ANGIOGRAFTA SELECTIVA DEL TRONCO CELIACO*

INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES, TECNICA
Y COMPLICACIONES

Dres. Gneerto Frores Izguierno® ? Davip Copos,® Lisanpro Evizonpo?

y Luis Lanpa2 3

El objeto de este trabajo es sefialar la experiencia de los
autores en Angiografia Selectiva del Tronco Celiaco efectuada
en el Hospital General del Centro Médico Nacional, TLM.S.S.

Tras una breve mencién histérica se citan las indicaciones
del método haciendo referencia principalmente a las posibilida-
des de visualizacién del pancreas, higado, vesicula, bazo, estémago
y duodeno, demostracién de la vascularizacién arterial y venosa,
y de la morfologia en la fase tisular o capilar. Asimismo, se hace
referencia especial a las caracteristicas angiogréificas diferenciales
de las tumoraciones malignas, benignas e intlamatorias.

Se describe la técnica percutinea e introduccion selectiva ar-
terial del catéter con mencién del equipo radiolégico necesario;
se muestran algunas angiografias normales de tronco celiaco, la
selectiva de arteria hepética, y el cateterismo doble de tronco
celiaco y mesentérica superior, esplenoportografia por via arte-
rial con visualizacién de la vena esplénica y de la cola del pan-
creas en la fase parenquimatosa y, por iltimo, se mencionan las
contraindicaciones y posibles complicaciones. (Gac. Mép, Mix.
97: 746, 1967).

EL eMPLEC de la arteriografia selec-
tiva del tronco celiaco, fue demos-
trada por Bierman y col., en 1851.%
Originalmente, se llevaba a cabo una
arteriotomia humeral por donde se in-
treducia un catéter hasta colocarlo por
fluoroscopia en el sitio adecuado. Las

1 Trabajo presentado en la sesién ordi-
naria del dia 7 de junio de 1967.

2 Académico numerario.

3 Hospital General del Centro Médico Na-
cional, L.M.S.S.

dificultades técnicas® y peligros de estos
procedimientos pricticamente invalidé
su utilizacion.

No fue sino hasta el momento en que
se desarrollaron las modernas técnicas
angiograficas con la adquisicién de la
seriografia, el amplificador de imdgenes,
los medios de contraste mejor tolera-
dos, los inyectores de alta presién y la
técnica de Seldingerl? para cateteriza-
cién percutanea, que fue posible efec-
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tuar el método con un margen de segu-
ridad y eficacia satisfactoria, tal como
le demostré Odmanll en su trabajo
publicado en 1958.

Los reportes subsecuentes atestiguan
la bondad del procedimiento, el cual
ha llegade a ser uno de los avances
mas importantes de visualizacién radio-
légica del tracto digestivo alto, ya que
es capaz de complementar o afiadir
nuevos datos a los métodos radiolégicos
usuales  contemporineos
aceptados y que, por lo general, brin-
dan una orientacién diagnéstica muy
satisfactoria,

En visceras huecas ademas del drbol
arterial se demuestran® las porciones
extramurales, serosas e intramurales y
por tltime el vaciamiento venoso.

Se cbtienen imdigenes morfoldgicas
y parenquimatosas del higado, bazo y
péancreas con tres fases circulatorias su-
cesivas y dindmicas por medio de la
seriografia y que son: la arterial vis-
ceral (capilar venular) y una tardia o
venosa,

En casos de tumoraciones existen pa-
trones muy definitivos (tincién tumo-
ral) que frecuentemente permiten la
diferenciacién entre procesos malignos,
metastisicos, benignos e inflamatorios.
La respuesta a la neosinefrina al 1051
intraarterial es negativa para los vasos
tumorales por lo que el empleo de la
misma diferencia procesos malignos de
aquellos benignos,

plenamente

Las indicaciones son lag siguientes:®
£, 8,10, 13, 14, 16 ¥ 18
Pancreas
Carcinoma
Neoplasias

