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La exploracion del sistema arterial con medios de contraste fue inaugurada
por Moniz (1) para el estudio de los trastornos cerebrales. R. Dos Santos (2)
aplicé el método para el estudio de la aorta abdominal y sus ramas viscerales,
creando la aortografia translumbar, Esta serd alta si se visualizan las arterias
renales y el tronco celiaco, o baja si sélo se visualiza la aorta y la divisién
iliaca, es decir el sector aorto-iliaco,

Esta exploracién no estd exenta de complicaciones y, aunque no es fre-
cuente, puede dar lugar a un pequeno indice de morbilidad tal como lo demuestra
la literatura publicada al respecto (3).

Guiados por este respeto y ante la posibilidad hoy en dia de practicar un
estudio incruento del sector aorto-iliaco es por lo que nos hemos decidido a la
practica sistematica de la angiogammagrafia en nuestros enfermos, con la idea de
que una vez conseguida la codificacion del método hacer de éste un elemento
de rutina para el estudio y «screening» de los enfermos portadores de un sin-
drome de isquemia cronica de los miembros inferiores.

La angipgammagrafia es una técnica radioisotopica que consiste en la in-
yeccion endovenosa de un trazador radiactivo al torrente circulatorio, recogiendo
en imagenes sucesivas su llegada y distribucién a un determinado trayecto ar-
terial. Son conocidos los estudios dinamicos angiogammagraficos del sistema
nervioso central (4), del sistema cardiovascular (5), del rifén (6, 7), del hi-
gado (8) y del testiculo (9). Del sistema vascular U. Yun y colaboradores (10)
publican imagenes gammagraficas en cuatro enfermos portadores de aneurismas
aorticos (toracicos y abdominales). En 1975, Chapuis y colaboradores (11) resu-
men su experiencia en 67 angiogammagrafias del sector aorto-iliaco, sentando
las primeras indicaciones, ventajas e inconvenientes del método.

El interés de este trabajo es presentar nuestros primeros resultados de la
angiogammagrafia aplicados al estudio del sector aorto-iliaco. La comodidad de
la técnica, su inocuidad, su repetibilidad y los resultados obtenidos en los 22
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estudios practicados nos animan a seguir con el método, que consideramos va-
lido y de interés como método de «screening» en el estudio de los enfermos
portadores de un sindrome isquémico crénico de los miembros inferiores y en
especial de gran utilidad en aquellos pacientes a los que no se les puede practicar
un estudio angiografico.

Material y método

Se han practicado 22 angiogammagrafias a 19 enfermos Cinco de ellos no
presentaban patologia vascular del sector aorto-iliaco ni fémoro-popliteo. Los
14 restantes presentaban sindrome crénico grados Il, Ill y IV segun la clasifica-
cion de Fontaine (12). De los 14 enfermos con sindrome isquémico cronico, a
siete de ellos se |es practicé aortografia: Cinco translumbares, uno por cate-
terismo retrogrado tipo Seldinger y uno femoral retrégrado. De estos siete
enfermos, tres de ellos han sido intervenidos y estudiados angiogammagréfica-
mente como contro|l postoperatorio a los 15 dias de la intervencion,

La angiogrammagrafia se ha practicado con una gammacamara Picker 4 de
19 fotomultiplicadores. La dosis administrada ha sido de 15 mCi de *™Te¢ 04 (*)
de alta actividad especifica, con bolo de pequefio volumen en inyeccion rapida
con técnica de torniquete en una vena del pliegue del codo. Recogida de ima-
genes cada 2 segundos, mediante maquina fotografica de 35 mm. motorizada.
La primera imagen se obtiene entre los 12 y 14 segundos de administrada la
dosis, siendo suficiente ocho imagenes para obtener la total informacion dina-
mica. Al final se practican una o dos fotos estaticas acumulando del orden de
1.500 ¢/cm.2.

