EN ARTERIA PERIFERICA

AORTOGRAFIA A CONTRACORRIENTE POR INYECCION DE CONTRASTE
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RESUMEN

Se practicé una aortografia a contracorriente,
por inyeccion de contraste en la arteria radial
izquierda, en 8 niiios con edades entre 27 dias y 42
meses de edad. Con ello fué posible evaluar anas-
tomosis sistémico-pulmonares en 3 de } casos,
incluyendo uno de 42 meses de edad. En otros 3
casos se pudo visualizar una coartacion de la
aorta. En el iltimo caso con sospecha clinica de
anillo vascular, la aortografia evidencié una
arteria subclavia derecha anémala. Coneluimos,
que el procedimiento es sequro y muy util para
estudiar algunas patologias que comprometen la
aorta tordcica incluso en niiios mayores.

SUMMARY

COUNTERCURRENT AORTOGRAPHY.

Countercurrent aortography performed through
left brachial artery in 8 children, aging 27 days to
42 months. Systemic-pulmonary anastomosis was
possible to be assessed in 3 out of 4 cases, even in
one aging 42 months. Aortic coarctation could be
evaluated in another 3 patients. In the last case
with a clinical suspection of vascular ring, coun-
tercurrent aortography disclosed an anomalous
right subclavian artery. We concluded that the
procedure is safe and useful to assess some condi-

tions involving thoracic aorta, even in older chil-
dren.

RESUME

AORTOGRAPHIE A CONTRE-COURANT PAR INJECTION DE LIQUIDE OPAQUE DANS UNE ARTERE PERIPHERIQUE.

On effectua une aortographie a contre-courant, par injection de liquide opaque dans Uartére radiale
gauche, chez 8 enfants d'dge compris entre 27 jours et 42 mois. Il fut possible de dépister des anastomoses
systémiques-pulmonaires dans 3 des 4 cas, dont l'un correspondait & un enfant agé de 42 mois. Dans
dautres trois cas, on a pu visualiser une coartation de l'aorte. Dans le dernier cas, U'aortographie montra

wne artere sous-claviere droite anormale. On conclut que ce procédé est tout a fait inoffensif et s’avére trés
utile pour Uétude de certaines altérations de Uaorte thoracique.

INTRODUCCION

aaortografiaa contracorriente por inyeccion

de contraste en una arteria periférica, con el
objetivo de visualizar la aorta toracica, fué pri-
merodescrita por Castellanosy Pereiraen 1939".
Algunos anos mas tarde Keith y Forsyth?, y
Parente et al.’ usaron este método con buen resul-
tadoincluso enninos de 5 anos de edad. Como este
metodo es objetivamente simple, y a través de él
sodemos obtener importantes datos, es llamativo
ue tan escasos estudios hayan sido publicados
“asta nuestros dias*’. Informamos aqui de 8
~ihos con cardiopatia congénita en quienes este
wrocedimiento fué realizado para poder visualizar
riocircuitos sistémico-pulmonares, para eva-
“uar la coartacion de la aorta y para excluir ani-
< vasculares.
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METODOS

Como intentamos vizualizar la aorta descen-
dente, la arteriaradial izquierda fué utilizada en
todos los pacientes. La inyeccién de contraste en
la arteria radial derecha en uno de los pacientes
no fué capaz de demostrar nila aorta ascendente
(figura 1). Ese caso fué excluido del estudio.

La arteria radial fué puncionada con un Abo-
cath® adecuado para la superficie corporal del
paciente, y el medio de contraste inyectado a
mano en dosis de 1 ml/kg de peso corporal. Sélo
una radiografia fué obtenida casi al final de la
inyeccion a través de un aparato de rayos-X por-
tatil. Cuando el aortograma no era bueno, la
inyeccion, fué entonces repetida una vez més. En

un paciente, una pelicula de 16 cuadros por
segundo fué obtenida con el fin de alcanzar una
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mejor visualizacion aértica. Nose evalué la circu-

lacion colateral entre la radial y cubital®.
RESULTADOS

Los datos de los pacientes estudiados por ésta
técnica y los resultados obtenidos estan enume-
rados en la tabla siguiente:

Caso Edad Peso(g) Altura Sospecha Aortografia a

(meses) (em) Clinica  Contracorriente
1 2 2,700 47 CoAo indefinida
2 16 9,000 72 oclusion ASP
de ASP ocluida
3 1 2,900 49 oclusion ASP
de ASP permeable
4 31 9,500 76 CoAo CoAo
residual ausente
5 0,9 3,400 53 CoAo CoAo
presente
6 1 3,070 50 CoAo membrana
aortica
T 5 6,250 63 Anillo arteria
vascular subclavia
anomala
8 42 10,500 95 oclusion ASP
de ASP permeable

En el caso 1, la aortografia a contracorriente
(AC)obtenida no fué de buena calidad. La paciente
falleci6 en el 6° dia postoperatério de ligadura de
ductus arterioso y el examen necroépsico descarto
la presencia de coartacion de aorta. (CoAo).

El caso 4 fue sometido a cirugia de ligadura de
ductus arterioso, reseccion de la CoAo y anasto-
mosis términoterminal. Evolucioné con disminu-
cién de pulsos en miembros inferiores; no obs-
tante la AC mostr6é que la anastomosis estaba
correcta (figura 1).

En el caso 5, el diagnéstico clinico de CoAo fue
confirmado por la AC (figura 2).