Insulinoma
Cistoadenoma

Quistes Pseudoquiste
Pancreatitis crénica
Higado
Neoplas: Primarias
Neoplasias Lo
Foa e Metastdsicas

Abscesos hepéticos o subfrénicos

Enfermedad quistica

Cirrosis

Traumatismos

Hipertensién portal

Aneurisma de la arteria hepatica

Hemangiomatosis

Fistulas arteriovenosas

Quimioterapia selectiva intra-arte-
rial

Investigacién del patrén vascular
para lobectomia hepatica

Vesicula
Céancer
Parietografia

Bazo
Esplenomegalia

Ruptura subcapsular
Aneurisma de arteria esplénica.

Estémago y duodeno

Hemorragia en estudio
Neoplasias

Tumoraciones retroperitoneales

TenNica

Equipo radioldgico. Es indispensa-
ble un equipo radiolégico adecuado
para efectuar este tipo de procedimien-
tos.'? Los requisitos fundamentales son
el disponer, principalmente, de un in-
tensificador de imAgenes (Fig. 1, ntum.
1) con circuito cerrado de television
(fig, 1, ntim. 3) para el control radios-
copico de las rutas del catéter y pro-
vocar su ingreso a la arteria seleccio-
nada, La mesa de cateterismo (fig. 1
ntm. 5) tipo Angiomatic, permite mo-
vimientos laterales y horizontales, lo
que facilita en extremo la localizacién
de referencias anatémicas v el poder
observar la posicion del catéter.

.
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La seriografia biplanar (fig. 1, nims.
2 y 6) permite, con una sola inyeccidn,
diferentes posiciones radioldgicas simul-
tdneas y ademds con una programacién
intencionada de las placas, se pueden
captar todas las fases circulatorias del
estudio, siendo factible, inclusive, desta-

Gacera M#pica pE MEXICO

Vor. 97, Nim. 6

ostensiblemente la calidad de la arterio-
grafia al mismo tiempo que disminuye
la dosis por inyeccion de] triyodada, con
los consiguientes beneficios para el en-
fermo; y al formarse un “bolo” de con-
traste se diferencian con mayor preci-
sién las fases circulatorias y se evitan

EQUIPO RADIOLOGICO

FIG. 1

car aguella que se considere mds im-
portante.

El uso de inyectores de alta presién
(Fig. 1, nim. 4) brindan la oportuni-
dad de obtener una turbulencia e incor-
poracién del medio de contraste con la
sangre arterial, en tal forma que mejora

artificios radiolégicos cuya interpreta-
cién, cuando se presentan, pueden ser
causa de error.

Método.
te consiste en una hiperhidratacién oral

La preparaci6n del pacien-

o endovenosa seis horas antes del estu-
dio, premedicaci6én anestésica individual
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incluyendo un antihistaminico parente-
ral y preparacién del pubis y regiones
inguinales y/o axilares.

En la actualidad la técnica es uni-
forme en casi todos los centros que rea-
lizan este procedimiento, aun cuando
algunos tienen ligeras variantes.

Las vias de acceso (Fig, 2) mis co-
munes so

: la femoral ascendente y la
humeral o axilar descendentes y, de
preferencia las del lado izquierdo.

La técnica de puncién arteria] e in-
troduceién percutinea del catéter es la
preconizada por Seldinger (Fig. 2) que

VIAS DE ACCESQO Y TECNICA PERCUTANEA

[SELOINGER

FIG. 2

emplea la via transfemoral izquierda.
Para el estudio del pancreas (Fig. 7)
se utilizan dos catéteres, uno en el tron-
co celiaco y otro en la mesentérica su-
perior.’8 El comportamiento adecuado
del catéter depende de la relacién de
su curvatura distal con el didmetro
de la aorta. En nuestra experiencia los
tipos ideales de catéteres son dos: el
Gensini-Elecath nim, 8 y el nuevo Od-
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man-Ledin (amarillo), con curvatura
distal preformada con un radio de 1 a
2 ems., v de ¥4 a 34 de circulo; ambos
son lo suficientemente rigidos como
para mantener esta curva durante el
procedimiento; tienen adaptadores con
seguro para inyectores automdéticos de
alta presion (Cisal-Gidlund) (Fig. 1,
nam. 4) con perforaciones laterales al-
rededor del extremo distal en el Gensini
y sin éstag en el Odman,