En esta nota previe vamos a comentar los resultados de los estudios an-
giogammagraficos practicados a los siete enfermos y su comparacion con las
demas pruebas clasicas de diagndstico en el sindrome isquémico crénico, asi
como incluir y comentar un caso normal, seleccionado de entre los cinco en-
fermos que no presentaban patologia del sector.

Caso normal. Enferma de 40 anos. Varices en miembro inferior derecho
con trastornos troficos. Pulsos femorales positivos, sin soplo. Pulsos popliteos
distales positivos, Oscilometria positiva en ambos miembros inferiores. Norma-
lidad arterial. La angiogammagrafia (fig. 1) tradujo una simetria de actividad en
el sector con trayectos arteriales rectos y bien definidos.

Caso n.° 1. Vardon de 65 anos de edad que ingresa con un sindrome isqué-
mico cronico del grado Il de miembros inferiores con claudicacion intermitente
del lado izquierdo, a los 400 metros. Gran fumador, no diabético y sin enferme-
dad alguna asociada. Analitica, E.C.G. y exploracién radioldgica, normales. Pul-
sos femorales positivos sin soplo y ausencia de latido en popliteo y tronco
distales. La arteriografia femoral derecha demuestra la presencia de ateroma-
tosis del sector aorto-iliaco con estenosis multiple, obliteracion de ambas fe-

(*) Ultra-TechneKow FM Mallinckrodt Nuclear.
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Fig. 1. — Caso normal. Simetria de actividad en ¢ sector aorto-iliaco. Trayectos arteriales

en definidos

rectos

3is del sector

Fig, 2 Caso 1 teroma

aortolliaco con estenosis multi s, ambas fe

morales superfic an obliteradas vy la
poplitea filiforme

3. — Caso 1, Asimetria d entre ambos troncos. Hipo
externa dercchas y de | primitiva izqulerda. Hipoactivic
Muescas en el trayecto femoral comun

idad de la iliaca primitiva
: comun derecha

peratorio. Hipoactividad relativa del trayecto de la iliaca primitiva y de
la externa derechas

Fig. 4. — Caso 1. Pos
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morales superficiales y poplitea derecha filiforme, con buenos troncos distales
en ambas extremidades (fig. 2). El paciente no acepta mas que una simpatec-
tomia lumbar del lado izquierdo. Dado de alta y ambulatoriamente, se practica
una angiogammagrafia del sector aorto-iliaco (fig. 3). Asimetria entre ambos
troncos. Hipoactividad de la iliaca primitiva y externa del lado derecho y de la
iliaca primitiva del lado izquierdo. Asimetria entre ambas femorales comunes
con hipoactividad en la del lado derecho. Muescas en el trayecto femoral comin
del lado izquierdo. A los cuatro meses reingresa con un cuadro de claudicacion
intermitente a los 100 metros. Se practica una cirugia arterial reconstructiva
del sector aorto-iliaco con «<by-pass» bifurcado de Dacron Knitted de Bakey 16/8
mas simpatectomia lumbar derecha. Postoperatorio normal. A los 15 dias se
practica una angiogammagrafia de comprobacion del sector aorto-iliaco (fig. 4)
que traduce una hipoactividad relativa del trayecto de la iliaca primitiva e iliaca
externa del lado derecho. A los 2 meses, asintoméatico y sin claudicacion inter-
mitente a los 3.000 metros.

