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En qué consiste la angiografia por catéter

La angiografia es un examen médico apenas invasivo que ayuda a los médicos a diagnosticar y
tratar enfermedades. La angiografia utiliza una de las tres tecnologias de diagnostico por imagenes
y, en algunos casos, un material de contraste, para producir imdgenes de los principales vasos
sanguineos en todo el cuerpo.

La angiografia se realiza mediante:

e Rayos X con catéteres
o Tomografia computarizada (TC)
e Resonancia magnética nuclear (RMN)

Durante la angiografia por catéter, un tubo de plastico delgado, llamado catéter, se inserta dentro de
una arteria a través de una pequena incision en la piel. Una vez que el catéter es guiado hasta el area
que se examina, se inyecta un material de contraste a través del tubo y se obtienen las imagenes
mediante una pequefia dosis de radiacion ionizante (rayos X).

Algunos de los usos comunes del procedimiento

La angiografia por catéter se utiliza para examinar los vasos sanguineos en areas clave del cuerpo,
como:

e Cerebro

e Abdomen (tales como el rifidon y el higado)
¢ Rinones

e Pelvis

e Piernas

e Pulmones
e Corazon
e Cuello



Los médicos usan el procedimiento para:

e Identificar anormalidades tales como aneurismas, en la aorta, tanto en el térax como en el
abdomen, o en otras arterias.

e Detectar aterosclerosis en la arteria carotida del cuello, ya que eso puede limitar el flujo
sanguineo hacia el cerebro y causar un derrame cerebral.

o Identificar un pequefio aneurisma o una malformacion arteriovenosa dentro del cerebro.

o Detectar aterosclerosis que haya causado el estrechamiento de las arterias hacia las piernas y
ayudar a prepararse para intervencion endovascular o cirugia.

e Detectar la presencia de una enfermedad en las arterias hacia los rifiones o visualizar el flujo
sanguineo a fin de ayudar a prepararse para un trasplante de rifion.

e QGuiar a los radidlogos de intervencion y los cirujanos mientras realizan un procedimiento de
reconstruccion de vasos sanguineos enfermos, como la implantacion de un stent, o la

evaluacion de un stent después de la implantacion.

e Detectar lesiones en una o mas arterias del cuello, toérax, abdomen, pelvis o extremidades en
pacientes con traumatismo.

o Evaluar los detalles de las arterias que llevan sangre a un tumor antes de una cirugia u otros
procedimientos tales como la quimioembolizacioén o radioterapia interna selectiva.

o Identificar una diseccion o desdoblamiento en la aorta en el torax o abdomen o en una de sus
principales ramificaciones.

e Mostrar el grado y la gravedad de la aterosclerosis en las arterias coronarias y planificar una
operacidn quirurgica, como la cirugia de derivacion coronaria y colocacion de un stent.

e Tomar muestra de sangre de venas especificas en el cuerpo para detectar cualquier
enfermedad endocrina.

e Examinar las arterias en los pulmones para detectar embolismo pulmonar (codgulos de
sangre de las venas de las piernas).

e Observar anormalidades congénitas en vasos sanguineos, especialmente en las arterias de
nifos (ej. Malformaciones en el corazén debido a defectos de nacimiento).

o Evaluar obstrucciones de los vasos (ej. Coagulos en los pulmones).
o Identificar la fuente de una hemorragia interna, como una ulcera de estémago.
Forma en que debo prepararme
Debe informar a su médico sobre cualquier medicacién que se encuentre tomando y si sufre de

alergias, en especial al bario o a los medios de contraste ionizados. También informe a su médico
sobre sus enfermedades recientes o cualquier otra condicién médica.



Se le puede solicitar que se quite toda o parte de su vestimenta y que utilice una bata durante el
examen. También se le puede solicitar que se quite joyas, dentaduras removibles, lentes y cualquier
objeto de metal o vestimenta que pueda interferir con las imagenes de rayos X.

Las mujeres siempre deben informar a su médico y al tecndlogo de rayos X si existe la posibilidad
de embarazo. Muchos examenes por imagenes no se realizan durante el embarazo ya que la
radiacion puede ser peligrosa para el feto. En caso de que sea necesario el examen de rayos X, se
tomaran precauciones para minimizar la exposicion del bebé¢ a la radiacion.

Si se encuentra amamantando en el momento de realizarse el examen, debe preguntarle al radidlogo
como debe proceder. Puede resultar util sacarse leche materna con anticipacion y mantenerla cerca
para utilizarla cuando ya no le quede material de contraste en el cuerpo, unas 24 horas después del
examen.