El catéter es llevado hasta colocarlo
aproximadamente en el segmento infe-
rior del cuerpo de D11 (Fig. 3, ntim.
1); las relaciones anatémicas méas co-
munes son el conteo ascendente de las
vértebras, la localizacién de la articu-
lacién de la tltima costilla (D12) v en
caso necesario una aortografia panora-
mica puede identificar plenamente las
caracteristicas vasculares de la regién.

Bajo control de televisién se hacen
movimientos suaves con el catéter tanto
laterales como de arriba hacia ahajo,
hasta colocar la punta en posicién ven-
tral a nivel de la mitad del cuerpo de
D12; se debe tener en cuenta que no
obedecen estrictamente las leyes fisicas
de torsidn, por lo tanto, es conveniente
llevarlo delicadamente hacia abajo con
distintas variaciones en la posicién de
la punta, pero siempre tendiendo prin-
cipalmente hacia la izquierda, ya que
como sabemos el origen del tronco ce-
liaco, puede variar del centro hacia ese
lado de la aorta; hasta el momento
actual ne hemos encontrado una emer-
gencia del lado derecho, El sitio de
origen del tronco celiaco varia desde el
tercio superior de D11, Cuando e] caté-
ter se encuentra calocado muy préximo
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al origen de la arteria (Fig. 3, nim, 2)
presenta un movimiento pulsdtil carac-
terfstico al que se agregan pequefios
desplazamientos de arriba hacia abajo,
que deben distinguirse de los produci-
dos por les movimientos respiratorios.

Cuando el caso lo requiera, se pue-
den  cateterizar
(Fig. 3, ntum, 3) tanto el tronco celiaco
como la arteria mesentérica superior,

simultineamente* '

por las dos femorales.

GaceTa Mépica pe MExico

Vor. 97, Nim. &

La identificacién definitiva se lleva
a cabo por la inyeccién de pequefias
cantidades del medio de contraste (Fig.
3, nim. 4), con lo cual se visualiza
fluoroscépicamente el tronco arterial
cateterizado  selectivamente. Reciente-
mente hemos tenido oportunidad de
agregar a nuestro al'l’!lanlental‘il]ﬂ] an-
giografico, los deflectores de Mueller™
y el de Viamonte™; ambos aparatos tie-
nen la ventaja de estar acoplados a sus

TECNICA DEL CATETERISMO
CELIACO-MESENTERICO

FIG. 3



ANGIOGRAFIA SELECTIVA DEL TRONGO CELIACO

catéteres especiales y por medio de una
cuerda guia interior, son capaces de
modificar a voluntad a control remoto
el grado de curvatura de la punta del
catéter, asi como también el control de
torsion mas efectivo, agregando la posi-
bilidad de mantener un flujo constante
de liquido que irriga el interior del
catéter.

En el momento que se obtiene la ca-
teterizacién selectiva del tronco celiaco,
se aplica al paciente .04 mg, por kg.
de peso de histamina por via intramus-
cular; esta dosis es la usada habitual-
mente en la prueba de histamina au-
mentada para el estudio de la secrecién
gistrica, en la cual el antihistaminico
de la premedicacion bloquea todos los
efectos de la histamina, a excepcién de
su accién en la pared del estémago.

De acuerdo con ¢l estado general del
paciente se puede inyectar de 14 a 1.2
ml. por kg. de peso de medio de con-
traste como dosis total, v.gr.: yodotala-
mato de sodie al 80% a una presién
que puede variar de 4 a 8 kg., por cm?
lo que nos permite introducir dosis indi-
viduales de 20 ml., del medio de con-
traste en aproximadamente dos segun-
dos.