Caso n.” 2. Varon de 60 afos con sindrome isquémico cronico de 3 anos
de evolucion de los miembros inferiores grado Il con claudicacion intermitente
progresiva: Al ingreso, a 500 metros. Ausencia de oscilometria a todos los
niveles en ambos miembros inferiores. Pulsos femorales sin soplo. Ausencia de
pulsos popliteos y distales. Hipertenso, 170/105 mm.Hg. sin repercusion hemo-
dinamica cardiaca. Gran fumador hasta hace un ano, no diabético y sin signos
de isquemia en otros territorios arteriales. Se practica una angiogammagrafia
que traduce una hipoactividad a nivel de la iliaca externa del lado derecho
(fig. 5) y posteriormente una aortografia translumbar (fig. 6) que demuestra
una ateromatosis difusa del sector aorto-iliaco con estenosis del 80 % en iliaca
externa del lado derecho y obliteracion de las dos femorales superficiales. Fe-
morales profundas normales, asi como troncos distales. Se interviene al paciente
practicando un «by-pass» bifurcado aorto-femoral con Dacron Knitted De Bakey
16/8 y simpatectomia lumbar bilateral. Postoperatorio normal, Estudio angio-
gammagrafico a los 15 dias de la intervencién (fig. 7) que traduce una hipoac-
tividad a nivel de la iliaca primitiva e iliaca externa del lado derecho con per-
fusion normal en el sector iliaco del lado izquierdo. Mejoria clinica evidente,

Caso n.° 3. Varon de 38 anos de edad que ingresa de urgencia con un
sindrome isquémico subagudo de miembros inferiores. Cuatro meses antes ha-
bia sido tratado de un cuadro de isquemia aguda de miembros inferiores del
que se recuperd «ad integrum» con vasodilatadores y heparina iv. La arterio-
grafia practicada demostré una normalidad del sector femoral, popliteo y de
troncos distales, etiquetandose el cuadro como de espasmo arterial, siendo
dado de alta, Ingresa con frialdad, impotencia funcional y ausencia de latido
femoral. Nula oscilacion en el miembro inferior izquierdo. Analitica y estudio
cardiopulmonar, normales. Gran fumador. La angiografia Seldinger a través de
femoral derecha (fig. 8) informaba de una obliteracion segmentaria de la arteria
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en iliaca externa derecha

‘ Fig. 6 Caso 2. Ateromatosis difusa del
aorto-iliaco. Estenosis del 80 en iliaca ext
obliteracion bilateral de las fem

superficiales

iliaca primitiva izquierda. El estudio
angiogammagrafico (fig. 9) muestra
asimetria entre ambos troncos arte-
riales, Hipoactividad de la iliaca ex
terna y femoral comun del lado iz
quierdo

Se le practica una cirugia arte
rial reconstructiva, tromboendoarterec-
tomia ilio-femoral izquierda, mas par-
che venoso autogeno en femoral. La
arteriografia de comprobacion (fig. 10)
traducia una normalidad del sector
aorto-iliaco y la angiogammagrafia (fi

Postopera

io. Hipoactividad a nivel de la iliaca primitiva y de la externa
perfusion normal en los troncos lzquierdos

derechas

gura 11) practicada a los 15 dias de la intervencion ponia de manifiesto una
discreta asimetria, siendo menor la actividad que se detecta en el tronco arterial
del lado derecho

Casc n.” 4. Paciente de 70 anos que ingresa con un sindrome isquémico

cronico en miembros inferiores grado |l en el izquierdo y grado IV en el dere-
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cho. En su historia clinica se refiere un infarto de miocardio antiquo sin reper-
rusion hemodinamica actual. Hernia inguinal izquierda. Analitica, normal. El

estudio arterioarafico demostré una ateromatosis difusa del sector aorto-iliaco
con aneurisma de In iliaca primitiva derecha y oblite ion completa de ambas
femorales superficiales. Troncos distales permeables (fig. 12). La anoiogamma

arafia orienté hocia una menor actividad a nivel de la iliaca primitiva, iliaca
externa v femoral comun del Jado derecho. En el lado izquierdo seqgmentos hipo
activos en especial a nivel de la iliaca externa (fig. 13)

Se le practica cirugia arterial reconstructiva del sector aorto-iliaco con

injerto bifurcado aorto bifemoral Dacron Knitted De Bakey 16/8 y simpatecto-
mia lumbar bilateral. El resultado hemodindmico postoperatorio es satisfactorio

