CAPITULO IV

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

TEMA 16

CORONARIOGRAFIA. PONTOGRAFIA. )
VENTRICULOGRAFIA DERECHA E IZQUIERDA. AORTOGRAFIA.
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16.1 Introduccién. Indicaciones

16.1.1. La coronariograffa (CG), es un procedimiento comun en cualquier laboratorio de hemodi-
ndmica y probablemente el mds realizado

Se trata de la inyeccidn selectiva de contraste en las arterias coronarias. La colocacién de la
punta del catéter en las coronarias derecha e izquierda se realiza bajo control radioldgico y el agente
de contraste se inyecta durante el registro de la imagen radiogréfica.

Habitualmente, cada una de las arterias coronarias se visualiza en diferentes proyecciones, lo
que permite valorar la gravedad de la lesién pudiendo asi mismo reducir al minimo el solapamien-
to de vasos adyacentes.

Ademis de lesiones, la coronariografia permitirfa demostrar la posible existencia de anoma-
lias congénitas en la circulacién coronaria, fistulas arteriovenosas coronarias, permeabilidad de las
distintas derivaciones. ... Se hacen pues evidentes las indicaciones de esta técnica en el hallazgo, diag-
néstico y determinacién de tratamiento en la mayor parte de las coronariopatfas.

|.- Imagen de aortografia Il.- Imagen de coronaria izquierda
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16.1.2. La pontograffa es el examen radioldgico de los bypass aortocoronarios. Para ello se procede
al igual que en las arterias coronarias pero siendo ahora necesario llegar con el catéter al extremo de
origen del vaso injertado y desde ahf realizar la inyeccién del medio de contraste.

Los bypass que nos encontraremos mayoritariamente son el de injerto de una vena safena,
obtenida de una pierna, e injertada desde aorta a una de las coronarias o bien el de una arteria mama-
ria interna (izquierda o derecha) injertada en su extremo mds distal a una arteria coronaria; esta tlti-
ma técnica obliga, para realizar la pontografia, a pasar con el catéter desde aorta a la subclavia
izquierda o a la derecha a través del tronco braquiocefdlico.

La indicacién de esta técnica se hace también evidente desde el momento que permite deter-
minar la permeabilidad, calibre y estado de los vasos injertados, de la anastomosis y del fundamen-
tal trayecto de coronaria distal al injerto.

16.1.3. La ventriculograffa derecha se suele realizar bajo control radiolégico, utilizando un catéter
con balén de flotacidn el cual se hace avanzar desde un abordaje venoso apropiado —comdinmente
vena femoral- hasta llegar a vena cava. Una vez alli, se tomardn muestras de sangre para oximetrfa
para después continuar hasta auricula derecha, donde se medird la presién.

Posteriormente y con balén inflado con aire o con gas inocuo radioopaco, se alcanzard ventri-
culo derecho, arteria pulmonar y puntos desde donde medir la presién de enclavamiento pulmonar.

Se deberdn registrar cuidadosamente las presiones en cada posicion de la punta del catéter
para después desinflar el balén y asi poder medir también la presién arterial pulmonar.

Se tomardn, as{ mismo, muestras de sangre para oximetrfa que compararemos con las obte-
nidas en cava superior pudiendo asf cotejar datos que lleven a una buena confirmacién de diagnds-
tico si ello fuese necesario.

La comparacién entre la saturacién de oxigeno en la vena cava, en las cdmaras del corazén
derecho y en flujo arterial pulmonar, permitird la evaluacién de la posible presencia de un cortocir-
cuito “izquierda-derecha” a nivel auricular o ventricular o de arteria pulmonar, que se verd manifes-
tado por el incremento (reajuste) de la saturacién de oxigeno en sangre conforme se pasa por estos
vasos y cavidades. Igualmente, durante el paso del catéter por vasos y cavidades derechas, podrdn
detectarse anomalfas anatémicas existentes (cardiopatias congénitas).