Se le indica al paciente la convenlen-
cia de permanecer en inspiracién natu-
ral durante la inyeccion, y se le advierte
que va a tener sensacién de calor en el
hemiabdomen superior, que percibird
bastante disminuida por el hecho de
que previamente a la inyeccién se ins-
tila una pequefa cantidad de un anal-
gésico local al 1%.

Con el seribgrafo Shenander progra-
mamos €] siguiente esquema de exposi-
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cién: 2 placas por segundo por 4 se-
gundos, exponiéndose el resto de las
placas a una velocidad de 1%z por se-
gundo hasta cubrir 20 segundos, con
objeto de visualizar las fases arterial,
capilar y venosa.

En la Fig. 4, en la parte superior,
mostramos una angiogralia de tronco
celiaco donde se visualizan la arteria
hepética comin con sus dos ramas, de-
recha e izquierda, la arteria cistica y la
gastroduodenal con sus ramas princi-
pales, la arteria coronaria estomaquica
v la esplénica con sus ramas, en la parte
inferior, se observa la fase tardia de la
misma arteriografia en donde se de-
muestra la esplenoportografia y el he-
patograma como lo sefialan las flechas.

En la Fig. 5 mostramos un ejemplo
de otra arteriografia selectiva de tronco
celiaco con la variante de que, con la
inyeccién de histamina y la dilatacién
artificial del estémago, es posible des-
tacar la circulacién del mismo.

En la parte inferior, la fase tardia
del mismo estudio muestra la vena es-
plénica. como lo sefiala la flecha supe-
rior y con las flechas inferiores se
muestra la impregnacién del medio de
contraste a todo lo largo de parte del
cuerpo y cola del pancreas.

En la Fig, 6, el catéter se ha colocado
exclusivamente en la arteria hepatica,
con lo cual se evita el llenado de la
arteria esplénica; esto permite suprimir
las imégenes superpuestas de ambas ar-
terias y un llenado mejor del drea he-
pética. Si se desea el catéter puede ser
avanzado de manera superselectiva, por
ejemplo: en la arteria gastroduodenal
exclusivamente.
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ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE
TRONCO CELIACO (FASE ARTERIAL)

VISUALIZACION ESPLENO-PORTAL
FASE TARDIA O VENOSA

FIG. 4
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TRONCO CELIACO CON DILATACION ARTIFICIAL
DE ESTOMAGO E INYECCION DE HISTAMINA

VISUALIZACION DE COLA DE PANCREAS
Y VENA ESPLENICA
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Vor. 97, NOom. 6

ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE ARTERIA HEPATICA

La Fig. 7 demuestra un cateterismo
simultineo del tronco celiaco y mesen-
térica superior, esta técnica es la ideal
para la demostracién de toda la cir-
culacién de la glindula pancredtica.

La presencia simultinea de urogra-
fia excretora en algunas angiografias de
tronco celiaco obedece a que en las
dosis de comprobacién de la colocacién
adecuada del catéter con medio de con-
traste, éste es excretado por los rifiones.

CoNTRAINDICAGIONES

La contraindicacién propia del mé-
todo de Seldinger'” es la presencia de
enfermedad ateroesclerosa estenosante
importante u obstructiva de las vias
arteriales de aeceso,

Como contraindicaciones generales!?
mencionaremos las siguientes:

FIG.6

R

moderada

renal

1. TInsuficiencia
severa.

2. Insuficiencia hepética grave.

3. Insuficiencia cardiaca incontro-
lable.

4. Discrasias sanguineas.

3. Esclerosis acompaifiadas de mani-
festaciones trombosantes evolutivas,

6. Feocromocitomas con crisis hi-
pertensivas incontrolables.

7. Hipertiroidismo no controlable.

8. Antecedentes de sensibilidad al
medio de contraste o su comprobacién
previa,

COMPLICACIONES

Tras la revisién de los 60 casos,
motivo de esta comunicacién se observé
que el 509 presentaron complicaciones
minimas en forma de pequefios hema-
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ARTERIOGRAFIAS SELECTIVAS SIMULTANEAS

DE

FIG.

tomas en los sitios de puncién, con li-
gera reaccién dolorosa. En el 12% de
la totalidad se presentd alza febril me-
diata a las 24 horas, menor a 38°C.,
y con una duracibn méxima de dos
dias. En el 6% de los casos, hubo reac-
cién pirégena transangiografica que
puede evitarse totalmente con el empleo
de equipo de cateterizacién desechable
o, en su defecto, con la aplicacién de
detergentes y lavado muy meticuloso
de los catéleres y conexiones.

