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IESIMEN 

Ciento doce cosos de anglografies cerebrales fueron realizadas 

durante un ello, 53 enfermos (47.323) masculinos y 59 (52.683) 

femeninos, con edades entre 4 y 84 ellos. Uentlún enfermos ( 18. 753) 

se les practicó 1nglogr1fi1 por punción percutanea de la arteria 

carótida comiln y 91 (81.253) por técnica de Seldlnger, presentandose 

20 compllcaclones locales, 2 compllcaclones generales y 3 

complicaciones neurológicas para un total de 22.3 t 3 de 

complicaciones. Todos los estudios se realizaron con contraste no 

16nlco. 

No se presentaron complicaciones permanentes. 

mortalidad fue de cero. 

la tasa de 



INTllDICCllN 

Les englografles de los uesos cerebrales siempre han tenido 
morblmort11Hd11d alta: Incluso en algunas estadísticas se obseruen más 
del 103 de compllceclones sin consecuencias graues y hasta de 3-43 
de muertes(1•. · . 

El motluo del presente trebejo fue 11uerlgu11r 111 morblmort11lld11d de 
los procedimientos y compararlos con lo reportado en 111 llteraturo, 
asimismo Informar de nuestra eHperlencla en une época que poco se 
escribe al respecto, quizás por 111 confianza ·en las técnicas y 
m11tert111es de alta técnologie dlsponlblet en éstos momentos. 

La presente tesis refleje 111 eHperlencl11 de un afio con el uso de 
lopamldol y m6s de 1 oo estudios 11nglográflcos de u11os ·cerebrales 
utlllzendo dos tecnlc11: 
Percut11n11 directa de c11r6t1d11 común. 
Cateterismo de 111 arterias cerebrales con abordaje por uia femoral 
con técnica de Seldlnger. 
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11.IETlllS 

1- Estadificar las complicaciones de éstos estudios. 

2- Encontrar las causas de éstas compllcaclones. 

3- Disminuir las compllceclones de las anglografles. 

4- Tener en nuestro Hospltel estedlstlcas connables. 
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MITERIRL Y MUIDOS 

En el presente estudio se Incluyeron e todos los pacientes sometidos 
111nglogren1s cerebrales desde Septiembre del afio 1989 1 Rgosto del 
ello 1990 •. 

Se prectlceron estudios englográflcos e 112 enfermos, 53 f47.323) 
del seHo masculino y 59 f52.683) del seHo femenino. sus edades 
osclleban entre 4 y 84 aftos ( uer gráfica ' ) • 

las anglografíes fueron practlcedes por ute percutenea de carótida 
común en 21 enfermos f18.753) y por tecnlce de Seldlnger con punción 
percutanea de arteria femoral común en 91(81.253) uergrencell, 

Pare la punción percutenea de les cerótides ( todH en adultos ), se 
usaron agujas de Courn11rd calibre 19; en las punciones de les 
arterias femorales se usaron agujas Sttldlngttrcalibre 18 en adultos 
y calibre 20 en los nlilos. Pare 111 cateterlzaclón femoral se usaron 
introductores, dllatedores y catéteres F 7 en adultos y f 4.5 en nlftos. 
Rdemés se utmzaron guíes cortas y lerges en J. Solo en 4 enfermos se 
uso catéter multlpropóslto (adultos), en el resto se utlllzaron catéteres 
Nttatl hunltt, tipos Hllal modificado 1,2,3 y 4; siendo m6s usado el 
tipo 1 (105 pacientes). 
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En todos 'ºs estudios englogróflcos se uso medio de contraste no 
iónlco Uopemidol 300) en dosis que uerleron de 5 a 260 mi, con media 
de 83 mi. Se utilizó heperlnizeclón en le solución de cloruro de sodio al 
0.93 (1000 unidades en cede 500 mi de solución flslológlca). 

En un paciente se realizó el estudio bojo anestesia general, (paciente 
de eded pediátrica). Siempre estuuo presente el serulclo de 
Anestesiología, durante le reellzeclón de los estudios englogróflcos. 

