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La exploracl6n del sistema arteria1 con medios de contraste fue inaugurada 

por Monir ( 1 )  para el estudio de los trastornos cerebrales. R, DOS Santas [2) 
aplico el  método para el estudio de la aorta abdominal y sus ramas viscerales, 

creando la aortografia translumbar. Esta seaa alta si se visualizan las arterias 

renales y el tronco celíaco, o baja s i  sólo se visualiza la aorta y la división 

ilíaca, es decir el sector aorto-iliaco, 

Esta exploración RU está exenta de complicaciones y, aunque no es fre- 

cuente, puede dar lugar a un pequeño índice de morbilidad tal como le demuestra 

la ITteratura publicada al respecto 13). 
Guiados por este respete y ante la posibilidad hoy en día de practicar un 

estudio incruento del sector aorto-iliaco es por lo que nos hemos decidido a la 
practica sistemática de la angioqarnrnaqrafia en nuestros enfermos. con la idea de 
que una ver conseguida la codrficaci6n del método hacer de este un elemento 

o'e rutina para el estudio y mscreeningn de los enfermos portadores de un sín- 

drome de isquemia crónica de los miembros inferiores. 

La angiogammagrafia es una técnica radioisntbpica que consiste en la in- 
yección endovenosa de un trazador radiactivo al torrente circulatorio, recogienda 

en imágenes sucesivas su llegada y distribución a un determinado trayecto ar- 

terial. Son conocidos ros estudios dinámicos angiogammagraficos del sistema 

nervioso central [4), del sistema cardiovascular [ S ) .  del riñón [6, 73, del hi- 

gado /81 y del testiculo (91. Del sistema vascular U. Vun y colaboradores (101 

publican imágenes gammagráficas en cuatro enfermos portadores de aneurismas 
aórticos ItorAcicos y abdominales]. En 1975. Chapuis y colaboradores ( 1  7 1  resu- 

men su experiencia en 67 angiogammagrafías 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 estudie del sector amo-if iaca. La comodidad de 
la técnica, su inocuidad, su repetibilidad y los resultados obtenidos en los 22 



estudios practicados nos animan a seguir con el  métode. que considerarnos vá- 
l ido y de interes como método de mscreening~ en el  estudio de los enfermos 

portadores de un síndrome isquemico crónico de los miembros inferiores y en 
especial de gran utilidad en aquellos pacientes a los que no se les puede practicar 

un estudio angiográfico. 

Material y rndtbdo 
Se han practicado 22 angiogarnmagraflas a f9 enfermos Cinco de ellos no 

presentaban patología vascular del sector aorto-illaco n i  femoro-popliteo. Los 
14 restantes presentaban sindrome cránico grados 11, 111 y IY según la clasifica- 

ción de Fontaine (12) .  De los 14 enfermos crin síndrome isqukmieo crhnico. 0 

siete de elyos se les practicó aartografia: Cinco transllumbares, uno por cate- 

terismo retrógrado tipo Seldinger y uno femoral retrógrado. De estos siete 

enfermos, tres de ellos han sldo Intervenidos y estudiados angiogamrnagrñfica- 

mente como control postoperatorio a los 15 dias de la intervención. 

La angiogrammagrafia Ee ha practicado con una garnrnacámara Picker 4 de 

19 fotomultiplicadores. La dosis administrada ha sido de 15 mCj de *"Tc 0.1 ( * ]  

de alta actividad especifica. con bolo de pequeño volumen en inyección rapida 

con tecnica de torniquete en una vena del pliegue del codo. Recogida de imá- 

genes cada 2 segundos, mediante máquina fotoqráflca de 35 mm. motorizada. 

La primera imagen se obtlene entre Tos 12 y 14 segundos de adminfstrada la 

rlosis, siendo suficiente ocho imágenes para obtener la total jnformacírin diná- 

mica. Al final se practican una o dos fotos estáticas acumulando del orden de 
? .S00 c/cmh2. 

En esta nota previa vamos a comentar los resultados de los estudios an. 

giogammagráficos practicados a Tos siete enfermos y su comparación con las 
demás pruebas clásicas de diagnristico en el síndrome lsqu6mico cronico, así 

como incluir y comentar un caso normal. seleccionado de  entre los cinco en. 

ferrnos que no presentaban patologia del sector. 
r - 

Caso normal. Enferma de 40 aRos. Varices en mlernbro inferior derecho 

con trastornos tróficos. Pvlsos Femorales positivos. sin soplo. Piilsos poptiteos 

distales positi%.os. Oscilometría positiva en ambos miembros inferiores. Norma- 

lidad arterial. La angiogammagrafia [fig. l ]  tradujo una simetria de aetlvidad en 
el sector con trayectos arteriales rectos y bien definidos. 