Como regla general, debe conocerse
al detalle cualquier posibilidad poten-
cial del capitulo de las complicaciones,
asi pues, analizaremos brevemente las
mds frecuentes que pueden ser atribui-
bles a los siguientes mecanismos: 7

TRONCO CELIACO Y MESENTERICA SUPERIOR

A} Cateterismo.

B) Medio de contraste.

C) Anestesia,

D) Inyectores.

E) Rayos X.

A, Cateterismo,
set hemorragias y hematomas en el sitio

Pueden presentar-

de la puncién, Se logran aminorar éstas
a un grado minimo con una técnica de
extraccién cuidadosa y con una com-
presién adecuada del catéter, ya sea
con aparates especialmente disefiados
para ello o simplemente con la aplica-
cién de bolsas de municiones de dife-
rente peso que varia de ¥ a 4 kgs., en
cuanto al tipo ideal del catéter es aquel
que con menor didmetre tiene un poder
de radiopacidad elevado y un compor-
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tamiento a las maniobrag satisfactorio.
Légicamente, a menor didmetro, se dis-
minuye al minimo este tipo de compli-
cacién.

Las trombosis arteriales estin direc-
tamente relacionadas con la “limpieza”
de la puncién (la multipunctura es in-
deseable) asi como con el estado gene-
ral del equipo, agujas y guias en malas
condiciones fisicas o de limpieza pre-
disponen a esta complicacién. El aca-
bado de las paredes del catéter es
importante, las que llevan un revesti-
miento externo de silicén o analogos
dificilmente provocan trombosis. En la
actualidad los Gltimos modelos estin es-
pecialmente pretratados tanto en su
superficie externa como interna, para
impedir que provoquen los mecanismos
de la coagulacién, Por supuesto, deben
desecharse de inmediato aquellos en
que se observe algin deterioro en su
superficie, Durante su uso, la luz del
catéter debe irrigarse frecuentemente
con solucicnes: simples, dextran de bajo
peso molecular o débilmente heparini-
zadas.

Obviamente, la valoracién angiolégi-
ca previa al estudio puede detectar pa-
cientes cuyo grado de ateroesclerosis
indique una contraindicacién formal.,

El empleo de catéteres preformados
en forma de “J” hacen posible el paso
de los mismos a través de 4reas este-
noticas.

La gravedad de esta complicacién
estd condicionada: al diagnéstico opor-
tuno y, al poder de resolucién del mis-
mo por el cirujano vascular.

B. Medio de contraste. Estamos de
acuerdo con las opiniones de otros au-

Gacera Mfpica peE MExico

Vor. 97, NOom. 6

tores en lo referente a que las pruebas
para detectar hipersensibilidad no son
dignas de confianza, tanto en su aspecto
positive como en su aspecto negativo.

La necesidad de inyectar de 2 a 4
mls., para corroborar la posicién selec-
tiva del catéter, puede hacer aparente
con benignidad y precozmente esta po-
sibilidad.

Las reacciones mas comunes son las
siguientes:

a) Alérgicas cutineas.

b) Alteraciones de la microcircula-
cién pulmonar.

¢) Alteraciones por microtrombosis
(mesentéricas, intestinales, pancreati-
cas, neuroldgicas, etc.)

d) Alteraciones en el tejido y fun-
cién renal.

¢) Estado de choque.

