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OBJETIVOS.

El presente estudio fue disefiado para examinar las caracterfsti--
cas de las obstrucciones arteriales y los cambios intraluminales
que producen la angioplastia con baldén, la angioplestia ultrasdni
ca vy el uso del laser, en un intento de conocer las consecuencias

a largo plazo de estos nuevos enfoques terapéuticos.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El empleo de dispusitivos capaces de permitir la observacibén direc
ta del sistema vascular, ha sido motivo de investigacidn por mas -
de medio siglo. Los primeros intentos por llevar a cabo una angios
copfa, fueron hechos por Rhea y Alker en el afio de 1913, ellos pragc
ticaron la observacidn directa de las cdmaras cardiacas en animales
de experimentacibén (1). Posteriormente Graham y Allen en 1922, de~-
sarrollaron tubos rigidos de varius didmetros con lentes proximal

y distal, para visualizar las c@maras cardiacas, Aunque eatas in-
vestigaciones eran interesantes en animales, no tuvieron una apli-
cacifn practica ya que nefcsitahan de toracotomlIa (2).

En los afios sesenta, el desarrollo de endoscopios médicos de fibra
6ptica, hacen posible la visualizacidn rutinaria de la luz interna
de estructuras tortuosas; asI, en 1966 Greenstone y Cols., reporta
ron el uaso de endoscopios de fibra Gptica en el arbol vascular de
animales y humanos, utilizando colonoscopios modificades de 0.8 mm.
La experimentacibén en modelos caninos, los condujo a concluir que
aunque el usno intraooperaturiv de estos dispositivos era posible, la
combinacifn de grandes endoscopios y la dificultad en su irrigacidn
hacfan imposible su uso percutaneo; sin embargo, ellos presentaron
imigenes espectaculares de la adrta visualizada durante la cirugfa
de Bypass abrtobifemoral (3).

Towne y Cols. en 1977, visualizaron las anastomosis de los puentes
femoro-popliteos, las endarterectomias carotideas y las revascula~
rizaciones renales (4).

Durante la década de los ochenta, aparecieron varios reportes de -



endoscopfa vascular utilizando fibroscopius de 1.8 a 3.3 nm de di§
metro, siendo una de las mayores contribuciones a este campo la de
Forrester y Cols. los cuales llevaron a cabo estudios de la super-
ficie interna de las arterias coronarias en casos de angina inesta
ble (5).

En la actualidad aun se busca el angioscopio ideal que permita ob-
servar todos los territorios vesculares, tanto periféricos como cg
rotideos, coronarios y cerebrales, Dicho dispositivo deberd contar
como algunos prototipos actuales, con un sistema éptigo y de irri-
gacidn, adaptados a sistemas de video y registro de alta regolu--—
cidn, lo cual permitira estudiar los aspectos morfeldgicos y dind-
micos del arbol vascular normal y anormal, encontrandose entre sus
aplicaciones potenciales la valoracidn de los efectos y congecuen=—
clas de los procedimientos endovasculares. Todo esto permitiri una
mejor orientacidén en la terapéutica y un adecuado control de los -
resultados obtenidos, ya que la visidn tridimensional aportada por
la angioscoplia brinda miltiples oportunidades y ventajas, como lo
han reportado Itoh, Hori y otros autores (5,6,7,8,9,10,11). Estos
hechos en conjunto, muy probablemente, nos ayuden al establecimien
to del prondstico que tienen ciertas lesiones especificas y los -~
cambios provocados por este nuevo concepto de terapia vascular co=-

nocido como cirugia endovascular.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La eficacia de los métodos actuales de angioplastia intraluminal,
entre los que destacan el empleo de balones, diversos tipos de -~
energia luminica de la variedad del laser, la ablacidén rotacinnal
y mas recientemente el ultrasenido con fines terapéuticos, ha sido
demostrada, ya que se obtiene mejoria de la sintomatologfa, correg
cién de las alteracioaes metabdlicas y de los cambios hemodinémi--
cos y funcionales.