Caso n: 7 .  Varbn de 65 años de edad que ingresa con un sindrome Isque- 

mico crónico del grado 111 de mfembros inferiores con claudicacibn intermctente 

del lado izquierdo, a los 400 metros. Gran fumador, no diabetico y sin enferme- 

dad alguna asociada. Analitica, E.C.G. y exploración radiolbgica, normales. Pul- 
sos femorales positivos s!n soplo y ausencia de latido en poplíteo y tronco 

distales. La arteriografía femoral derecha demuestra la presencia de ateroma- 

tosis del sector aorto-iliace con estenosis miiltiple, obliteracion de ambas fe- 

1'1 Ultra-TechneKow FM bialfinckrodt Nuclear. 
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popliiea derecha era filitnrmr 



morales superficiales y poplitea derecha fil iforme. con buenos troncos distales 

en ambas extremidades [fig. 2 ) .  El paciente no acepta mas que una sirnpatec- 

tornía lumbar del lado izquierdo. Dzdo de alta y ambulatoriamente. se practica 

ibna angiogamrnagrafía del sector aorto-iliaco [fig. 31. Asimetría entre ambos 

troncos. Hipoactividad de la lliaca primitiva y externa del lado derecho y de la 

jliaca primit iva del Fado izquierdo. Asimetría entre ambas Femorales comunes 

con hipoactividad en fa del lado derecho. Mucscas en el trayecto femor31 común 

del lado izquierdo. A Tos cuatro meses reingresa con un cuadro de c laud icac i~n 

intcñmitente a los 100 rnwos.  Se practica una cirugía arterial r~const ruc t iva  

del sector aorto-ilíaco con uby-passa bifurcsdo de Dacron Knitted de Bakey 1 6 / 8  
m3s simpatectomía lumbar derecha. Postoperatorio normal. A los 15 dias se 

p r x t i c a  una angiogammagrafía de comprobación del sector aorto-ilíaco (fig. 41 

que traduce una hipoactividad relativa del trayecto de la iliaca primit iva e iliaca 

externa del lado derecho. A 'los 2 meses, dsíntomatico y sin claudFcaciOn inter- 

mitente a los 3 000 metros. 

Caso n." 2. Varón de 60 aiios can síndrome isquémico crónico de 3 años . 

de evolucion de los miembros inferiores grado tl con claudicación intermitente 

progresiva: Al  ingreso, a 500 metros. Auscncia de oscilometria a todos los 
niveles en zrnbos miembros inferiores. Pulsos femorales sin soplo. Ausencia de 

pulsos popliteos y distales. Hipertenso, 1701T05 rnrn.Hg. sin repercusión herno- 

dinámica cardíaca. Gran fumador hasta hace un año, no diabdtico y sin signos 

de isquemia en otros terr i torios arteriales. Se practica una angiogammagrafía 

que traduce una hipoactividad a nivel de la iliaca externa del lado derecho 
(fig. 5) y posteriormente iina aortografía translumbar (fig. 61 que demiiestra 

una ateromatosis difusa del sector aorro-ilíaco con estenosrs del 80 OJo en iiíaca 
externa del lado derecho y obliteraciiin de las dos femorales superficiales. Fe- 

mokafes profundas normales, así como troncos distales. Se inrerviene al paciente 

practicando un .by-pass. bifurcado aorto-femoral con Dacron Knitted De Bakey 

16J8 y simpatectomía lumbar bilateral. Postoperatorio normal. Estudio angio- 

garnmagrafico a los 15 dias de la intervención [fig. 7) que traduce una Iiipoac- 

I ividad a nivel de la rlíaca primit iva e iliaca externa del lado derecho con per- 

lusibn normal en e l  sector iliaco del lado Izquierdo. Meiorfa clínica evidente. 

