt'llJC:ul.arizocL6n de nubcl.Ovio. 

dcrocha, Adiciooolmcntc so "!! 
servo ul origt1n do lm1 troncas 

supre-o6rticas normales. 

. ,.· ,<' 
'} . 

. i.1-1"'1"'.lie .Jl"I.,...;:~ 

" ..... 
Artcriogrof{o panorÓ•"it.n. 

do !lubclaviu, o~¡t1~nn5!r; -

da la cor6lida común i.'-

dencln o lo dilotoci6n -­

dol tronco brequioccí6li-

co y cnrollomlonto da lo 

var·tallrol dr.rccr.u • 



..... 
El mismo ceso quo ol anterior, 

on otra proyocci6n, Se con­

finttt lo WTiba msnciDQOdo, 

oprocinndose otros dotnlles 

complomcntorios. 

-Arto.4 1cgrnf1a p<1nor6mic~, 

Dilot:Llci6n del tronco brnQU,! 

occf6lico, oclu~i6n ~ubclovia 

bilntorol, gran circul11ci6n -

colo.tcrnl, oclusi6n da lo CCl-

" 

r6tir1n derecha, pcrmcubilidod 

do ln iZQ'.lierda y vartebrnles • 



..... 
Un cnoo nemojanlc al nnturi-

or, poro ne aprecia pcl"ITEnb! 

lidad do lo aubclevio izqui­

erdo y ocluai6n do la dere­

cha y proboblomenta de la b! 

furcoci6n do lB izquierdo. 

" -l\rtorlogrof!o panortimlco. 

oclusi6n m1bclovin bllaturnl, 

con rcconali<".oc:i6n tlistol pe:-

gran circulación colo toro 1. 

Oclusi6n du carótida común 

doror:ha • 



-Artoricgref1.a po.nor6mic:o.. En el 

orig~n du 11:1 1 nr6tida y subcla-

vio iz:quicrdas oe nprocia diemi-

• ,.. '!!- .. - .- ,: 

l~'·-.~~'~.'.' 

nuci6n de flujo. So ve oderr.6.B, ~--

lo. vertebral dorocM pormooblo, 

al igUal que las subcloviaD has­

ta dist.nlioonto. 

" -Artcrlognsfia c.a.rotldcn, Con 

artificio:; por mcvimlcnlo, Por 

lo di!;minuci6n del flujo 50 in-

fiero ur.u O!;tonasis do la i;.nr6-

tidt.1 izquic1-rla tlo~du !:.U origen 

y en 5u bifurcac16n • 



-Artcriogrof!n carotidcn. So 

nprcc1a clarumcnta un nncu-

riama de la carótida interne. 

izquierda, ir>mcl:!inlomcnto a­

rribo do ln bifurcoci6n do -

la común. Adiciono.lmcnto oc 

nprccion lon ?;ubclnvior., vo! 

tobralus y carótida centro-

.. 
.... 
Artoriografio carotidco. Ga ob-

oorvan los Una bifurcncionco con 

cierto oabrcpooici6n do los ver-

ttJbrolcs. Uru ostunoois da la -

Cll.r6tidu interna izquierdo en ou 

origen. 

,. . .. -·:·::r~~~-~A~> ... 
: , ,,,,Jo.6/0·14 · 
.;: t·~- ~}iÓ~t~:?,,~·~ 

~ - ::_~" 
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