Si van a suministrarle un sedante durante el procedimiento, es posible que le soliciten no ingerir
alimentos ni bebidas de cuatro a ocho horas antes del examen. Aseglrese de contar con
instrucciones claras de su centro de atencién médica.

Si se encuentra bajo sedante, no debe conducir durante las 24 horas posteriores a su examen, por lo
que deberia hacer arreglos para que alguien lo lleve a casa. Debido a que es necesario un periodo de
observacion a continuacion del examen, es posible que quede hospitalizado durante una noche si
vive a més de una hora de viaje.

La forma en que se ve el equipo

El equipo generalmente utilizado para este examen consiste en una mesa radiografica, un tubo de
rayos X y un monitor similar a un televisor ubicado en la sala de exdmenes o en un cuarto cercano.
La fluoroscopia, que convierte los rayos X en imagenes de video, se utiliza para o guiar y
monitorear el progreso del procedimiento. El video es producido por la méquina de rayos X y por
un intensificador de imagen que esta suspendido sobre la mesa en la que yace el paciente.

El catéter utilizado en la angiografia es un tubo de plastico largo con un grosor similar al de un
spaghetti.

De qué manera funciona el procedimiento
La angiografia por catéter funciona de manera practicamente igual a un examen de rayos X.

Los rayos X son una forma de radiacion, como la luz o las ondas de radio. Los rayos X pasan a
través de la mayoria de los objetos, incluso el cuerpo. Una vez que se encuentra cuidadosamente
dirigida a la parte del cuerpo a examinar, una maquina de rayos X genera una pequeia cantidad de
radiacion que atraviesa el cuerpo, produciendo una imagen en pelicula fotografica, o en una placa
especial de registro de imagenes digitales.

Los rayos X son absorbidos por diferentes partes del cuerpo en variables grados. Los huesos
absorben gran parte de la radiacién mientras que los tejidos blandos, como los musculos, la grasa y
los 6rganos, permiten que mas de los rayos X pasen a través de ellos. En consecuencia, los huesos
aparecen blancos en los rayos X, mientras que los tejidos blandos se muestran en matices de gris y
el aire aparece en negro.



Cuando se introduce un material de contraste en el torrente sanguineo durante el procedimiento,
define con claridad los vasos sanguineos que se examinan haciendo que aparezcan de color blanco
brillante.

Como se realiza
Este examen generalmente se realiza en pacientes ambulatorios.

Una enfermera o tecnélogo le insertara una linea intravenosa (IV) dentro de una vena pequeiia de la
mano o el brazo.

Se le extraera una pequeia cantidad de sangre antes de comenzar con el procedimiento para
asegurarse de que sus rifiones funcionen y su sangre se coagule con normalidad. Es posible que le
administren una pequefia dosis de sedante a través de la linea IV para disminuir su ansiedad durante
el procedimiento.

Se rasura, se limpia y se anestesia con un anestésico local el area de la ingle o brazo donde le
insertaran el catéter. El radidlogo hard una pequeia incision en la piel en el sitio donde pueda
insertarse el catéter en una arteria. A continuacidn, guiara el catéter a través de las arterias hasta el
area que se examinard. Una vez que se inyecta el material de contraste a través del catéter y llega
hasta los vasos sanguineos que se examinaran, se tomaran varias radiografias. Después se retira el
catéter y se cierra el sitio de la incision aplicando presion en el area durante aproximadamente 10 a
20 minutos (o utilizando un dispositivo de cierre especial).

Al completar el examen, se le solicitara a usted que espere hasta que el tecndlogo determine que se
hayan obtenido todas las imagenes necesarias.

Le retiraran la linea intravenosa.

Es posible llevar a cabo un angiograma por catéter en menos de una hora; sin embargo, el
procedimiento puede durar varias horas.

Qué experimentaré durante y después del procedimiento
Antes de comenzar el procedimiento, le pediran que evacue por completo la vejiga.

Sentira un leve pinchazo cuando le inserten la aguja en la vena a fin de colocar la linea intravenosa
(IV).

Es posible que experimente una breve sensacion de escozor cuando le inyecten un anestésico local
en el sitio donde insertaran el catéter, pero eso hara que el resto del procedimiento sea indoloro.

No sentira el catéter en la arteria, pero cuando le inyecten el material de contraste, es posible que
sienta calor o experimente una leve sensacion de quemazoén. Quizd la parte mas dificil del
procedimiento sea permanecer recostado por varias horas. Durante ese tiempo debe informarle a la
enfermera si usted nota alguna sangradura, hinchazon o dolor en el sitio donde le insertaron el
catéter a través de la piel.

