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RESUMEN

Centro de Imagenologia, HCUC.

Los nuevos avances en tecnologia del multidetector CT, la angiografia de la resonancia magnética (MRA) y el ultrasonido
de doppler nos traen un nuevo acercamiento en proyeccion de imagen vascular. Hoy en dia, esta técnica no invasora ha
substituido el papel de la angiografia digital de la substraccion en casi todos los procedimientos de diagnostico. Esta tecnologia
de desarrollo no nos prohibe una diagnosis mejor y una seleccion no invasora de los pacientes que seran beneficiarios al
procedimiento terapéutico interventional. Repasaremos asuntos técnicos en el ultrasonido de CTA, de MRA y de doppler, los
usos clinicos de cada uno de modalidades de esta proyeccion de imagen, con énfasis sobre indicaciones, los pro y los contra.
Finalmente, discutiremos brevemente nuevos.

SUMMARY

New advances in multidetector CT technology, magnetic resonance angiography (MRA) and Doppler ultrasound bring us a new
approach in vascular imaging. Nowadays, this non-invasive technique has replaced the role of digital subtraction angiography in
almost all diagnostic procedures. This evolving technology allows us a better diagnosis and non-invasive selection of patients who
will be beneficiary an interventional therapeutic procedure. We will review technical topics at CTA, MRA and Doppler ultrasound,
clinical applications of each of this imaging modalities, with emphasis on indications , pros and cons. Finally, we will discuss

briefly new horizons in non invasive imaging

INTRODUCCION

En los tltimos afios se han producido impor-
tantes avances en las técnicas de diagnéstico
por imégenes del sistema cardiovascular en forma
no invasiva. Los dos principales pilares de este
desarrollo han sido la angiografia por resonancia
magnética (angioRM) y la anglograﬁa por tomo-
graffa computada multicorte (angioTAC), técni-
cas que como veremos a continuacién, han ido
ganando terreno en dreas dominadas tradicional-
mente por la angiograffa convencional (angiogra-
ffa por cateterismo)". También hemos asistido a
una optimizacién de las técnicas por eco-doppler.

ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADA MULTICORTE (angioTAC)

Gracias a los avances en hardware y en tecnologfa
espiral y multidetector, tenemos la capacidad de
adquirir imdgenes volumétricas en forma rdpida y
con cortes cada vez mds finos, lo que ha permitido
la aplicacién paulatina del angioTac en el diag-
ndstico de patologfas en gran parte del sistema
cardiovascular (grandes y medianos vasos), por
ejemplo en enfermedades de la aorta, carétidas,
arterias viscerales, coronarias y de extremidades.
También es aplicable al sistema venoso. Las venta-
jas del angioTac respecto a la angiografia conven-

Revista HCUCh 2006; 17: 347-55 P 347



cional comprenden en primer término, la menor
morbilidad del procedimiento, el cual se hace en
forma ambulatoria, punc1onando una vena perifé-
rica, evitando as{ los riesgos inherentes a la pun-
cién arterial y cateterizacién, los que se deben es-
pecialmente considerar en pacientes deteriorados
con patologm ateromatosa generalizada. También
permlte evaluar la pared de los vasos y los & érganos
vecinos. Otra ventaja de esta técnica es su capaci-
dad y versatilidad en el post-procesamiento de la

informacién adquirida, visualizando los vasos en

los 3 planos y en 3D.

Las desventajas de la angiolac versus la angio-
graffa convencional se han ido reduciendo con
el perfeccionamiento de los sistemas multide-
tectores, lo que ha permitido una mejor visua-
lizacién de los vasos de pequefio calibre y han
disminuido los problemas con la medicién de
las estenosis por ateromatosis cilcica. Con esta
tecnologfa no es posible en la actualidad reali-
zar procedimientos terapéuticos simultdneos ni
obtener imigenes dindmicas. La técnica utiliza
radiaciones ionizantes (Rx) y requiere un ade-
cuado volumen de contraste yodado endovenoso
(adecuada vfa venosa). También es necesaria la
cooperacién del paciente (apnea e inmovilidad).
La adqulsmon de las imdgenes es muy rap1da se
realiza en segundos lo cual permite la evalua-
cién de pacientes criticos, con patolog1a aguda.

Nuestro Hospital cuenta en la actualidad con un
tomdgrafo computado multidetector de 40 canales,
el cual estd capacitado para realizar gran parte de los
estudios vasculares con una excelente resolucién es-
pacial y con un muy buen rendimiento diagndstico.