Caso R." 3, V a r h  de 38 aiios de edad que ingresa de urgencia con un 

síndrome isquemico subagudo de miembros inferiores. Cuatro meses antes ha- 
bía sido tratado de un cuadro de isquemra aguda de miembros inferiores del  

que se recuperb ~ a d  integrumll con vasodilatadores y heparina ¡.v. La arterio- 

grafía practicada demostró una normalidad del sector femoral, poplítea y de 
troncos distales, etiquetitndose el cuadro como de espasmo arterial, siendo 
dado de alta. Ingresa con frialdad, impotencia funcional y ausencia de latido 

femoral. Nula oscilación en el miembro inferior izquierdo. Analitica y estudio 

cardiopulmonar, normales. Gran fumador. La angiografía Seldinger a través de 

femoral derecha [fig. 81 informaba de una obliteracion segmentaria de la srteria 



Flg 6 - Caso 2 Ateromatos19 dllusa del sector 
aorto-il iaco Estenosis del 80 ", pn rliaca externa 
d r r ~ c h n  y obliierocion tialataral de las 8 ~ r n o r a l e s  

s t l p e r f i c i i l ~ ~  

I l i a c a  primitiva i z q u i e r d a  El estudio 

angiogammaqrafico (fig 91 muestra 

acirne2ría entre ambos troncos arte- 

riales, Hipoactividad de la iliaca ex- 

terna y femoral común del lado iz- 

quisrdo. 

Se le practica una cirugía arte- 

r ial reconstructiva, trornboendoarterec- 
tornia il io-femoral rzquierda. m i s  par- 

che venoso autogeno en femoral. La 

arteriografia de carnprobacion (fig. 101 

traducia una normalidad del sector 

aorta-rliaco y la angiogamrnagrafia [fi- 

i .1. ,11 .' 1, ' i l ' : - , 1 1  8 -  , . : i r ~ ~ ~ ~ i l ~ , ' . i  
r i ~ r r v l ~ ,  , m-qo ~ I ( * ~ I I I ~ ~ I ~ ~ I I  "I;,---,I ,*I:, los ,l-oricr!s z n ~ ~ ~ ~ ~ r c l r i s  

gura 1 1 )  practicada a los 15 días de la intervencion ponia de manifiesto una 

discreta asimetria. siendo menor la  actividad que se detecta en el tronco srterial 

del Fado derecho. 

Gasc nrh 4. Paciente de 70 años que ingresa con un slndrome isqi~érnico 

crónico en miembros inferiores grado 1 1 1  en el izquierdo y grado FV en el dere- 



cho En su histni-in clínica se refiere un infarto de miocardio antiquo sin reper- 

qusi8n hemodin5mica actual. Hernia ingvinal izquierda. An;rlitica. normal C1 

~ s t u d i a  arterroor6fico demostró una aterornatosis difusa del sector aorto-iliacri 

con aneurisma dc 13 iliaca primit iva derecha y obliteraci6n completa de zrnhnc; 

femnrales svoerficiales. Troncos distales permeahles [fig. 121 .  L? annfoqamrrfl- 

orafía oriento hrc ia  una menor actividad a nivel de la ilíaca primitiva. i1íac.i 

externa y femoral rornUn del lado derecho. Tr; el Tado izquierdo segmentos hipo- 
i c t i vos  en espec i~ l  a nivel de la ilíaca externa [fig 131. 

Se IF? practica cirugia arteria1 reconstructiva del sector aorta-iliñco con 
injerto bifurcado aorto bifemoral Dacron Knitted De Bakey 16/8 y simnatecto- 

mia lumbar bilateral. El resultado hemodinErnico p~stopera tor io  es satisfactorio. 

F q 8 - Coso 3 Ohliterac,on spgrnentaria 4' 
la i l t ~ c n  p-imiiivo izqiii-rda 

,'i las 36 horas sufre un infarto de 

miccardio con bajo gasto caidiaco y ' 

paro cardiaco. Exitus. 

Czsn n-' 5. Var8n de 62 años de 
edad con antecedentes de dispepsia 

ulcerosa desde hace más de 20 anos. 

Historia de clarrdicación intermitente 

~ rog res i va  desde hace 4 años y ciuz 
cn el momento actual aparece a las 
1.000 metros. No diabético ni I i i p ~ r -  

icnco. Enfisema pulrnonar. Ritmo car 

tli?co norrncl~ Oscilometría de 1 /2 en 

ambos mlislos y O en cxtrernidades inferiores Pulsos femorales positivos, sin 

soplos. Pulsos popliteos y distales negativos. 