Fig. 8 Caso Obliteracion segmentaria d
la i} primitiva [zaulerda

A las 36 horas sufre un infarto de
miccardio con bajo gasto cardiaco vy

yaro cardiaco. Exitus

Ceso n.' 5. Varon de 62 anos de
2dad con antecedentes de dispepsia
ilcerosa desde hace mas de 20 anos
Historia de claudicacion intermitente
progresiva desde hace 4 anos y auz
n el momento actual aparece a los
1.000 metros. No diabético ni hiper
cnso. Enfisema pulmonar. Ritmo cai
normel. Oscilometria de 1/2 en

9 Caso 3. Hipoactividad de la lliaca externa y femoral comiin izquierdas

ambos muslos y 0 en extremidades inferiores. Pulsos femorales positivos, sin
soplos. Pulsos popliteos y distales negativos

La aorto-arteriografia translumbar (fig. 14) demuestra la ateromatosis del
sector aorto-iliaco con estenosis de la arteria iliaca externa derecha con oblj
teracion de la hipogastrica y de ambas femorales superficiales y repermeabili-
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zacion en popliteas, Buenos troncos distales. La angiogammagrafia (fig. 15)
pone de manifiesto una hipoactividad a nivel de la iliaca externa del lado
derecho e imagen de «stop» por encima de la misma en la iliaca primitiva. En
el lado izquierdo se observa por dentro de la liaca externa una actividad di-
fusa que corresponde a circulacion colateral. Este enfermo es sometido a
tratamiento meédico, mejorando su sintomatologia clinica

Caso n." 6. Varon de 63 afos que
ingresa para estudio y tratamiento de
un sindrome isquémico cronico qra-
do Il bilateral con claudicacion inter-
mitente del miembro inferior izquier
do a los 800 metros. En su primera
hospitalizacion se le practicd una sim
patectomia lumbar izquierda con es-
casa mejoria clinica. Beingresado el
enfermo se le practica una aortogra
fia translumbar (fig. 16) en la que se
observa la obliteracion de la arteria
femoral superficial izquierda con le
siones difusas del sector aorto-iliaco
La angiogammagrafia (fig. 17) pone de
manifiesto una simetria entre ambas
fliacas primitivas e iliacas externas
Discreta hipoactividad de la femoral
comun izquierda

Caso n." 7. Varon de 64 anos de
edad que presenta un sindrome isqué-
mico cronico con claudicacion intermi
tente a los 500-600 metros. Los estu
dios analiticos, exploracion radiolda’ca
v cardiorespiratorios normales. La aor
tografia translumbar opracticada (figu
3. Postoperatorio. Nor ra 18) pone de manifiesto una atero-
il oS matosis difusa del sector aorto-iliazc
con hipoplasia de la arteria iliaca pri-
mitiva derecha y de la iliaca externa
del mismo lado. Ausencia de la hipo-

Fia 10 Caso
malidad de

gastrica derecha, sin ohservarse la
femoral comun. En el lado izquierdo
multiples placas de ateromatosis en el
inicio de la iliaca primitiva izquierda vy

Fig. 11. — Caso 3. Postoperatorio. Normalidad estenosis del 25 % de la luz arterial
de perfusion en el sector iliaco izquierdo. Hipo- g 3 cm. de su origen. Obliteracion de
actividad relativa en el derecho

la hipogastrica. La iliaca externa es
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igualmente estenotica y esta obliterada. No se observa femoral comin. El estudio
angiogammagrafico (fig. 19) traduce una notable hipoactividad en ambas iliacas
nrimitivas y mala visualizacion de la iliaca externa y femoral comin, La perfusion
esta mas comprometida en el tronco izquierdo

Resultados

En primer lugar cabe destacar la inocuided de la exploracion y su repeti-
bilidad. Las 22 angiogemmagrafias practicadas del sector aorto-iliaco no han
presentado intolerancia alguna ni reacciones alérgicas ni por pironenos. La
irradiacion es menor que la que recibe el enfermo en una aortografia, 13 m
rads/mCi de dosis total absorbida

Las imagenes obtenidas son superponibles a la informacion arteriografica
aunque limitada a los arandes vasos del sector aorto-iliaco.