Si se dispone de un catéter con balén provisto de un “termistor” en la punta, se puede medir
el gasto cardfaco derecho, utilizando para ello una inyeccién de suero salino frio. El ordenador ana-
lizard el procedimiento ofreciéndonos el gasto cardiaco. Esta es la técnica de termodilucién.

16.1.4. La ventriculograffa izquierda es la inyeccidn directa de contraste radiogréfico en la cavidad
ventricular izquierda, y es parte fundamental del cateterismo sistemdtico del corazén izquierdo, sumi-
nistrando una mds que importante informacién diagndstica. Normalmente se inyecta a presién con-
trolada de 20 4 45 mls. de contraste a un flujo apropiado al calibre del catéter que se estd utilizando.

La evaluacién de la silueta ventricular izquierda al final de la didstole y de la sistole, permite

el cdlculo de los voltimenes ventriculares izquierdos y de la fraccidn de eyeccidn, asf como la valora-
cién de las posibles alteraciones morfoldgicas y dindmicas de la pared ventricular.
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La ventriculograffa izquierda se suele realizar normalmente en proyeccién oblicua anterior
derecha, que nos permitird también la valoracién de las vélvulas adrtica y mitral.

16.1.5. La aortograffa o inyeccién rdpida de contraste en la aorta ascendente permite la deteccién de
anomalias de la aorta y de su vdlvula, y si el equipo radiolégico lo permite, también se podria hacer
un seguimiento del contraste a través de arco adrtico y toda la aorta descendente, pudiendo asf valo-
rar otros vasos como renales, iliacas e incluso femorales.

Con estas técnicas se pueden visualizar las comunicaciones anormales entre aorta y corazén
derecho, identificacién de aneurismas, disecciones adrticas, etc.

16.2 Material. Descripcién y preparacién

En comun a todos los procedimientos de este capitulo:

- Preparacién de la sala y mesa (Tema 3)

- Preparacién del paciente (Tema 9)

- Preparacién de la via de acceso (Capitulo III)
- Cateterismo Cardiaco (Tema 15)

16.2.1 Coronariografia. Material y preparacién

* Introductor que segtin la via de acceso elegida su calibre varfa entre el 5 al 8 Fr. Deberd estar
montado y purgado.

o Catéteres para coronaria izquierda y derecha. Serdn del calibre y forma adecuados segtin
indicaciones del clinico. Deberdn purgarse y ser insertados mediante gufa.

* Guia soporte para introduccién de catéteres para coronariograffa. Deberd ser lavada con
suero dentro de su funda para poder manipularla y pasarla con comodidad. Habitualmente
se usa la de 150 cms. de longitud aunque también habrd de estar lista (fuera de mesa) una
de mayor longitud por si hubiera de realizarse cambio de catéter sin extraer la gufa. Su gro-
sor dependerd del tamafio del catéter elegido.

* Bomba inyectora de presién en la que se tendrdn ya programados los volimenes a inyectar, los
tiempos de inyeccién y la presién resultante. Antes de empezar habrd de comprobarse que el
™ de volumen total inyectado estd a cero. La bomba inyectora deberd estar previamente pre-
parada, con sistema cuidadosamente purgado y graduada la cdpsula de presién “a cero”
abriéndola, para ello, a presién atmosférica y colocando a la altura de la auricula la cdpsula de
presién del sistema de inyeccién en el que también se habrd acoplado una llave de tres pasos.

La coronariograffa también se puede realizar mediante inyeccién manual de contraste.

* Material comiin, como jeringas de distintas medidas, suero fisiolégico heparinizado, guan-
tes estériles, batas, campos estériles, etc. Material que es comtn a la mayor parte de accio-
nes en el laboratorio de Hemodindmica y cuya relacién y descripcién encontraremos en los
capitulos especificos.
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16.2.2. Pontograffa. Material y preparacidn.

Dado que una pontografia es, al igual que la coronariografia, la visualizacién radiolégica de
un vaso de pequefio calibre mediante inyeccién de contraste, el material a utilizar y su preparacién
serd el mismo que en la coronariograffa. Se cambiard, a eleccién del clinico, el catéter; adecudndolo
a la diferente orientacién y ubicacién del vaso a estudiar.