Hasta el momento, los cambios morfoldgicos producidos por los mé-—
todos endovasculares, han sido valorados fundamentalmente mediante
la angiograffa, la cual si bien demuestra el resultado anatdmico -
was amplio, no permite una adecuada visién de lo que estd sucedien
do en la pared vascular y las consecuencias que estos métodos pro-
ducen y que en realidad continuan sin ser completamente comprendi-
dos.

La observacidn directa mediante la angioscopia, nos ofrece la posyi
bilidad de tener una idea mas clara de los cambios patoldgices pro

ducidos en los vasos tratados con tan diversas té&cnicas,



HIPOTESIS.

Hi.- La Angioscopia es un método {itil para

ducidos sobre la placa de ateroma, el

vascular,

por los métodos actuales de

Ho.- La Angioscopfa es un método poceo Gtil

producidos sobre la placa de ateroma,

vascular,

por los métodos actuales de

valorar los efectos pro
endotelio y la pared -

recanalizacidn.

para valorar los efectos
el endotelio y la pared

recanalizacién.



VARIABLES.

1.~ DEPENDIENTES:

A) Tipo de lesiones, desde el punto de vista angiogrdfico, to
mando en cuenta su severidad, excentricidad, longitud.

B) Caracteristicas de las lesiones, desde el punto Jde vista -
angioscépico, tomando en cuenta el aspecto de su superficie,
su coloracidén y la preseuncia de trombosis.

C) Efecto de los procedimientos sobre la placa, endotelio y pa
red vascular, tomandeo en cuenta los cambios sobre el aspec-
to de la superficie, ruptura, diseccidn, exfoliacibn y jirg

nes,

2.~ INDEPENDIENTES:
A) Energfa ultrasénica.
B) Dilatacibén con baldn.

C) fnesgia Laser.



TIPO DB BSTUDIO.

~. Prospectivo.
~, Longftudinal,
-. Comparative.

-. Experimental.



UNIVERSO DEL TRABAJO.

Arterias periféricas de piezas de amputacidn, facilitadas por el
servicio de Angiologfa del Hospital de Especialidades, del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social.
Arterias Coronarias de piezas de autopsias de pacientes fallecidos
por Infarto Agudo del Miocardio, facilitadas por el servicio de Ana
tomia Patolégica del Hospital de Cardiologia, del Centro Médico Na

cional Siglo XXI. Instituto Mexicano del Seguro Social,

CRITERIOS DE INCLUSION.

1.- Arterias periféricas (femorasles, popliteas y tibiales), de pie
zas de amputacidn, de pacientes con el diagnéstico de enferme-
dad arterial periférica aterosclerosa.

2.- Arterias Coronarias de piezas de autopsiaas de pacientes falle-
cidos por Infarto Agudo del Miocardio.

3,- Piezas anatdmicas en buen estado de conservacidn.

4.~ Ausencia de tortes o secciones de las piezas anatlmicas a ni-

vel de las arterias en estudio.



CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1.~ Arterias periféricas y coronarias con procedimientos endovas~
culares previos tales como angioplastfa cen baldn, sonoplastia,
rotoablacidn, aplicacidn de energia laser, rotores de alta ve-
locidad o cateteres de punta caliente.

2.- Arterias periféricas y coronarias con dispositivos mecéinicos

de soporte endotelial (Stents).

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1.- Imposibilidad para el paso de las cuerdas, balones o angiosco-
plos a traves de vasos tortuosos o de pequefio calibre.

2.~ Imposibilidad para lograr un campe visual adecuado con el angios
copio, que permitiera valorar el efecto de los procedimieantos -

realizados.
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MATERIALES Y METODOS.

