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Arteriografia de los troncos supraaérticos

Por los Dres.:

ROLANDO PEREIRAS COSTA(8) Y LUIS ROBERTO LLERENA ROJAS(**)

INTRODUCCION

Hasta hace relativamente pocos afios el
estudio radiografico de los vasos arteriales
que emergen del cayado adrtico con destino
al cuello y los miembros superiores estaba
limitado al examen simple y a medios
indirectos como la opacificacién del eséfago,
cuya contigliiddad anatémica con la aorta
permite su compresion en casos de
anomalias vasculares o dilataciones de la
misma. También la angiocardiografia en su
fase de levocardiograma permite la
visualiza- cién directa de estos vasos, en
forma nitida en el nifio cuando la técnica es
impecable, pero el contraste se diluye
considerablemente en el adulto.

Para la opacificacion directa de la aorta
toracica era preciso la diseccién de uno de
los troncos supraadrticos y la introduccién
de un grueso catéter por el mismo.

La rapida popularizaciéon del método de
Seldinger introducido en 1953 han hecho
del mismo el estudio ideal en la actualidad
para la opacificacion del cayado aértico y
sus ramas, sustituyendo la pobre
opacificacién obtenida con el
angiocardiograma y los riesgos y la mo-
lestia de la diseccién de un grueso tronco

arterial.
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TECNICA

El objetivo de este examen es la opa-
cificacién de la aorta ascendente y el
cayado, asi como los vasos que de él
emergen, que en condiciones normales son:
el tronco arterial braquiocefali- co, la
arteria cardtida primitiva izquierda y la
subclavia de este lado. Los mejores
resultados lo hemos obtenido cuando
llevamos a la aorta ascendente algo por
encima de las valvulas sigmoideas adrticas
dos catéteres gruesos (negros) introducidos
mediante la técnica de Seldinger. El sitio de
introduccién de los catéteres, siempre que
sea posible lo constituye las arterias ilio-
femorales. Los catéteres es preferible
introducirlos bajo control fluoroscépi- co.
En los casos de obstrucciones o ate-
romatosis severa de la aorta terminal o de
las ramas iliofemorales y en aquellos casos
que exista un gran desarrollo de las
subclavias como en la coartacion de la aorta
toracica, debe recurrirse a la introduccién
del catéter por las arterias axilares. El
pasaje del catéter es mas fécil a través de
la arteria axilar izquierda mientras mayor
sea la edad del paciente, ya que
aproximadamente después de los 50 anos,
la aorta se hace mas prominente,
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acodandose después de la emergencia de la
misma. La posicién del paciente es el
dectibito supino con ligera oblicuidad. En
nuestros casos la inyeccion se liace
manualmente por la carencia de bomba
inyectora, y a la mayor velocidad posible y
simultaneamente. El  volumen de
contraste a inyectar oscila entre 40 y 60
ce. El estudio se hace en un Seridgrafo
“Sanchez Pérez”, a dos exposiciones por se-

gundo.

CASOS ESTUDIADOS

Entre los casos estudiados en nuestro
Departamento se encuentran:

Fig. 1: Troncos supraadrticos normales.
Paciente con un tumor en el cuello cuyo
estudio angiografico demostré que no
existia relacién directa arterial. En este
examen practicado en posicién frontal, se
superponen la carétida primitiva izquierda
y la subclavia de este lado, dando la
impresién de salir ambas de un tronco
comun de la aorta.

Fig. 2: Paciente en el que se sospechaba
una dilatacién aneurismatica del tronco
arterial braquiocefalico, pero el estudio
arteriografico demostré que se trataba de
una redundancia vascular.

Fig. 3: Obstruccién de la arteria sub-
clavia izquierda en el mismo sitio de su
emergencia.

Fig. 4: Paciente joven con disfagia desde
pequeiia y en la que la radiografia de
esOfago demuestra la existencia de una
muesca en la cara posterior en su tercio
superior. Fig. 4 A), el estudio arteriogrdfico.
Fig. 4B) demuestra la presencia de cuatro
troncos emergiendo directamente de la
aorta en lugar de tres. En la Fig. 4C)
aparece el vaso anémalo que es la subclavia
derecha cateterizado selectivamente, el cual
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es el causante de la compresién esofagica.
Obsérvense sus dos ramas principales: una
ascendente que es la vertebral y otra
descendente que es la mamaria interna.