La figura 3 (caso 7) muestra una arteria sub-
clavia anémala originandose de la aorta descen-
dente en un paciente que presentaba disnea y
cianosis paroxistica y en el cual la sospecha cli-
nica era de anillo vascular.

COMENTARIOS

Las malformaciones aérticas, tales como con-
ducto arterioso permeable y coartacion de aorta,
asociadas a otros defectos cardiacos congénitos y
a manifestaciones de insuficiencia cardiaca, son
comunes en la practicaclinica’. En estas circuns-
tancias, los procedimientos diagnésticos invasi-
vos son usados generalmente para obtener un
diagnéstico seguro, si bien la ecocardiografia ha
sido util en muchos de estos casos®.

La permeabilidad de un corto-circuito sistémico
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F16. 1. Aortografia a contracorriente mostrando que la anas-
tomosis era correcta.

Fi16. 2. Coartacion de aorta demostrada por aortografia a
contracorriente.

F1G. 3. Arteria subclavia derecha anémala procedente de la
aorta descendente.
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AORTOGRAFIA A CONTRACORRIENTE

pulmonar, cuando es clinicamente dudosa, puede
ser seguramente confirmada por cateterizacion
aortica retrograda. La aortografia por contraco-
rriente mediante inyeccion de contraste en arte-
ria periférica, es un procedimiento simple que no
presenta los peligros potenciales de la cateteriza-
cion aodrtica retrograda’. Puede ser usado para
detectar malformaciones de aorta toracica y
demostrar permeabilidad de anastomosis sisté-
mico-pulmonar. Después de la descripcién origi-
nal de Castellanos y Pereira' en 1939 y de la
confirmacion de la utilidad clinica de esta técnica
por Keith y Forsyth’en 1950 y por Parente et al.?
en 1956, raros estudios han sido informados hasta
nuestros dias. Keith y Forsyth’ realizaron el pro-
cedimiento en 26 nifios, siendo que 13 de ellos no
tenian cardiopatia y algunos tenian edades de
hasta 4 anos. Aun en este rango de edad, ellos
obtuvieron una clara visualizacion de la aorta
toracica, a través de inyecciones de contraste en
la arteria radial izquierda. Esta experiencia fue
similar a la registrada por Parente et al.” en 41
pacientes. Nosotros también hemos obtenido bue-
nos aortogramas en 7 de 8 pacientes, atravésdela
inyeccion de contraste en la arteriaradial izquier-
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da, con 3 de ellos mayores de 1 afio de edad, inclu-
vendo uno con casi 4 afos. La filmacion de este
procedimiento no ha sido informada en la litera-
tura. Como pudimos ver en uno de nuestros casos
(caso 7, figura 3), mejora la visualizacion de con-
traste en arteria periférica. Recientemente Ueda
et al.? estudiaron 12 nifos con cardiopatia congé-
nita para evaluar malformaciones de la aorta
toracica. Exceptoenun caso, el procedimiento re-
sult6 exitoso. En el paciente en el que el procedi-
miento no fué satisfactorio, no fué posible ver la
anastomosis sistémico-pulmonar, lo que los auto-
res atribuyeron a la gran superficie corporal del
paciente, que tenia 10 meses de edad. Nosotros
hemos podido demostrar el corto-circuito sisté-
mico-pulmonar en 3 de 4 pacientes en que era
necesario. El caso no exitoso fué el primero reali-
zado, cuando el método no habia sido aprendido.
Parece obvio, que cuanto mas pequena la superfi-
cie corporal, mas clara serd la aortografia a con-
tracorriente por inyeccion de contrate en arteria
periférica. No obstante, pensamos que el proce-
dimiento puede ser realizado exitosamente en
nifios de mas edad, como fué demostrado por nos-
otros y otros autores®**,

REFERENCIAS

1.- CASTELLANOS A, PEREIRA R: Countercurrent aortography.
Rev. Cubana Cardiol., 2: 187-205, 1939.

2.- Kertu JD, ForsyTH C: Aortography by countercurrent
injection via the radial artery in infants with congenital
heart disease. Pediatr. Cardiol., 2: 231-6, 1982.

3.- PARENTE ADG, CAPRILEJA, BERRI GG, KREUTZERR: La
aortografia en el diagnostico de las cardiopatias en el
luctante y en el ninio pequeiio. Rev. Arg. Cardiol., 23 (134):
49-60, 1956.

4.- UepaK, SaitoA, NAKANO H: Aortography by countercu-
rrent injetion via the radial artery in infants with conge-
nital heart disease. Pediatric. Cardiol., 2: 231-6, 1982.

5.- KAToT: Aortography by radial artery injection in infants
with anomalies of the aortic arch. Tohoku J. Exp. Med.,

140: 171-80, 1983.

KAPPERT A: Diagnosis of peripheral vascular diseases.

Bern, Hans Huber, p. 25. 1975.

7.- TALNERNS: Heart failure. Adams FH, Emmanouilides
GC EDS. “Moss’ Heart disease in infants, children and
adolescents.” 3. ed., Baltimore. Williams & Wilkins. cap.
44, p. 708-25, 1983.

8- FREEDOM RM, CuLHAM JAG, MOES AF: Angiocardio-
.graphy of congenital heart disease. New York. Macmi-
llan. cap. 38-9, p. 457-71, 1984.

9.- STANGER P, HEYMANN MA, TARNOFF H, HOFFMAN JIE,
RuboLPH AM: Complications of cardiac catheterization
of neonates, infants and children. Circulation, 50: 595-
608, 1974.

o
\

VOL 58 ENE-FEB, 1988