Fibroscopios: Se empleraon diversos tipos de angioscopios, con dif
metros que variaron entre 3f y 7f (Olympus PF-14, Baxter 6 y 7),~~
(figs. 1 y 2). Los fibroscopios 3f y 6f carecian, a diferencia del
7f, de sistemas de irrigacifn, que a Bu vez permite la introduccidn
de uns cuerda guXa flexible de hasta 0.32 de pulgada. El1 angiosco-
pio 6f (Baxter EUA) tiene a 2 centimetros de la fibra &ptica, un -
globo con el objeto de disminuir el flujo sanguineo, cuando es em-
pleado en sujetos vivos, 1o que peraite aclarar el campo visual con
mayor facilidad mediante el empleo de solucidn salina, la cual se -
infunde a traves del cateter gufa. El angiostoplio 3f aunque no tie-~
ne sistema de irrigacidn en si mismo, debidc a su didmetro, facili-
ta sy introduccibn en arterias de pequeiio calibre (ramas coronarias)
{fig. 3). Los angloscopios de mayor calibre son empleados general--
mente en arterias de mayor calibre y relativameunte rectas (Femora--—
lea).

Fl sistema de guia intravascular en segaentos angulados, fue una —
cuerda de cubierta plistica hidrofIlica (Terumo Co. Japén).

Con el objeto de distender las arterias, desplazar el material san—
guineo y obtener imdgenes satisfactorias, se utilizd solucién sa--
1ina a temperatura ambiente mediante una bomba de rodilio con un -
flujo entre 5 y 10 ml/min.

Sistema de registro: El siastema de observacidn y grabacidn, consis-—
t1s en una cimara de video CCD (General Electric Co.) formato VHS,
la cual fue modificada en su sistema Sptico mediante lente de foco
varifable, que a su vez aceptaba los angloscopios 6f y 7f (Baxter),

El angioscopio 3f (Olympus), tiene su sistema Sptico integrado y -
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se adapta a una cfimara fotogrdfica compatible marca Glympus.

Cuando se empled el sistems de observacidn mediante video, se ob-
servaba el progreso del angioscopio mediante un monitor de alta re
solucidn (Sony Corp.).

La iluminacibén se obtuvo de una fuente de luz de 400 Wats (Olym--—
pus Co.).

En las arterias periféricas de piezas de amputacidn, facilitadas -
por el servicio de Angiologfa del Hospital de Especialidades del -
Centro Mé&dico Nacional, se canuld, previa identificacidn mediante
diseccibn, la arteria femoral superficial, con una camisa arterial
con puerta lateral, a trayes de la cual se realizd angiografia de
control y registro en secuencia cinematogrifica en pelicula de 35
mm, a una velocidad de 30 cuadros/segundo.

En el estudio de las ramas coronarias, el cual se efectud en pie-
zas de autopsias de pacientes fallecidos por Infarto agudo del mio
cardio, se canulé sclectivamente las ramas derecha e izquierda, se
coloch el corazdn en posicidn semejante a la proyeccidn oblicua de-
recha anterior (ODA) de los estudios de cateterismo cardiaco y se -
grabd en pelifcula de 35 mm a una velocidad de 30 cuadros/segundo.
Las plezas fueron facilitadas por el servicio de anatomfa patolb-
gica del propio Hospital de Cardiologfa "Luis Mendez" del Centro -~
M&dico Nacional.

El andlisis de las imigenes, tanto anglogrificas como angioscépicas,
se efectud inicialmente durante el procedimiento y fuernﬁ revisadas
por dos de los autores de manrera independiente (MVTM y CMG), esta--

bleciendose la clasificacifn de las lesiones de acuerdo a las carag



terfsticas angiogr&ficas con respecto al grado de severidad, excen
tricidad, longitud y la existencias o no de datos sugestivos de com
plicaciones a nivel de la placa de ateroma. Desde el punto de vis-~-
ta angioscSpico se les caracterizd por la coloracién, regularidad,
aspecto de la superficie, excentricidad y la presencia de tyrombo-
ais asociada.