Todos los estudios fueron sollcltedos por el servicio de Neurocirugía 
del Hospital '20 de Nouiembre' del ISSSTE; proctlcendose diferentes 
tipos (uer griflc1 110. Estos enfermos tenlan estudios preulos de 
tomogrefíe computerlzede. Les englogrilfíes fueron reellzedos con 
equipo de sustrecl6n dlgltel. 

Les complicaciones se dluldleron en tres grupos: locales, generales y 
neurológicos (uercuedro O, . 

Pire el en611sls de 101 resultedo1 se creó, junto con el servicio de 
Neuroclrugie un protocolo de estudio de los enfermos que se eHpone e 
contlnuecl6n: · 
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1 

Cédula:_-_-_;_ Fecha:_/_/_ Edad; ____ _ 
Nombre: SeHo:Ml-l Fl-1 

Seruicio que solicita el estudio: 
Diagnostico pre-angiograflco; _________________ _ 
Técnica anglograflca y catéter usado: ______________ _ 

Estudio practicado=----------------------
Hora inicio del estudio;, _______ Hora final del estudio:, ____ _ 

Cantidad de lopamidol usado-· ---------------
Compllcaclones locales: 
1- Hematoma ( cms )._• ----------------------
2- Disección de· uaso=--------------------
Reacclones generales: 
1- RI medio de contraste:, __________________ _ 

2-·otras-·--------,......-----------------

URLORRC 1 ON NEURO-URSCULRR: 

F.M.S.' MOTOR ' CONCIENClti PULSO M.P.I ~ llMPEllTUll LUNlllD ........ CIPILllll 

•tE LEN ESI EID Ell EID IU EIT ~ ~ElllH POPL PED NI. 111 llUlwt NI. LEI 111 

2 

3 

4 

• C•lfkllcl_-: 1- IMno. 2- •1t•eci6• ...., !- elter.cl .. eeuer., ~ , .. flncl•. 
ca ....... : I • Pre-entle. Z· PD1t-H9le, 3· 12 ller11 tDtt·ettu•it. 4-24 llor• D•t-eetuclle 

• CalRc.cltn: Dretente ( • ) 
1 Cellflcecl•: .... nte ( 1 t, tercettlllle ( • t. tree .. te dMlll ( •• J, lluHa ( ••• t. 

Ceme•terin:...,...--...... -------------------
Se '-'" e 11e: __ o.: -------------------



IESULTROOS 

El tiempo .de reellznclón de los estudios fue de 15 minutos el minlmo 
y 140 minutos el móHlmo, con une medie de 57 minutos. 

De acuerdo DI tiempo de duración del estudio se formaron dos 
grupos, tomando como !Imite 90 minutos: grupo 1- corresponde n 
menos de 90 mlnuots y grupo 2- a mayor tlempoOI. 

cuando se puncionó In carótida común 19 enfermos f90.483l 
pertenecieron ni grupo 1, y 2 (9.523) ni grupo 2. 

Usando ID técnica de Seldlnger 75 enfermos f 82.423) estuuleron en el 
grupo 1 y 16 U 7.583) en el· grupo 2. En el grupo 2 los enfermos tenían 
ID siguiente distribución por edad tuircuodro 111. 

La dosis de yodo por estudio en promedio fue de 25 gramos. LD 
móHlma cantidad fue de 78 gramos y In mínima de 4.5.-

Se presentaron 3 hematomas U 4.293) en ·estudios percutaneos de 
carótida común y 9 hematomas f9.89~) con 11 técnica de Seldlnger. El 
resto de les compllcnclones locales f3 disecciones de uaso, 1 
trombosis y 2 disminuciones de pulso) y todas les compllcaclones 
generales y neurológicas (uer cuedro n se presentaron con 11 técnica de 
Seldlnger, todas fueron transitorias. 

Otros hallazgos que debemos mencionar son: 3 de los hematomas 
Uncluyendo el mayor de 11 cm), la trombosis y una reecclón general 
furtlcarln) al medio de contraste, se presentaron en los menores de 20 
anos. 