Como medidas preventivas y tera-
péuticas debe recurrirse al empleo de
hiperhidratacién previa, antihistamini-
cos, dextran de bajo peso molecular,
manitol, hidrocorticoides vy, en su nece-
sidad, manejo de vasopresores muy se-
leccionados,

C. Anestesie. Hemos  disminuido
al minimo la anestesia general, con el
emples de analgesia local, tanto para
el sitio de la puncién como intra-arte-
rial con perfusién por el catéter de la
region vascular a visualizar, lo que dis-
minuye o elimina totalmente la sensa-
Cién de calor intcnso que suele prove-
car ¢l medio de contraste, Es requisito
ineludible la presencia del anestesidlogo
para el control de las constantes vitales
asi como también, el disponer de equipo
necesario para resucitacion.

D. Inyectores. Las rupturas de los
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catéteres son excepcionales y, en la ma-
yor parte de las ocasiones, afortunada-
mente se localizan a nivel extra arterial
en su conexién con el inyector,

El mantenimiento y renovacién cons-
tante del equipo previene esta situacién.
Las perforaciones laterales en los ex-
tremos distales de log catéteres evitan
los problemas de los llamados “latiga-

3

ZOS .

E. Rayos X. Debe
que la complicacién mas frecuentemen-
te ignorada es la sobredosis de radiacién,

mencionarse

tanto para el personal médico o para-
médico, como para el paciente; y que
las fallas mecénicas y humanas que
obligan a repetir estudios o radiosco-
pias excesivamente prolongadas aumen-
tan el riesgo por sobredosis de material
de contraste y radiacidn, por lo que es
imperativo, una preparacién cuidadosa
del equipo y una realizacién técnica
profesional adecuada.
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RESULTADOS EN 60 CASOS?

Dres.: Luis Lanpa? ? Lisanpro Evrizonpo? Davip Coros,®
Gmeerro Frores Izquierpo®

Se presentan los resultados obtenidos con la angiografia se-
lectiva del tronco celiaco en 60 pacientes internados en el Servicio
de Gastroenterologia del Hospital General del Centro Médico
Nacional.

Este estudio fue de utilidad en el diagnéstico de las neoplasias
y padecimientos inflamatorios del pAncreas, en las neoplasias de]
higado, primarias o secundarias, y en el absceso hepético amibia-
no; en las neoplasias de estémago y en las hemorragias de estd-
mago o duodeno en las cuales el estudio radielégico gastroduode-

nal ne mostraba datos anormales,

Se concluye que es un procedimiento de gran utilidad, que
complementa a los estudios radiolégicos que se practican de
-rutina. (Gac. Mép, MiEx. 97: 758, 1967).

A ANGIOGRAFiA selectiva del tronco
L celiaco se llevé a cabo siguiendo
los lineamientos del trabajo anterior en
60 fbacicntes internados en el Servicio
de Gastroenterclogia del Hospital Ge-
neral del Centro Médico Nacional, Tos
diagndsticos fueron los siguientes:

Tronco celiaco normal 16 casos
Absceso hepético amibiano 19 casos
Carcinoma secundario del higado 12 casos
Tumor maligno de estémago 6 casos
Cirrosis hepitica 3 casos
Ulcera géstrica con hemorragia 1 caso

Diverticulo duodenal con hemo-
rragia, 1 caso
Pseudoquiste de pancreas 2 casos
Total 600 casos

1 Trabajo presentado en la sesién ordi-
naria del dia 7 de junio de 1967,

2 Académico numerario,

3 Hospital General del Centro Médico

Nacional, I.M.S.S.

Los resultados de la angiografia se ba-
san en la observacién de tres fases: la
arterial, la tisular y la venosa.

En la fase arterial se estudia Ja ana-
tomia normal con sus variaciones, el
trayecto, el contorno, el calibre, si hay
o no dilatacién aneurismatica y si existe
neoformacién vascular o fistulas arterio-
venosas, demostradas por opacificacion
temprana de los vasos venosos,

En la fase tisular normalmente la
opacificacién es simultdnea y en ella se
estudia si existe crecimiento localizado
o generalizado del érgano en estudio y
si aparecen zonas con aumento de la
tincién, sean tnicas o multiples, por
tumoraciones primarias o metastdticas
o por procesos inflamatorios que pro-
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duzcan hiperemia activa; o por el con-
trario, si existe disminucién de la tin-
cién por isquemia, sea por oclusién
arteria] localizada, segmentaria o gene-
ralizada, o por la existencia de procesos
ccupativos inflamatorios o tumorales no
vascularizados.