Una vez sometidas las arterias periféricas o coronarias a los pro-
cedimientos de recanalizacidn o dilatacidn, se practicd control an-
glogréfico, anotandose las caracteristicas del sitio de la lesién -
en relacidn a las modificaciones en el difmetro, haciendo especial
observacifn en la presencia de datos sugestivos de diseccidn, per-
foracidn, trombosis o desgarro endotelial. Desde el punto de vista
anglioscdpico, se valord la presencia de lesiones endoteliales (Ji-
rones, desgarros), coloracidn, aspecto de la superficie, presencia
de detritus, oclusiones distales, trombosis agregada u oclusibn de
ramas laterales o secundarias.

Arterias Coronarias: Se estudiaron 7 segmentos arteriales corona--
narios mediante el angioscopio 3f, el cual fue introducido por cl
ostium coronario correspondiente dirigiendolo mediante vigién a =
traves del monitor de video, canulando las porciones proximales de
las ramas descendente anterior, circunfleja y coronaria derecha. -
Ante la presencia de lesiones del tipo de la oclusion (100%) de la
luz arterial, se aplicd ultrasonido mediante una cuerda de Titanio
con bola en la punta, a una intensidad de 15 a 20 Wats/segundo por
espacio de 3 a 6 segundos y con una frecuencia de 20 Khz mediante
generador prototipo. Ante lesiones subtotales, se opté por el uso

de balén de angioplastfia de 2.5 a 3.0 mm, de acuerdo a la valora-
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¢i8n angioscSpica y angiogréfica; los cuales inflaron de 7 & 9 at~
wbésferas por espacio de 60 segundos y en 2 a 3 ocasiones.

En los casos con imagen sugestiva de trombosis (fig. 1-2), se apli
¢6 wultrasonido con los mismos pardimetros antes mencionados.

En ambas situaciones, pasterior a la realizacifn de los procedimien
tos de recanalizacidn, se observd el segmeuto tratado mediante an-~
gioscopfa y se correlaciond con la imagen angiogréfica.

En un solo caso se pudo aplicar energia laser con laser de argdn.
Arterias periféricas: En las extramidades amputadas, se canuld 1la
femoral superficial con camisa arterial No. 8f (USCI EUA) y se rea-
1iz8 angiograffa de control. Identificadas y valoradas las lesiones,
se procedi§ con los mismos criterios que con las arterias coronarias
en presencia de oclusibn se aplicé ultrasonido y en lesiones subto-
tales se empled balSn de angioplastia periférica, 7 o 9 mm de di&-
metro en las arterias femorales superficiales y 3 a 4 mm en las ra=-
#as popliteas o tibiales, de acuerdo a la valoraci&n del didmetro -
desde el punto de vista angiogrdfico y anginclpico, y se insuflaron
8 presiones entre B y 9 atmbsferas por espacios de 60 a 120 segun=~
dos, Posteriormente se procedid a angiograffa y revaloracidn angios
edpica con los mismos lineamientos observacionales mencionados con
anterioridad.

En las rawas femoral y poplitea empleamos fundamentalmente el an--

gloscapio 7f y en las ramas tibiales el angioscopio 6f.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Todos los datos analizados son expresados de manera descriptiva.



RESULTADOS.

En la tabla No. 1 se resumen los datos encontrados en las iméAgenes

angiogrdficas y su correlacibn angiocdpica antes y despues de la =

prictica de los procedimientos de recaonalizacidn,

En 7 de las arterias las obstrucciones fueroen totales y en el resto
superiores al 75% del didmetro vascular. Un caso presentaba ectasia
coronaria de la rama derecha, que angiograficamente se sospechd la

existencia de trombosis importante y que se corrobord por angiosco-
pia. En el resto el andlisis angiogrdfico no sugirid la presencia -
de complicacidn trombdtica a nivel de la lesidén ateromatosa que =i

fue evidente a la inspeccidn angioscbpica, principalmente en los -

casos de paclentes fallecidos por Infarto agudo del miocardio.