A continuacién detallaremos las dreas donde el
angio'AC juega un rol diagndstico fundamental

es actualmente el examen de eleccién. También
hablaremos de las patologfas donde comparte ro-
les diagnésticos con otras técnicas y qué se vis-
lumbra en el futuro para este método de imagen.

Circulacion Pulmonar

El CTA es en la actualidad el examen de eleccién
para el diagnéstico del tromboembolismo pul-
monar (Figura I), con un excelente rendimiento
dlagnostlco hasta las arterias pulmonares seg-
mentarfas®. Sirve ademds para reconocer signos
de hipertensién pulmonar y permite diagnosticar
patologfas concomitantes y/o hallazgos misceld-
neos en el térax. Es importante en el diagnéstico
de malformaciones vasculares y patologfa congé-
nita de la arteria pulmonar entre otras.

Aorta Toracica

El CTA es el examen de eleccién en el sindrome
adrtico agudo, por ejemplo en el trauma, diseccio-

Fig. 1 Angio TAC de torax por sospecha de TEP.

En la imagen axial se observa un trombo hipodenso en la arteria pulmonar derecha (cabezas de flecha) e izquierda (flechas),
con aumento de calibre del tronco de la arteria pulmonar por sobrecarga. En la reconstruccion volumétrica se observa el
trombo extendiéndose a la arteria pulmonar descendente izquierda.
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Fig. 2 Mujer de 61 anos, angio TAC térax (cortes axial y coronal).

Muestra un aneurisma de la aorta toracica, con un gran hematoma mural, asociado a la presencia de material hematico, que
diseca mediastino medio, hilios, manguitos peribroncovasculares y pericardio.

nes, hematomas intramurales y dlceras penetrantes
(Figura 2)%. Es también el examen de eleccién
para el estudio de aneurismas, gracias a su capa-
cidad multiplanar y gran resolucién espacial, per-
mitiendo realizar mediciones precisas para planear
intervenciones quirdrgicas o endovasculares.

Arterias Coronarias

Debido a los artefactos por el movimiento cardfa-
co y al pequeiio didmetro de las arterias corona-
rias, el estudio de ellas por CTA sélo pudo rea-
lizarse con el advenimiento de los equipos de 16
o mas detectores. Gracias a técnicas de gatiﬂado
retrospectivo y al uso de beta-bloqueadores para
controlar la frecuencia cardiaca, se ha logrado un
razonable rendimiento y actualmente es posible
medir la cantidad de placas de ateroma y las este-
nosis coronarias en forma prec1sa(4> Las principa-
les limitantes son las arritmias y una frecuencia
cardiaca persistentemente alta.

Aorta Abdominal

El angio'AC tiene un rol ya establecido en el diagnds-
tico de patologla de la aorta abdominal, pr1nc1palmen—
te aneurismas, disecciones y COMPromiso ateromato-

so. Permite un adecuado estudio del vaso y sus ramas,
incluyendo trombos murales que no se hubiesen visto
en angiografia convencional (Figura 3)@.

Arterias Esplacnicas

La isquemia mesentérica conlleva una alta
morbimortalidad. Su diagnéstico precoz es

indispensable. El angioTAC permite un ade-

Fig. 3 Hombre de 66 aios de edad, derivado
con diagnéstico de aneurisma de aorta
abdominal por ecografia.

El angioTAC muestra un aneurisma fusiforme de la
aorta abdominal, de 8 cm de extensién longitudinal,
parcialmente trombosado, que se origina 2 cm caudal a
la emergencia de arterias renales y se extiende hasta el
nacimiento de la arteria iliaca comun derecha.
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Fig. 4 Mujer de 79 anos, con antecedentes de hipertension arterial, cuadro de dolor abdominal,
colonoscopia sugerente de colitis del hemicolon derecho de aspecto isquémico.

El angioTAC (cortes axial, MIP coronal y sagital) muestra trombosis de un segmento de la arteria mesentérica superior, que en
las reconstrucciones coronales y sagitales es mas evidente. Posterior a ello se realizé trombolisis intraarterial con resultado

favorable.

cuado diagnéstico de la obstruccién arterial
o venosa, conjuntamente con las manifesta-
ciones intestinales propias de este cuadro

(Figura 4) ©,
Arterias Renales
Actualmente el estudio de la estenosis de arteria

renal puede realizarse con eco doppler, angioRM,
angioTAC y angiograffa convencional, siendo los

examenes de mayor rendimiento los efectuados
con resonancia y tomograﬁa computada aunque
sin superar al gold standard (anglografla conven-

cional) (Figura 5)<7 5,
Estudio Arterial de Extremidades Inferiores
El tomégrafo computado multidetector permite

una adecuada adquisicién de imégenes para es-
tudios de angiograffa de las extremidades infe-

Fig. 5 Fibrodisplasia muscular de la media. AngloTAC reconstruccion MIP y angiografia convencional.
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riores, con adecuada visualizacién de las arterias
hasta los troncos infrapopliteos, y reconstruccio-
nes multiplanares de alta calidad (Figura 6)@.