Puede retomar sus actividades habituales y su dieta normal inmediatamente después del examen.
Podra retomar todas las otras actividades normales unas 8 a 12 horas después del examen.



Quién interpreta los resultados y como los obtengo

Un radidlogo, un médico especificamente capacitado para supervisar e interpretar los examenes de
radiologia, analizara las imagenes y enviard un informe firmado a su médico remitente o de
atencion primaria, quien compartira con usted los resultados.

Cuales son los beneficios y los riesgos

Beneficios

Es posible que la angiografia elimine la necesidad de someterse a cirugia. Si la cirugia
continda siendo necesaria, puede llevarse a cabo con mayor precision.

La angiografia por catéter brinda imégenes muy detalladas, claras y precisas de los vasos
sanguineos. Esto es particularmente 1til cuando se considera la posibilidad de realizar un
procedimiento quirirgico o intervencion percutanea.

Al seleccionar las arterias a través de las cuales pasard el catéter, es posible evaluar los
vasos en varios sitios especificos del cuerpo. De hecho, se puede pasar un catéter mas
pequefio a través del grande e introducirlo en una arteria secundaria que lleve sangre a un
area pequena de tejido o un tumor; este procedimiento se denomina angiografia
superselectiva.

A diferencia de la angiotomografia computarizada (TC) o la angiografia de resonancia
magnética (MR), la utilizacién de un catéter posibilita la combinacion del diagnostico y el
tratamiento en un unico procedimiento. Un ejemplo seria encontrar un area que presente un

grave estrechamiento arterial y a continuacion practicar una angioplastia y colocar un stent.

Quiza no sea posible obtener el grado de detalle que brinda la angiografia por catéter con
otros procedimientos no invasivos.

No queda radiacion en el cuerpo de un paciente luego de realizar el examen de rayos X.

Los rayos X por lo general no tienen efectos secundarios en el rango diagnostico.

Riesgos

Siempre existe una leve probabilidad de tener cancer como consecuencia de la exposicion a
la radiacion. Sin embargo, el beneficio de un diagnodstico exacto es ampliamente mayor que
el riesgo.

Si posee antecedentes de alergias al material de contraste empleado para rayos X, es posible
que su radidlogo le aconseje tomar una medicacion especial durante las 24 horas anteriores a
la angiografia por catéter a fin de disminuir el riesgo de sufrir una reaccion alérgica. Otra
opcion es someterse a un examen diferente que no requiera la inyeccion de un material de
contraste.

Si llegara a filtrarse una gran cantidad de material de contraste para rayos X debajo de la
piel donde se sitia la linea IV, puede haber lesiones de la piel como consecuencia. Si
experimenta dolor en esa area durante la inyeccion del material de contraste, debe
informarle de inmediato al tecnologo.



o Las mujeres siempre deberan informar a su médico o al tecndlogo de rayos X si existe la
posibilidad de embarazo.

e Las madres en periodo de lactancia deben esperar 24 horas luego de que hayan recibido la
inyeccion intravenosa del material de contraste antes de poder volver a amamantar.

o Elriesgo de una reaccion alérgica grave al material de contraste que contiene yodo muy rara
vez ocurre, y los departamentos de radiologia estdn bien equipados para tratar tales
reacciones.

o Existe un riesgo leve de que la sangre forme un coagulo alrededor de la punta del catéter y
bloquee la arteria, por lo que seria necesario operar a fin de reabrir el vaso.

e Si padece diabetes o enfermedad renal, los rifiones pueden resultar dafiados debido al
material de contraste. En la mayoria de los casos, los rifiones han de recuperar su funcion
normal dentro de cinco a siete dias.

o Rara vez el catéter perfora la arteria, lo que causa sangradura interna. También es posible
que la punta del catéter separe material de las paredes internas de la arteria y produzca un
bloqueo mas abajo en el vaso sanguineo.

Cuales son las limitaciones de la angiografia por catéter

Los pacientes con problemas renales, en especial aquellos que también padecen diabetes, no son
buenos candidatos para este procedimiento.

Los pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas a los materiales de contraste para rayos X se
encuentran en riesgo de sufrir una reaccion a los materiales de contraste que contienen yodo. Si es
imprescindible llevar a cabo la angiografia, pueden emplearse diversos métodos a fin de disminuir
el riesgo de alergias:

e Es posible que le administren una o mas dosis de medicacion con esteroides con
anticipacion.

o Puede utilizarse material de contraste sin yodo en lugar del material de contraste para rayos
X estandar.

La angiografia por catéter debe llevarse a cabo con extrema cautela—o directamente evitarse—en
pacientes con tendencia a sangrar.