En la fase venosa se observa la opa-
cificacién del bazo, de la vena esplé-
nica y de la porta, asi como del parén-
quima hepatico, con lo cual se estudia
la forma y tamano del bazo, el trayecto,
el contorno y el calibre de las venas
esplénica y porta y la forma y tamano
del higado, asi como la velocidad de
desaparicién del medio de contraste.

.ALTERAC]éN EN LOS PADECIMIENTCS
DEL PANCREAS

Neoplasias (carcinoma, insulinoma,
cistoadenoma), Los hallazgos radiold-
gicos consisten principalmente en re-
chazamiento de las arterias gastroduo-
denal, esplénica vy pancreitica, lo que
depende del sitio y del tamafio de la
tumoracion; asimismo estag arterias
pueden presentar alteraciones de con-
torno y en la fase tisular el aspecto
varia segin que e|l tumor sea o no
vascularizado: la mayor parte de las
tumoraciones pancredticas son  poco
vascularizadas, lo que dificulta en par-
te su interpretacién y obliga a llevar a
cabo angiografia simultdnea del tronco
celiaco y de la mesentérica superior y
distensién artificial del estémago. Los
insulinemas generalmente son vascula-
rizados y se muestran como nédulos de
contornos y cpacidad homogénea, tni-
cos o multiples, principalmente en la

fase tisular y en la fase venosa del

estudio.

Los quistes y pseudoquistes son avas-
culares y provocan grandes rechaza-
mientos en la morfologia vascular, prin-
cipalmente en las arterias pancreaticas,
en la esplénica, la gastroduodenal y to-
da la circulacién del estémago, de
acuerdo con el sitio de la localizacion
v el tamano del pseudoquiste; en la
fase venosa a menudo hay compresién
extrinseca de la vena esplénica y en
ocasiones trombosis de la misma, lo
que puede provocar hipertensién portal
extrahepatica, con circulacién colateral
a partir del hileo esplénico hacia la re-
gi6n lumbar, hacia el diafragma o por
la vena gastroepiploica izquierda.

Se observan a
las arterias pancreaticas dilatadas y tor-
tucsas v en la fase capilar aparece un

Pancreatitis crénica.

moteado muy ecaracteristico; en la pan-
creatitis crénica recidivante la tortuosi-
dad de las arterias aumenta y algunas
de ellas muestran trombosis. Cuando el
péncreas estd endurecido y aumentado
de tamafio, puede simular una tumo-
racién maligna; en estos casos el em-
plec de la neosinefrina intra-arterial
puede ayudar a distinguir las dos enti-
dades, ya que los vasos tumorales estan
exentos de la vasoconstriceion que pro-
duce esta droga.

ALTERACIONES DE LAS ENFERMEDADES
pEL micapo

Neoplasias ( primerias 'y metasidti-
cas). Los tumores malignos primarios,
habitualmente tienen neoformacién vas-
cular y su aporte sanguineo parece



Gacera Mepwea pE MExico Vor. 97, Nom. 6

CARCINOMA METASTASICO DE HIGADO




ANGIOGRAFIA SELECTIVA DEL TRONCO CELIAGO 765

LEIOMIOSARCOMA GASTRICO




4§ OId

001d4LSY9 VHWOINIT



ANGIOGRAFIA SELECTIVA DEL TRONCO CELIACO 765

ULCERA SANGRANTE DE ESTOMAGO

FI1G. 6

ser mds dependiente de la arteria he-
patica que de la vena porta; las imé-
genes de tincion tumoral, cuando apa-
recen, son tan patcgnoménicas como las
que se observan en los tumores malig-
nos de rifién. En cambio, las lesiones
metastisicas, generalmente son avascu-
lares y revelan simplemente desplaza-
miento irregular del trayecto, calibre
y contorno de las arterias, asi como dis-
minucién de la tincién tisular; en la
fase venosa también se cbservan espa-
cios avasculares. (Figura 3),