Eje Venoso Esplénico -mesentérico- portal

El angio[AC también puede ser usado para el estudio
e las venas, con un adecuado contraste y resolucion es-

del decuad traste y resol

paaal para la busqueda espeaalmente de trombos",

Vena Cava y Tributarias

Se pueden realizar estudios para evaluar la permeabi—
lidad y anatomfa de la vena cava y sus tributarias, por
ejemplo, previo a la instalacién de didlisis.

ANGIOGRAFjA POR
RESONANCIA MAGNETICA (angioRM)

Corresponde a la aphcaaon de técnicas de reso-
nancia magnetma para crear 1magenes de la sangre
en movimiento. Fue descrita por primera vez en
1985, existiendo actualmente diferentes estrate-
gias para visualizar sangre en movimiento en un
campo magnético. Las técnicas tiempo de vuelo y
contraste de fase nos muestran los protones mé-
viles y son susceptibles a pérdida de sefial por tur-
bulencia, bajo flujo y cambios rdpidos de velocidad,
lo que generalmente existe en vasos patologlcos
Ambas técnicas perdieron importancia a partir
de 1993, con el advenimiento de la angloRM con
gadolinio, donde se inyecta por vena periférica el
contraste paramagnético, para luego obtener ima-
genes en grandes campos de visién, con técnicas
3D. Existen equipos con raplda adquisicién y ta-
blas méviles, lo que permite adquirir desde las
arterias renales hasta los tobillos. Con equlpos
ultra répidos se han logrado adecuadas imdgenes
de la circulacién pulmonar y coronaria.

Una ventaja de la angioRM es que el gadolinio es
menos nefrotéxico que el contraste yodado, en-
trega informacién anatémica similar a la obtenida
en la angiograffa convencional, de las estructu-
ras adyacentes y también informacién ﬁsiolégica.

Puede ser indicada en pacientes que han presenta-
do reacciones alérgicas severas al uso de contraste
yodado Sin embargo existen limitaciones como
por ejemplo, no poder usarlo en pac1entes con
marcapasos, defibriladores, prétesis cocleares o
pacientes con claustrofobia severa. A continuacién
damos algunos ejemplos de sus aphcaaones(”

Vasos Craneo-cervicales

Se ha establecido como el método de opcién en
la evaluacién de los vasos crineo-cervicales en
una variedad de condiciones como la enfermedad
arterial ateroesclerética, aneurismas y malforma-
ciones arteriovenosas y para la evaluacién de pre-
quirdrgica de tumores.

Corazon y Circulacion Pulmonar

Los usos clinicos en la circulacién pulmonar de
la angioRM incluyen la evaluacién del trombo
embolismo pulmonar en segunda linea cuando
el angioTAC de térax no puede realizarse, ya
que siendo aceptables su sensibilidad y especi-
ticidad, son superadas por el angioTAC. En la

actualidad se encuentra establecido su rol en

Fig. 6 AngioTAC aorto-iliaco y de
extremidades inferiores.

Oclusion de ambas arterias femorales superficiales,
(cabeza de flecha a derecha) (flechas a izquierda),

con repermeabilizacion distal a través de colaterales
de la femoral profunda. Hacia distal la arteria femoral
superficial presenta mdltiples estenosis (flechas dobles)
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Fig. 7 Mujer de 78 aios con el antecedente de insuficiencia renal aguda y

asimetria del tamaio renal.

Se realiza angioRM renal que demuestra ateromatosis difusa de la aorta abdominal y de
ambas arterias iliacas, oclusion de la arteria renal izquierda en su origen (flecha) de aspecto
crénico, con atrofia renal secundaria (cabeza de flecha).

el estudio de cardiopatfas congénitas, siendo
cada vez mayor su uso en cardiopatia corona-
ria y otras patologfas cardfacas adquiridas.

ricos (Figura 8).