Fig. 5: Otro caso de subclavia aberrante.
Fig 5A) Comprensién extrinseca esofdgica.
Fig. 5BJ Opacificacion de los cuatro troncos
supraadrticos independientes. Fig. 5C)
Vista oblicua sefaldndose la arteria
subclavia anémala.

En los casos de coartaciéon de la aorta es
necesario el estudio angiografico para
precisar el sitio y extension de la zona
estrechada, asi como el estado de la
subclavia izquierda. Fig 6A4) Coartacién de
la aorta de tipo adulto por debajo de la
emergencia de la subclavia izquierda que
estd muy desarrollada. Diafragma cerrado.

Fig. 6B) Opacificacién selectiva de la
subclavia izquierda. Véase la punta del
catéter en el sitio de la estenosis.

Fig. 7A) Radiografia simple de Torax.
Tumor del mediastino superior hacia el lado
derecho. Fig. 7BJ El estudio contrastado
demuestra que se trata de un gran
aneurisma de la porcién ascendente del
cayado que engloba el tronco arterial
braquiocefalico.

Fig. 84) Radiografia simple de Térax.
Otro ensanchamiento del contorno derecho
del mediastino superior. Fig. 8B) Corte
tomografico. Traquea desplazada por la
tumoracién. Fig 8C) Pequefio aneurisma en
la  emergencia del
braquiocefdlico. La gran sombra tumoral
que se visualiza en el estudio simple de
térax y en la tomografia no se rellena por el
contraste. Obstruccion de la cardtida

tronco  arterial

primitiva en su emergencia. El caso se
intervino quirdrgicamente y se comprob¢ la
existencia de dos aneurismas, estando el
mayor completamente trombosado, lo
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Fig. 9-A

que explica su no opacificaciéon en la
aortografia.

Fig. 10
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Fig. 9-B

Fig. 9A) Radiografia simple de térax.
Dilatacién aneurismatica del cayado de la
aorta. Fig. 9B) El estudio arteriografico
demuestra que el aneurisma es distal a la
emergencia de la subclavia izquierda.

Fig. 10) Fistula arteriovenosa. Paciente
que meses antes del examen habia recibido
una herida por proyectil de arma de fuego
en la cara lateral del cuello, en el lado
izquierdo, presentando ahora un aumento
de volumen blando depresible con thrill y
soplo.

RESUMEN

Después de la introduccién del método
Seldinger, en 1953, la opacificacién directa
de la aorta toracica y de sus ramas ha
sustituido a los métodos indirectos y evita
las disecciones arteriales de la carétida y
axilar. Se presentan arteriografias de casos
obstrucciones
vasculares, anomalias vasculares, dilatacio-

con tumores cervicales,

nes aneurismaticas, y fistula arterio-
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venosa, que constituyen sus indicaciones
principales.

SUMMARY After the
introduction of Seldinger’s method in 1953,
this direct opacifica- tion method, of the
tlioracic aorta and its branches has been
substituted for indirect methods, also
avoiding the need of carotid or axilar artery
dissection. Arteriograms of cases of cervical
tumor, vascular obstruction, vascular
ahnormality  aneurismatic dilatation,
arteriovenous fistula all which constitute

main indications for this procedure.
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RESUME
Aprés l'introduction de la méthode de
Seldinger en 1953, cette
opacifiant directement 1’aorte thoracique et

méthodeci

ses branches s’est substituée aux méthodes
indirectes, évitant aussi la nécessité des
dissections des artéres ca- rotide ou
axillaire. On y présente des artériographies
de cas avec tumeurs cervicales obstructions
vasculaires, ano- mares vasculaires,
dilatations anévris- males et fistules
artério-veineuses, les- quelles constituent
toutes les indications principales de ladite

méthode.
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