Ventriculografia derecha. Material y preparacidn.

* Introductor adecuado a puncién venosa, Habitualmente de mayor calibre (7 u 8 F) que el
usado en puncién arterial. Deberd ser purgado y montado.

* Guia soporte para introduccién de catéteres adecuada al catéter a utilizar, aunque en esta
técnica comdnmente no serd necesaria, dado que los catéteres en si tienen el suficiente
soporte para la introduccién y sélo se usard en funcién de otros posibles catéteres elegidos
por el clinico . Preparacién igual a la coronariografia.

* Catéteres de multiples orificios de salida para una mejor dispersién del contraste y menor
posibilidad de diseccién miocdrdica. Deberd estar purgado. Los catéteres con balén de flo-
tacién con varios orificios de salida, son avanzados con facilidad por favorecer el flujo de la
sangre, ademds el balén impide la diseccién miocdrdica . Estos deben ser purgados y asi
como comprobada la estanqueidad del balén de flotacidn.

o Cdpsula de presion conectada al monitor de presiones. Estard debidamente purgada y cali-
brada. Esta cdpsula de presién sélo deberd montarse si se hace necesario medir dos o mds
presiones simultdneamente (p.¢j.: venosa y arterial, venosa distal y proximal, etc.) ya que
para una sola presién se podria utilizar la cdpsula de la bomba inyectora.

- Bomba inyectora.
- Material comun.

16.2.3 Ventriculografia izquierda

Se utilizard el mismo material que en la coronariografia exceptuando el catéter, que se cam-
biara por un catéter de multiples salidas en su punta para optimizar el relleno ventricular durante la
inyeccion de contraste.
16.2.4 Aortografia

Salvo excepciones, se utilizard el mismo material que en la ventriculografia izquierda. La pro-
gramacién de volumen y flujo de la inyectora se adecuard al procedimiento.
16.3 Desarrollo del procedimiento

En la coronariografia, una vez obtenido el acceso arterial y asegurado el introductor, se pro-

cederd a insertar el catéter correspondiente en la gufa de soporte. Previamente se habrd programado
en la bomba inyectora el volumen y la velocidad de inyeccién para la arteria coronaria en la que se
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vaya a actuar (izquierda o derecha). A modo de orientacién dirfamos que suelen usarse volimenes
de alrededor de 8 mililitros a una velocidad de 4 mls. /segundo en coronaria izquierda y de unos 6
mls. y 3 mls. /seg. en la derecha. A continuacidn se procederd a la insercién del catéter elegido y bajo
control fluoroscdpico se alcanzard la aorta ascendente a la altura de los senos de Vasalva. Se retirard
entonces la gufa soporte y se conectard al catéter la punta del sistema de la bomba inyectora con una
llave de tres pasos. Convendrd dejar refluir algo de sangre a través del catéter, posicionando para ello
adecuadamente la llave de tres pasos, antes de proceder. Es entonces cuando el clinico orientard la
punta del catéter hacia el seno correspondiente a la coronaria a estudiar. Durante este tltimo paso
se hardn necesarias algunas inyecciones de contraste con pequefio volumen; estas se consiguen pul-
sando muy brevemente el mando inyector de la bomba (test).

Una vez localizada e intubada la coronaria correspondiente, se inyectard la totalidad del volu-
men programado mientras se activa simultdneamente el modo de filmacién del sistema que dispon-
gamos, consiguiendo asf la grabacién de las imdgenes obtenidas ademds de una visualizacién, en el
momento, del vaso y en la proyeccién elegida.

Aunque el clinico elegird las proyecciones que estime mds adecuadas a cada caso, a modo de
orientacién diremos que las mds comunes en la coronariografia son:

Coronaria izquierda Coronaria derecha
OAD 30° OAD 30e°.

OAD 20°. CAUDAL 20e. OAIL 300.

OAD 15°. CRANEAL 30e. AP. CRANEAL 300°.