Los pacientes que entraron a In Hin de·anglografla con alteraclones 
neurológlcas continuaron Igual en 111 24 horas siguientes al estudio, a 
eHcepclón de un paciente que entró con paresia seuera de 11 
eHtremldad Inferior derecha y salló sin función de 11 misma. Esta 
compllcaclón también fue transitoria. 
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DISCOS ION 

Esto tesis se Inició con el cambio de material de contraste tónico al 
no tónico en las anglografías cerebrales, debido a uarlos accidentes 
ocurridos en el serulco; uno de ellos mortal. Con los contrastes no 
tónicos se reportan complicaciones similores a las obseruados con 
medios tónicos, solo que menos frecuentes y menos groues 121, Se 
reportan alteraciones transitorias de la orientación y del lenguaje l21, 
con el uso de topomldol, ·lo cual pudiese eHpllcar tres alteraciones 
neurológicas (Zt de tipo transitorio lcuearo ll que tuuleron dos de los 
enfermos a quiénes se les practicó anglografia cerebral lz.3•41, Se 
pienso que estos trastornos son debido a que el material de 
contraste pasa la barrera hematoencef611ca produciendo un efecto 
neurotóHlco sobre el sistema límblco m. Con este contraste no lóntco 
se he buscado estabilizar la barrero hemotoencef6Hco adicionando 
iónes de calcio y magnesio l31 como es el coso del topomtdol, poro de 
este modo disminuir el doffo de barrero. 

Otro doto que es Importante ocloror es que ambos pacientes (34 y 52 
offos de edod), estuuleron por encima de nuestra media de tiempo por 
estudio y de gramos de yodo; us6ndose 60 gramos de yodo y 90 
minutos en el primer enfermo y, 45 gramos con 80 minutos en el 
segundo. Es de esperarse que o mayor cantidad de contraste usado, 
mayores serán los posibilidades de producir' dallo de barrera (SI. 

Se ha encontrado adem6s, que el rango de complicaciones de estos 
estudios aumenta conslderoblemente por encima de 40 aftos y con m6s 
de 80 minutos de estudio ''·1 ), (cU1dn1 Z). Encontrándose uno de los 
pacientes dentro de este rengo. 
En nuestro estudio no se presentaron complicaciones neurol6glcas 
permanentes, ni muertes, aún cuando algunas serles en la uterllitura 
reporten un 0.033 de muerte fll, 
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De hecho no hubo complicaciones graues a eHcepctón de une 
tromboembolio arterial (enfermo de 6 años de edad, la cual fue 
resuelta con métodos quirúrgicos); obseruamos además, en la edad 
pediátrica, une disección de la intima en la arteria femoral común, 
con disminución de pulsos, temperatura y llenado capilar lpsllateral en 
ambos pacientes; esl como un enfermo con urticaria, lo que le da a 
este grupo une morbilidad ele1.111d11; esto es entendlble debido a que el 
paciente pediátrico es más propenso e la trombosis y al espasmo 18~ 
aunado a esto, encontramos pocos pacientes en edad pediátrica 
manejados por nuestro serulclo en les seles de englogrefie, lo que 
traduce une menor eHperlenclct en el manejo de estos enfermos ten 
suceptlbles a complicaciones. Es de considerar que el caso de la 
trombosis arterial, pudo producirse como consecuencia de une 
elección Inadecuada del catéter, (utilizamos un catéter de S trenr.hen 
un paciente de 6 años de edad), ya que el riesgo de trombosis 
aumenta de forma proporcional al calibre del catéter O'I. 

Algunos enfermos pueden tener reacción al medio de contraste 
cuando este es Inyectado en el sistema uescular arterial (9,tOI, Esto 
incluye reacción antígeno anticuerpo, liberación de hlstamlnas, 
ectluaclón del complemento y alteraciones en la coagulación; un 
pequeiio número de alteraciones puede ser atribuidas e trastornos 
pslcógenos (••, 10 cuel podría ser el caso de nuestro enfermo, ye que 
el mismo presentebe trastornos de la conducta. No obstante el mayor 
número de reacciones de este tipo son atribuidas al sistema del 

. complemento que puede ser ectluado por el medio de contraste 181• 
Este tipo de complicaciones menores generalmente cede con 
entlhtstamínlcos o esteroldes 11~ en nuestro enfermo la urticaria 
cedió con el uso de antlhlstaminlco. 