A 1la observacién de la luz vascular, la coloracifn predominante de

las placas de ateroma fue blanco-amarillenta, en algunos de los seg
mentos existid un tinte hemorrdgico en su superficie, discreto en -
unes y marcado en otros (figs. 2 y 3) respectivamenﬁe: con franco -
predominio de una superficie con caracteres irregulares y rugosos,

con depSasito de fibrina adherido a la misma. En otros segmentos la

imagen fue francamente trombdtica, caracteristica que sugerfa la po
sibilidad de oclusidén aguda agregada (fig.4).

Bn 11 de los especimenes se aplicd ultrasonido, el cual logrd la -

recanalizacidn en el 90% de los casos, demostrandose evidente mejo-
rfa angiogr&fica; en 6 de estos la apariencia irregular y notable--
mente movil sugirid la existencia de diseccidn. En los 5 restantes

la imagen fue de caracteristicas lisas. Sin embargo, desde el punto

de vimta angioscépico, en presencia de lesiones totales o superiores
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al 75%, se apreci6 la existencia de jirones endoteliales, algunos
de ellos con importante movilidad a Ia infusifn de la solucidn sa-
lina. En aquellos de menor severidad, la superficie endotelial mog
tré minimas alteraciones.

En los segmentos z los cuales a ceontinuacidn del ulerasonido se les
realizdé angioplastifa con baldn, los jirones y laceraciones del en-
dotelio mejoraron angiograficamente y angioscopicamente se observd
tendencia al adosamiento de los mismos a la pared, pero persistid
una imagen anfractuosa e irregular semejante a la diseccidn.

En los segmentados tratados exclusivamente con balén, la imagen prg
dominante fue la de una diseccién franca, en ocasiones de notable -
longitud (fig. 5); en uno de estos el angioscopio se introdujo en -~
el espacio subintimal, en los procedimientos ulteriores este proble
ma se evitd con el uso de una cuerda gufa higroscdpica introducida
a traves de 1a via de irrigacidén.

En las arterias coronarias fue posible observar con claridad el --
tronco principal de la coronaria izquierda y su bifurcacidn en las
ramas descendente anterior y circunfleja, cmpero dado el difwetro -
del angioscopio y principalmente por la dificultad en la irrigacidn,
la claridad de las imdgenes distales no fue la adecuada., En el es-
peciwen con ectasia de la coronaria derecha, se observdé claramente
desde el punto de vista angiogriafico y angioscépico, con correla--
cién anatbémica, la presencia de trombosis reciente y antigua en au-
sencia de lesiones ateromatosas (fig.6).

En dos de las arterias de pacientes que fallecieron por Infarto -

agudo del miocardio, fue evidente la presencia de trombosis corona-
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ria de aspecto reciente y de caracteristicas friebles (fig. 7).

El efecto del ultrasonido sobre los trombos fue de disolucién prag
ticamente completa en aquellos situados en arterias de calibre nor
mal, pero parcial en el caso de ectasia. El efecto del ultrasonido
sobre placas de ateroma no oclustvas fue minimo, de hecho en rodos
los casos no s¢ obscrvd gue el ateroma ocluyera la luz del vaso, -
sino que formd un complejo con la trombosis aguda.

El efecto del globo de angioplastia en las lesiones ateromatosas -
excéntricas fue discreto, en las concéntricas, sin embargo, la pre
sencila de ruptura de la placa y remodelacidn de la misma fue evi--
dente.

En el @nico caso tratado con energia laser, pudimos ver una colora
cién café obscura sugestiva dc carbonizacidn.

Durante la introduccidon del angioscopio, se tratd de emplear manip
bras suaves y casi siempre con cuerda gufa, a manera de evitar en

lo posible lesiones atribuibles al angioscopio en si.
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DISCUSION.

Los resultados del presente estudio demuestran que las alteraciones
que inducen los métodus de recanalizacidn en la pared arterial, puge
den ser evidentes desde el punto de vista angiografico, pero exis~-=
ten alteraciones que pasan desapercibidas aun a la revisién mas acau
siosa de las imdgenes radiogrificas, pero que pueden observarse me-
diante el empleo de la angioscopia.