En la cirrosis, la alteracién caracte-
ristica es el trayecto tortuoso y helicoi-
dal de la fase arterial, con calibre dis-

minuido de las ramas secundarias (Fi-
gura 7); en la fase tisular se encuentra
tincién moteada por formacién de né-
dulos de regeneracion; en la fase venosa
se encuentran las alteraciones usuales
que se han descrito en la esplenoporto-
grafia.

En los abscesos se observa elongacion
vascular, con rechazamiento de conca-
vidad interna hacia el absceso; las ar-
terias estan disminuidas de calibre y en
ceasiones amputadas o erosionadas, En
la fase tisular los defectos de llenado
sen muy aparentes y puede observarse
el aumento de tamafio del higado, (Fi-
guras 1y 2)
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FIG.

En los casos de ruptura del higado,
la erosién arterial o venosa puede ex-
plicar opacidades persistentes, que in-
dican coleccién de] medio radiopaco en
el espacio extravascular, el cual persis-
te en las tres fases del estudio.

En la hipertensidn portal, el paso del
material de contraste al nive] de la ar-
teria esplénica, produce de unos cua-
tro a ocho segundos después, una es-
plenoportografia de buena calidad, Es-
te método es de gran utilidad cuando
no existe la posibilidad de hacer una
esplenoportografia percutinea y de-
muestra las colaterales a partir de la
vena esplénica o de la porta.

oo

7

Aneurisma de la arteria hepdtica.
El diagnéstico es muy obvio y de gran
precisién, ya que pueden detectarse in-
clusive rupturas o trombosis itramurales.

Las variantes normales y las neofor-
maciones vasculares son muy frecuen-
tes en este territorio, por lo cual su co-
nocimiento exacto es en ocasiones de
gran importancia y el planteamiento
de la cirugia del higade, o cuando se
intenta hacer perfusién segmentaria de
neoplasias. Las tumoraciones vasculares
consisten principalmente en hemangio~
mas, que pueden ser diagnosticados fi-
cilmente porque su imagen es bastante
caracteristica.
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Respecto a los padecimientos de la
vesicula, son sobre todo los tumores
malignos los que pueden ser estudiados
por este procedimiento, ya que provo-
can desplazamiento de las arterias o
erocién de las mismas en la fase arte-
rial. En la fase tisular y en la venosa,
es posible, en algunas ocasiones, obser-
var la imagen de la parietografia ve-
sicular,

En los padecimientos del bazo, es de
utilidad el estudio de la arteria esplé-
nica y de sus ramificaciones en los casos
de esplenomegalia congestiva, por tu-
moracién, en los casos que presentan
aneurisma de la arteria esplénica, en
los cuales el aspecto es semejante al
deserito al aneurisma de la arteria he-
patica y en los casos de traumatismos
con ruptura subcapsular, en los cuales
la extravasacién del medio de contraste
de la fase arterial, con persistencia de
la opacidad extravascular, es de gran
utilidad en el diagnéstico.

En los padecimientos del estémago y
del duodeno, la angiografia selectiva del
tronco celiaco estda indicada sobre todo
en el estudio de las neoplasias (Figu-
ras 4y 3) y en el estudio de las hemo-
Iragias que cursan con una serie gas-
troduodenal normal (Figura 6). En
general, el estudio es til para demos-
trar el origen de una tumoracién pri‘
maria, por la identificacién de los vasos
que la irrigan; en e] estémago estas
tumoraciones son irrigadas principal-
mente por la coronaria estomiquica y
por las gastroepipléicas. En los casos
de hemorragia en estudio, es posible
descubrir la salida del medio de con-

traste a partir de la fase arterial, hacia
el interior del estémago o del duodeno,
donde persiste a lo largo de la fase tiso-
lar o de la venosa.
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