La aorto-arteriografía translumbar If ig. 14) demuestra la a t e r ~ ~ a t o c i s  del 
sector aorto-iliaco con estenosis de la arteria ilíaca externa derecha con obli- 

teración de la  hipogastrica y de ambas femorales superficiales y repermeabtli- 



in'ciiii o i , f i  i \  \~c , roc ,~h~unc i i~~r t~~ (wll l~c O,) P % R \  T I  I S T I [ I I I I  

\ nr . \u\, u.' 3 n r ~  <I TI f i n  i n ~ ~ r i - 1 1  iirrr 

z a c i ~ n  en poplíteas. Buenos troncos distalec. La angiogarnmagrafía [fig. 151 

pone de manifieste una hipoactividad a nivel de la iliaca externa del lado 
derecho e imagen de nctopli por encima de la misma en l a  iliaca prlrnitiva. En 

el lado izquierdo se observa por dentro de la, Iíaca externa una actividad di- 
fusa que corresponde a circulacjón colateral. Este enfermo es sometido a 

tratamiento mgdice, mejorando su sintornatología clínica. 

Caso n:, 6. Varón de 63 ? R O S  que 

ingresa para estudie y tratamiento de 
un sindrome isquémico c r ~ n i c o  qra- 

do II bilateral con claudicacibn intev- 

mitente del miembro inferior izqrrier- 

do a los 800 metros. En su primera 
hosciitalizaciDn se l e  oracticó una sim- 

patectomía lumbar izquierda con es- 

caca mejoria clínica Reinqresado el 

enfermo se le practica una aortoqra- 
f ía  translumbar [fig. $61 en la que se 

observa la obliteracibn de la arteria 

femoral superficial izquierda crin Is- 

sicnes difusas del sector aorto-iliaca 

La anqioqammagrafia (fiq. 17) pone de 
manifiesto una simetria entre ambas 

tliacas primitivas e i l iacas externas. 

Discreta hipoactividad de la femoral 

comhn izquierda. 

Caso n." 7. Varón de 64 años de 

edad que presenta un síndrome isquP- 

mico crónico con claudicación intermi- 
tente a los 500-600 metros. Los ectu- 

dios analiticos, exploraci9n radiolóodca 

v cardiorespiratorros normales. La aor. 

toclrafia translumbar uractjcada [figu- 

ra 18) pone de manifiesto una atero- 
rnatosis difusa del sector aorta-ilíazo 

con hipoplasia de la artería iliaca pri- 

mitiva derecha y de Ia jliaca externsi 

del mismo lado. Ausencia de la hipo- 

qástrica derecha. sin observarse !a 

femoral común. En e l  lado izquierdo. 

mUltiples placas de ateromatosis en e l  
inicio de la i l íaca primit iva izquierda y 

t , r j  ! I  - calsi, 2  PO^^^^^^^^,^^^^^^,^ qoriiinli~,r~ estenosis del 25 % de la luz arteria1 
de perfusion r n  el sector iIi,ir.ri i~ciuierdo Hivri- a 3 cm. de su origen, Ob]iteración de 

activrd,id relativa en PI rlereclia 
la hipogástrica. La iliaca externa es 



igualmente estenotica y está obliterada. No se observa femoral común. El zstudio 

angioqarnmagrrifico (fáq. 19) traduce una notable Iiipoactrvidad en m b s s  ~l íacas 

>timit ivas y mala visualización de la ilíaca externa y femoral común. La p e r f u s i ~ n  

está más comprometida en el tronco izquierdo. 

Resultada-, 

En primer lugar cabe destacar fa inocuidzd d~ fa exploracián y su repeti- 

bilidpd Las 22 anqioqernmagrnf ías practicadas del sector aorto-ilíaco no han 

presentado intolerancia alquna n i  reacciones alérgicas ni par pir~nenos. La 

irradiación es menor que la Que recibe el enfermo en una aortografía, 13 ni 

iads/mCi de dosis total absorbida 

Las imágenes obtenidas son superponibies a la información arterioqraficri. 

nunque limitada a los cirandes vasos del sector aorta-ilíaco. 
La angiogammagrafia normal traduce l a  imagen dc los troncos a o r t i v s .  

arterias i l i a c ~ s ,  t c rno ra l~s  comunes y superficiales con una distribución unifor- 

nie de la actividad, quedando muy bien definidos los trayectos arteriales 

No se obtiene informacion de los pequeños *.asos ni de sus brfurcacionrs 

siendo en este ~ s p e c t o  sensih!ernente inferior a la arteriografia. 
Las imrlqencs da -stop. quedan muy bien defin!dac. así como las dilatzcic- 