A partir de los trabajos pionercs de Dotter y Judkins en arterias
periféricas y mas tarde a nivel couronario por Andreas Gruentzig, <
el método de angioplastia por medio de balones ha demostrado sin -
lugar a dudas su efecto bgnético en le enfermedad isquémica de ori
gen ateromatoso {(6). El empleo de este método, sin embargo, no es-
td exento de limitaclounes, en especial cuando existe abstruccidn -
total o bien en presencia de ateromas que se suceden en la misma -
arteria, sin olvidar aquellos casos en los cuales se presenta el -
fenémeno indescable de la reestenosis y cuyas causas en la actuali
dad no son del todo entendidas (12).

Es en base a lo anterior que han surgido otras técnicas que emplean
otros tipos de encrgia como la aplicacidén del laser en diversas mo-
dalidades, el empleo de té&cnicas de ablacifin wmediante dispositivos
de rotacidn o corte (26), y was recicntemente cl uso de energia ~-
sltrasénica como lo han reportado Monreverde, Velez y Cols. (15,160,
17,18,19,20,21,22,23), y cuyos resultados iniciales son prometedo-
res. Todos estos métodos amevitan no unicamente la valoracién detl
éxito angingrifico, sino que ademas es indispensable conucer los -

efectos agudos y las consecuencias que estos tienen en la frecuer-



cia de reestenosis, con el objeto de tratar de establecer una corre
lacién histopatolbgica que permita elegir el mcjor método para cada
caso en particular.

En nuestro estudio, la ruptura o fragmentacidn de la placa ateroma-
tosa, se observd en los segmentos sometidos a ultrasonido o angie--
plastfa con baldn, En la arteria que se aplicd el laser, sc aprecid

ia recanalizacidn con bordes de aspecto carbonizade pero sin eviden

cia de diseccién, esta diferencia, aunque a primero vista darfa una

superficie con menor poder trombogénico y por tanto menor indice de

reestenosis, en la realidad ha demostrado que favorece la reoclu---

3ién entre un 40 y 702 de los casos (14,25).

Los cambios inducidos por el baldén, se ha sugerido que son secunda—

rios a una distensidn no solamente transeccional sino tambien longi

tudinal, principalmente en placas rigidas o calcificadas, ya que en

algunas de las observaciones no se aprecia ruptura de la placa de -

atervma o des3arroe endotelinl atribuible probablemente a que la plg

ca es relativamente blanda y distensible, por lo que cuando es com=—

primida o distendida se presenta dilatacidn sin ruptura de la mis--—

ma (12). En nuestro anilisis esto no fue posible de comprobar angiog
copicamente aunque en la angiograffa en tres arterias el aspecto fue
1iso y regular {(tubla No. 1). El aspecto angioscopico en estos seg—-—
mentos fue blanco-amarillento y al parecer la frecuencia de ruptura

de la placa, depende principalmente de si la oclusidn es total, copn

céntrica y de que sus caracter{sticas estructurales sean de cierta -
rigidez, lo que al parecer se correlaciona con el depésito de pigmen
tos o la presencia de manchas de aspecto hemorrdgico y blanquecinas,

esto filtimo sugiere la presencia de calcio.
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En presencia de lesiones excéntricas, el ultrasonide puede modifji
car la estructura de la placa sin lesionar el endotelio, como lo
reportan Velez y Monteverde (17). Este cambio pudiera, en opinibn
de los autores, favorecer a largo plazo la remodelacidn de la pla
ca o su dilatacidnu aplicando el balén de angioplastia.

lL.a presencia de trombosis agregada a las lesiones ateromatosas fue
relativamente comn en nueatra experiencia, principalsente en las
arterias coronarias de pacientes que fallecieron dentro de las pri
meras horas del Infarto agudo del miocardio, En el caso portador -
de ectasia coronaria, se pudo demostrar el efecto litico del ultra
sonido, hecho ya observade en animales de experimentacidn (21).