Fig. 8 Mujer de 39 afios, derivada con diagnostico de posible
malformacion vascular.
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Se realizo angioRM, en fase arterial y venosa. Se demuestra al menos 6 lesiones en la
mano derecha que son hipointensas en T1 e hiperintensas en T2, con realce tardio tras
la inyeccion de gadolinio, sin realce significativo durante la fase arterial compatible con
malformaciones vasculares mdltiples, de bajo flujo: malformaciones venosas.
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Vasos Abdominales

A nivel abdominal, la
angiograffa por RM
es atil en la enferme-
dad arterial ateroes-
clerética, aneurismas y
diseccién adrtica, eva-
luacién de las arterias
renales (Figura 7) y
mesentéricas, estudio
prequirdrgico de vas-
cularizacién tumoral,
y evaluacién del siste-
ma venoso !> 1,

Vasos de
Extremidades

También se utiliza la angioRM en el estudio de
la enfermedad arterial oclusiva de EEII, malfor-
maciones vasculares y en estudios venosos perifé—

ECOGRAFIA DOPPLER
COLOR

El desarrollo de la ultraso-
nografia, la mejorfa en la
calidad de las imdgenes dada
por la evolucién de los trans-
ductores, el uso del doppler
color y power doppler, y el desa-
rrollo de medios de contraste
ecogrificos han  permitido
obtener mediciones fisiol4-
gicas y morfolégicas de la
enfermedad arterial oclusiva.
Esta herramienta diagnéstica
permite valorar el significa-
do hemodinimico de una
estenosis vascular y también
es de gran utilidad en la eva-
luacién y seguimiento de los
pacientes trasplantados.



Fig. 9 Eco doppler arterial de extremidades
inferiores.

TIs0.8 MIo32
Fr#72 40cm

Col 79% Map 1
WF Low

PRF 2500 Hz
Flow Opt: Med V

5V Angle 54
Dep 12 cm
Size 1.5 mm

Frag 4.0 MHz

WF Low

Dop 7d% Map 4

PRF 16667 Hz

358.2emls ..

£l B

DER A TA DISTAL

La arteria tibial anterior derecha presenta en su tercio
distal algunas placas ateromatosas que producen
aumento de las velocidades, que llegan hasta 358
cm/seg con importante artefacto de aliasing (en la
imagen) y curvas de ancho espectro compatibles con
estenosis significativa.

Para muchos problemas clinicos, la ultrasonografia
ofrece la ventaja de ser un estudio no invasivo, de re-
ducido costo y alta disponibilidad. Sus desventajas son
inherentes al método: presenta limitaciones técnicas
en territorios profundos y es operador dependiente.

Sus pr1nc1pales indicaciones son el estudio del te-
rritorio carotideo-vertebral™, patologla arterial
de extremidades (Figura 9), presencia de virices
e insuficiencia del retorno venoso de las extremi-
dades inferiores, estudio de fistulas de didlisis,
aneurismas de la aorta abdominal, y en menor
grado, estudio de vasos abdominales, como por
ejemplo, arteria renal y arterias esplicnicas. Es
un examen que puede ayudar en la evaluacién de
la hipertensién portal y trombosis del eje venoso
espleno-mesentérico-portal ',

Es capaz de detectar con seguridad trombosis
venosa profunda en las extremidades inferiores,
en especial en el territorio ﬂio—fémoro—popliteo,
y en menor medida, en los vasos de la pantorrilla
(F1gura 10). También es atil en el estudio de las
varices e insuficiencia del sistema venoso de las
extremidades inferiores'7).

CONCLUSIONES

El rapldo desarrollo tecnologmo ha permmdo aphcar
técnicas de tmagen no invasivas al estudio de gran
parte dela patologla cardiovascular, con sensibilidad

Fig. 10 Eco doppler venoso de extremidades inferiores.
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Extensa trombosis venosa de la vena femoral comin, ocupada por material ecogénico y no compresible (flecha) y trombo que
se extiende a la vena safena interna (imagen de la izquierda) con ausencia de flujo al doppler color.
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y especiﬁcidad diagndstica igual o incluso superior
en aigunas ireas a la angiograﬁa convencional. Este
cambio, sin duda ha repercutido positivamente en
el manejo de los pacientes, permitiendo un mayor
ntimero de estudios de tamizaje y una mejor selec-

c16n y estudio de IOS Casos que ameritan un mme]o
1‘1

Es de esperar en los préximos afios un desa-
rrollo adn mayor de la tomograffa computada
multicorte y resonancia magnética, logrando
traspasar el limite de resolucién de los vasos
pequefios, abriendo por ende nuevas aplicacio-
nes y mejorando el rendimiento de las ya exis-
tentes.

terapeutico endovascuiar (¢) quirurgico
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