La angiogammagrafia normal traduce la imagen de los troncos aorticns
arterias iliacas, femorales comunes y superficiales con una distribucién unifor-
me de la actividad, quedando muy bien definidos los trayectos arteriales

No se obtiene informacion de los pequefos vasos ni de sus bifurcaciones
siendo en este aspecto sensiblemente inferior a la arteriografia.

Las imagenes da «stop» quedan muy bien definidas, asi como las dilatacic

Fig. 12 Caso 4, Ateromatonsis difusa del

sector aorto-iliaco. Aneurisma de la iliaca pri

mitiva derecha. Existia obliteracion completa
de ambas femorales superficiales

Fig. 13. — Caso 4. Hip 1 en iliaca primitiva, iliaca externa v femoral comun d
mayor actividad estaba en el saco aneurismédtico de Illaca primitiva derecha. Hipc
ihaca axterna |Z[|Llll".|(ii|
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nes nreestenoticas, La disminucion de la |luz arterial da lugar a una hipoactivi-
dad en el trayecto afecto, siendo los contornos arteriales mal definidos. La
patologia difusa de una porcion del sector o de todo el sector se traduce por
hipoactividad en el trayecto arterial y en ocasiones se identifica una actividad
que traduce una circulacion colateral. Por el hecho de que la recogida de ima-
genes es secuencial, ofrece una informaciéon hemodinamica de| =ector aorto
iliaco pudiendo determinarse el tiempo brazo-aorta abdominal y de ésta a ramas
periféricas

Conclusiones

Consideramos el método valido como sscreening» del enfermo con patclo-
gia vascular del sector aorto-iliaco. Es de gran utilidad en aquellos pacientes
en que esta contraindicada una arteriografia, Los resultados de estos primeros
22 estudios angiogammagréaficos nos permiten insistir en el método con el fin
de limitar la arteriografia a los casos absolutamente indispensables

Fig. 14 Caso 5. Ateromatosis del sector

aorto-iliaco. Estenosis en iliaca externa de

recha y obliteracion de la hipogéstrica. Exis-

tia obliteracién de ambas femorales superfi-
ciales

Fig. 15. — Caso 5. Hipoactividad en iliaca externa derecha, con imagen de «stop= por encima de
la misma en Iliaca primitiva. En el lado izquierdo, hipoactividad difusa, que se Iinterpre como
deblda a circulacion colateral
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RESUMEN

Los autores presentan en esta nota previa el interés de la Angiogammagra-
fia (99™Tc04), para el estudio del sector aorto-iliaco, Presentan 7 casos de los
22 estudiados hasta la fecha. Se hace hincapié en la inocuidad de la explora-
cion, la posibilided de repetibilidad y la superponibilidad con las iméagenes ob-
tenidas con las angiografias, aunque limitadas a los grandes vasos del sector
aorto-iliaco

SUMMARY

Authors’s experience with gammaangiography (99m Tc 04) on aortoiliac
segment (22 cases) is exposed. The innocuousness, possibility of reoetition,
and comparison to the angiography are emphasized

Fig. 16. — Caso 6. Obliteracion de la femoral
superficial izquierda, con lesiones difusas del
sector aorto-lliaco

Fig. 17 Caso 6. Simetria entre ambas Iliacas primitivas y externas. Hipoactividad de la
iemoral comun Izquierda
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7. Ateromatosis difusa
con hipe a de la il 3

primitiva derecha y de la externa del mismo
Ausencia de hipogastrica derecha. No
shserva la femoral comun de este lado. En

do izquierdo, multiple acas de ateroma
en el inicio de la Illaca primitiva y astenosis
25 1 3 cm. de su origen; obliteracién

hipogéastrica; ili externa estenotica y
: | 5In UbS'_‘rid"‘." !(‘: 't,‘l"l”':l- comun

19 Caso casa actividad en todo el sector aorto-llilaco. Hipoactividad en ambas

1 ambos lados
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