El uso de angioplastia coronaria medfante balén, continua siendo -
motivo de polémica en el momento actual, ya que al parecer favore-
ce la reoclusién temprana o la reestenosis a largo plazo; esto pue
de correlacionarse con el hecho de que a diferencia del poder 1fti
¢o del yltrasonido, 12 compresion del trombo lo remodela pero no -
lo destruye completamente, lo gue estimula la regencracifn de la -
oclusifn trombStica o la incorporacidn de la malla de fibrina a la
placa ateromatosa fragmentada, lo que pudiera estimular el creci--
miento de la subfntima y condisionar la reestenosis.

La vigién directa de la luz del vaso y su calibre, permite valorar
en forma mas precisa el area de seccidn transversa de la arteria,
lo que facilitaria 1a eleccifn del didmetro del globo a emplear en
la angioplastfa, lo cual disminuiria la sobredistensidén del vaso,
factor este al que se le atribuye como un estimulo para la trombo-

sis aguda.
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CONCLUSION.

En conclusion, la correlacifn entre el aspecto anglogr&fico y an-
gioscbpico no es estrecha, ya que muchas alteraciones endoteliales
s¢ pasan por alto en la angiograffa, lo que determina probablemen-
te en el sujeto vivo, una mayor incidencia de complicaciones, La -
angloscopia permite por lo tanto, observar las caracterfsticas de
1a placa de ateroma en su coloracidn, superficile y extensidn, la =~
presencia de trombosis sobreagregada y puede ayudar a inferir la -
probable elasticidad del ateroma, y en algunos casos de las porcio
nes normales de la arteria lejana al sitio de 1la obstruccidn, faci
litando ademas, la deteccidn de detritus y podrfa ser de ultilidad
para entender, con el estimulo farmacolbgico adecuado, el mecanis-
mo del espasmo arterial.,

Este método, consideramos, es de notable utilidad para indicar, =--
guiar y valorar la terapia endovascular; asl como tambien en la ing
talacién de férulas endovasculares (Stents), los cudles aparentemen
te en arcterias periléricas han dado buenos resultados,

Los angioscopios actuales deberan perfeccionarse en su flexibili-——
dad, difmetro, sistema de irrigacidn, con el objeto de permitir su
acceso a arterias de pequefio calibre y as{ realizar un andlisis no

solo cualitativo sino tambien cuantitativo de las arterias.



TABLA Ko. 1.

ANGIOGRAFTA ANGIOSCOPIA ANGIOGRAFIA ANGIOSCOPIA
INICIAL INICIAL CONTROL CONTROL
us BALON LASER

FS 100z Blanco-mmarillenta Irreg. Lisa Jirdn endotelial
Irregular. 75% Postbalén:Compresisn,

FS 100% Amarillo-rojiza Sin Sin mayor cambio.
Rugosa cambio.

FS 100% Blsaco-amarillenta Lisa Diseccidn,
Lisa. 50%

FS 9% Amarillenta Lisa Ruptura de placa y ex~
Lisa. Troabo. foliacién endotelial,

PO 952 Amurillo-rojiza Lisa Lisa Exfoliacién endotelial.
Irregular. 75%.  25%.

PO 1002 Amarillo-blanquecina Lisa Aspecto en espiral,

50%.

TI 100% Amarillenta Irreg. Jirén endotelial.
Espiral. .

TI 95% Blanca Irreg. Trombo residual mural.
Trombo. 25%.

T 75% Blanquecina Disecc. Diseccibn.
Lisa.

CD 100X Ectasia PFragm. Trombo parcialmente 1i-
Trombo. sado.

m 99z Blanca Rugo. Sin lesién endotelial.
Hemorrigica. 50%.

DA 90x Amarillenta Irreg. Jirdn endotelial minimo
Comcéntrica. .

m 752 Amarillenta Lisa Carbonizacidn.
Lisa.

CD 100% Blanco-amarillenta Irreg. Exfoliacién endotelial.
Trowsbo. 25%.

FS: Femoral superficial.
PO: Poplitea.

: Tibial,

: Descendente anterior.

Coromaria
: Ultrasonido.
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