OAI 45°. CRANEAL 30e°.
OAI 45°. CAUDAL 20°.(SPIDER)
OAI 90e. (LATERAL) OAI 90°. (LATERAL)

Es muy importante durante la coronariografia el mantener monitorizada y vigilada cuida-
dosamente la presién que marca la cdpsula de la inyectora, dado que si esta cae a niveles demasia-
do bajos, no deberd nunca realizarse una inyeccién intracoronaria.

En la pontograffa, las técnicas a utilizar serdn casi iguales a las de la coronariografia. Habria
que modificar la ubicacién de la punta del catéter y adaptar los volimenes y flujos a las posibles
caracteristicas especiales del vaso a visualizar. El clinico elegird el catéter que estime mds adecuado a
la orientacién del vaso-puente.

En la ventriculografia derecha y una vez obtenido el acceso venoso habitualmente de mayor
calibre que el que se usa en arteria (7 u 8 F), se procederd a introducir el catéter siguiendo el mismo
procedimiento que en arteria. Previamente se habrd programado y calibrado a 0 la inyectora, cali-
brando también una segunda cdpsula de presion si fuese a ser utilizada.

Con el catéter de balén flotante y una vez alcanzada cava en su proximidad con auricula dere-
cha, se retirard la guia soporte si la hubiere y se conectard la inyectora o la otra cdpsula de presién si
asf lo valorase mejor el clinico. Se avanzara con el catéter, midiendo las presiones en cava, auricula
—donde se inflard el balén-, ventriculo, pulmonar y presién de enclavamiento.

Durante este avance se extraerdn muestras de sangre, para oximetrfa inmediata, en los pun-
tos que el clinico estime; habitualmente auricula, ventriculo y pulmonar. Es por ello que deberd estar
dispuesto el oximetro.
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Se procederd a medir presién pulmonar con balén desinflado antes de iniciar la retirada,
durante la cual podremos igualmente medir la secuencia de presiones y/o sat O2 en las diferentes
cavidades.

En la ventriculografia izquierda se procederd como en la coronariografia pero al llegar a aorta
ascendente, se pasard a ventriculo a través de vdlvula adrtica. El catéter a utilizar serd de maltiples
salidas. Una vez retirada guifa y conectado a inyectora, se registrard y analizard presién ventricular
para a continuacién grabar una inyeccién intraventricular de contraste en el volumen y flujo ade-
cuado.

En la aortografia se procederd como en la ventriculografia izquierda pero realizando la inyec-
cién de contraste en el tracto de salida adrtico. Esta inyeccién suele ser de mayor volumen y tiem-
po, permitiendo asi poder visualizar arco adrtico, vasos emergentes de la aorta y también aorta des-
cendente y abdominal.

16.4 Cuidados y complicaciones

Los cuidados y complicaciones son en su mayorfa coincidentes con los cuidados generales
expuestos en otros capitulos, debiendo sélo hacer unas breves indicaciones concretas a este aparta-

do.

OBJETIVO (CAUSA JUSTIFICADA) ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LOGRAR EL OBJETIVO

Evitar la ansiedad ante una sensacion * Principalmente en las inyecciones de gran volumen informar al paciente
desconocida. del calor intenso generalizado que sentird con objeto de evitar el miedo y
ansiedad ante una sensacion desconocida de calor ....

Detectar y tomar las medidas oportunas | Vigilar atentamente las posibles variaciones en el estado del paciente

ante posibles complicaciones a la hora de | durante y tras la inyeccion de contraste: posibles nauseas y vomito, reac-

inyectar contraste. ciones vasovagales, arritmias de riesgo etc, amortiguando su desarrollo
mediante respiraciones profundas, aumento de fluidoterapia, inhalacion
de alcohol de un pafio empapado

« Tener listos los medios y medicacion oportunos.

Controlar y solventar posibles arritmias | Vigilar muy atentamente en esos momentos FC, FR, TA y morfologia ECG,
graves a la hora de grandes inyecciones sat O_, etc. Tener listo el desfibrilador y los posibles farmacos a usar

de contraste o por la intrusion de catéte- | (atropina, lincaina, amiodarona, etc.)

res intracavitarios.

[ 130 ]