La otra compllceclón general (cuedro o, fue debida a hlpouolemla por 
sangrado en el sitio de punción por moulllzaclón del miembro pélulco 
antes de las 24 horas posteriores al estudio (t 11, la establllzctclón del 
paciente se logró con soluciones parenterales. 
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El hematoma fue la complicación local más frecuente (cuadro O, 
con-espondiendo a lo descrito por la llteraturo (li. 7:•. Los hematomas 
en general son preuenidos con compresión en el sitio de la punción de 
forma sostenido durante los primeros dos a tres minutos, para 
posteriormente disminuir la intensidad hasta sentir los pulsos 
periféricos, regularmente por 1 o minutos, pero la duración ua a 
depender de el calibre del catéter, la heparlnlzaclón, el tiempo del 
procedimiento, la edad y la presión arterial del enfermo. Otra forma 
de preuenlr la formación de hematomas, es el uso de catéteres de 
pequeílo calibre como el 5 ''~nr.h, para asl disminuir el orificio de 
entrada al uaso punclonadQl6.7l, El calibre de los catéteres usados en 
nuestros enfermos pudo ser la causa m6s Importante de nuestra 
eleuada Incidencia de hematomas. 

la técnica . de Seldlnger fue la m6s usada y en la que mayor 
compllcaclones presentó. Se usó más debido a la mayor cantidad de 
estudios plurluasculares realizados, ya que es el único tipo de 
abordaje en un sólo tiempo para este tipo de estudio. las técnicas 
con catéter requieren mayor tiempo y mayor cantidad de contraste, y 
esto aumento el riesgo de complicaciones. Ahora bien, conociendo 
que aún en manos lneHpertas la técnica percutánea tiene menos 
morbilidad que la técnica de Seldlnger (H, esta última fue la m6s 
utlllzada , aún cuando tuulmos una alta Incidencia lgráflco 21, de 
englografias carotideas unilaterales, las cuales son una Indicación 
para la utlllzaclón de la uia percutánea, sin embargo, se utlllzó la 
técnica de Seldlnger , tomando en cuenta que resulta de mayor riego 
de un hematoma en cuello, que en localización Inguinal. 
Rún cuando en nuestro hospltal no se lleuaban estadísticas de las 
complicaciones tipo trombótlcas, en nuestro estudio se ha euldenclado 
una marcada disminución en relación a aílos anteriores de este tipo 
de accidente después del uso constante de heparlna durante el 
estudio 021, la cual se habla dejado de sor por haber desparecido 
temporalmente del mercado. 
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CONCLUSIONES 

1- Las complicaciones son proporcionales a la. dosis de yodo, 
tiempo de estudio y calibre del catéter. 

2- El paciente Pediátrico es más propenso a complicarse que 
el adulto. 

3- La anglografía carotidea percutácnea tiene una menor 
morbllldad que la técnica de Seldlnger. 

4- El total de complicaciones en general (22.313) es mayor 
que lo reportado en la literatura, sin embrago, las 
complicaciones seueras son mucho menos que lo escrito, 
y no se presentó ningún fallecimiento, ni lesión 
permanente. 

5- El medio no lónlco es deflnltluamente superior al medio 
lónlco en las anglograflas cerebrales. 
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r.u11dro I 
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!1.lim00.1]"8 . 
1- len•l•m•: 12 enfermos 
2- llseeccl6n de ••se: 3 enfermos 
3- Tr•••es11: 1 enfermo 
4- llt•l••cli• en el 11•lse •ie•llra pitluice: 2 enfermos 

(lll&:QIIVDl.ID 
1- ll11•teHl6D: 1 enfermo (te• 70/40 mmhg) . 
2- lrtlc•rl•: 1 pte 

l:llUIOOlJ.(IXBDmll08 
1- F••cl••et Mentales S•11erlere1 

Tr•••ll•rlH: · 
•- llteracl6• I••• lile la erlentacl6n: 2 enfermos 
•- llteracl6• ••••r• lllel l••1••Je: 1 enfermo 

eu11dr11 I/ 
m;w11q t111 ~ WrJlmll!J 
meaammat111 1DJ1Ja1D mm ;ia·-Wtl\ilJ-
mmm fil. 

0-10 o 
11-20 4 
21-30 1 
31-40 1 
41-50 4 
51-60 2 
61-70 4 
71-84 2 

TITll 11 
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