Fiq 12 - Caso 4 Ateromatnsis d~fusa del 
sector aorto-lltaco Anrrirnsina de la  i I iaca pri- 

mitiva derecha Fx is f ln  nliliterncibn .lomoteta 
de ambas femorales ~ i i p ~ r f i c i a l e s  

F 1 ,  - , i 1 ' ' , .  , . ~ i  .-r. I i,!.: prir i-1-iu I iIn.ii-.I 4 . .  1:. 1 1 . 1  \i I r m ~ i i c i , - ; m  , ; > r i - i i -  I - - -  c . 7 ,  .i La 

r i iayor actrvirl,~,I d-:. l , ' '>. .  , - r i  i ; i r : i  ; inlLlirisniatico de iIi;ir:;i l i r i i i i i t i vn  i o r ~ c l w  H ooiict  vi:!.^.! eri 

i I  1nr.a oxterna izquierda 



nes nreestenbticas. La disrninuci~n de la luz arterial da lugar a una hipnactrvi- 

dad en el trayecto afecto, siendo los contornos arterialec mal definidos. La 
~ a t o l o r ~ i a  difiisa de una porción del sector o de todo el sector se traduce por 

hjpaactividad en el trayecto arterial y en ocasiones se identifica una actividad 

que traduce una circulación colateral. Por el hecho de que l a  rccogida de imá- 

genes es secuencial, ofrece una información hemadinárnica; del ~ e c t o r  aorto- 

ihíaco pudlendo determinarse el trempo brazo-aorta abdriminal y de esta a ramas 
periféricas. 

Conclusiones 
Consrderamos e[ método válido como ascseeninq n del enfermo con patclo- 

gio vascular del sector aorta-iliaco. ES de gran utilidad en aquellos pacientes 

en que está contraindicada una arteriografía, Los resultados de estos primeros 

22 estudios angiogarnmagráficos nos permiten insistir en el método con el ;in 

de l imitar la arteriografía a los casos absolutamente indispensables. 

Fiq. 11 - Cssn 5 Ateromaiosis dcl sector 
aorta i l lnco Estenosis en i l iaca extprna de- 
rrcha y ohl i teracion de la hipoqi istr ica Exis 
t i? n b l i t ~ r a c i o n  d e  arxiliss I ~ i n n r n i r s  superfi- 

c i a l ~ ~  

F I ~  15 - C a v i  r, HI I~ I I~ I J  1 #~,icl,td e l  I ' I ~ C ;  ~ v t ~ r i h , i  ~ I ~ ~ t ~ w : t ~ ~ i ,  ~:r,n kmaqpi r V  =;:r)[im liox ,bn(:irnx #-le 
li, misma en iIiac:i prii i i i i iv:: Cn e l  larla isqiiiortlo. l ir~lri; ictividad d i f i i sa .  ciiir .;#" iri.rtrprt.t;i conr,n 

debirla a -irri! l: ir i i in ~:nlateral .  



RESUMEN 

Los autores presentan en esta nota previa el interés de la Angiogammagra- 
fía 1991nTc04), pata e1 estudio del sector aorta-itíaco. Presentan 7 casos de los 
22 estudiados hasta la fecha. Se hace hincapié en la inocuidad de Is explora- 
ción, la posibilidad de repetibllidad y la superponibilidad con las irnigenes ob- 
tenidas con las angiografias, aunque limitadas a los grandes vasos del sector 

aorto-il iaccl. 

SUMMARY 

Authors's experience with gamrnaangiography (99m TC 041 on aortoiliac 

segment (22 cases) is exposed. The innocuousness, possibility of renetition, 
and camparison te the angiography are emphasized. 

Flq 16. - Caso 6 Oblrteracion de la :sinoral 
superficial Izquierda. con lesiones difusas del 

sector aorto-iliaco 

F ig  l i  - Caso 6 Sini~trrn  Pntre arnhas iliacns priniitivns y r3xternas Hipn,ictividad de la 
iernoral corniin izquierda 



Fi0 18 - Caso 7 Ateromatosis &fusa del 
sector aortci ilraco con liipoplasia de la jliaca 
primitiva derecha y CIP la externa  del mismo 
lado Ausencia dp hipoqastrica derecha No 
se observa la fprnorol cornun d r  este lado En 
el lado izquierdo, multiples placas de aterama 
en r l  inicie de La tllaca primitiva y ostrnosrs 
del 25 " O  n 3 cm de su oriqen oblitcracion 
rrr la hipoghstrica iliaca externa estenotica y 
nbliierada sin observarse la femo+,r' rornún 
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