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ABSTRACT

Realizamos el comentario de un estudio retrospectivo que evalua el diéxido de carbono como
agente de contraste en angiografias de perfusidon en pacientes con isquemia arterial crénica en
lugar del contraste yodado, que presenta gran nefrotoxicidad. Se analiza la metodologia
seguida por los autores, el nivel de evidencia detras del estudio y los posibles sesgos.

We comment on a retrospective study that evaluates carbon dioxide as a contrast agent in
perfusion angiography in patients with chronic arterial ischemia instead of iodinated contrast,
which is highly nephrotoxic. We analyze the methodology followed by the authors, the level of
evidence behind the study and possible biases.
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ARTICULO

La enfermedad arterial periférica es una
patologia en aumento que puede
condicionar una invalidez importante en la
vida desde los pacientes, seguin su evolucién
natural, desde la claudicacién intermitente,
pasando por el dolor en reposo y llegando
hasta la gangrena de la extremidad, su
pérdida e incluso en ultima instancia la
muerte. Se debe estudiar cada caso para
ofrecer la estrategia de revascularizacion
mas adecuada, y en general se aboga por
utilizar inicialmente técnicas menos
invasivas, esto es, terapias endovasculares.
Esto se debe a que los pacientes arteridpatas
destacan por sus comorbilidades, como la
presencia de factores de riesgo
cardiovascular, enfermedad renal crénica o
diabetes mellitus, y como regla general van a
precisar de multiples revascularizaciones a lo
largo de su vida.

El didxido de carbono es un posible agente
de contraste intravascular seguro,
especialmente en pacientes nefrépatas. Sin
embargo, su uso ha sido limitado en el
pasado debido a desafios en su aplicacidony
andlisis de imagenes, produciendo imagenes
de calidad inestable. La angiografia de
perfusion bidimensional, o tras el
procesamiento de las imagenes obtenidas,
angiografia de sustraccién digital, es una
técnica novedosa para evaluar el flujo
sanguineo y la perfusion tisular después de la
revascularizacién endovascular con diéxido
de carbono. Esta técnica permite monitorizar
cambios en la perfusiéon proximal y distal a
los vasos ocluidos antes, durante y después
de la revascularizacioén, ofreciendo la
oportunidad de predecir y evaluar resultados
clinicos.

El objetivo del estudio analizado es evaluar la
viabilidad de esta técnica como herramienta
para monitorizar los cambios en la perfusiéon
tras la revascularizacién con diéxido de
carbono en pacientes con enfermedad arterial
periférica. La mejora en la calidad de imagen
ofrecida por los avances informaticos ofrece
mayor confianza diagnédstica y su
interpretacion visual.

/\

Este estudio retrospectivo analiza las
angiografia bidimensional por sustraccién
digital diagnésticas e intervencionistas de
extremidades inferiores realizadas entre 2014 y
2020 en un centro, seleccionando los casos con
imagenes realizadas con diéxido de carbono
emparejadas pre y postintervencion. Se
examinaron un total de 857 procedimientos,
donde 10 procedimientos en un total de 9
pacientes utilizaron el diéxido de carbono
como medio de contraste. Las indicaciones
principales para el uso de diéxido de carbono
fueron la enfermedad renal crénica con
excrecion de orina preservada, alergia al
contraste yodado e hipertiroidismo.
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ARTICULO

La obtencion de imagenes se realizé con un
sistema monoplano y detector de panel. Se
administré diéxido de carbono intraarterial
transfemoral utilizando un juego de
angiografia especifico. Se aplicaron 60-80 ml
de CO2 con parametros de imagen
especificos, y las intervenciones se realizaron
con un enfoque de campo de visién ajustado.
Salvo en pacientes con alergia al contraste
yodado, se realizaron procedimientos
hibridos, utilizando una pequefa cantidad
de contraste yodado. Se fijé como objetivo
una estenosis residual inferior al 30%
después de la terapia endovascular.

El procesamiento post angiografico de datos
se realizé en una estacion de trabajo
especializada con un software comercial. El
analisis de las imagenes se realizé ubicando
regiones de interés circulares para mantener
consistencia en formay posicion, y se
utilizaron diferentes métodos de ajuste para
poder comparar las diferentes regiones de
interés. Se colocaron dos regiones de interés
en la zona del vaso a tratar, una antes y otra
después de la lesion, correspondiendo el
flujo de entrada y de salida. Se calcularon
valores numéricos de densidad de diéxido de
carbono para el valor pico de flujo, area bajo
la curva tiempo-densidad y el valor numérico
de densidad para el tiempo hasta el pico.

Se compararon las relaciones de parametros
de perfusion bidimensional antes y después de
la intervencion, y se analizé el movimiento del
paciente durante la angiografia basandose en
observaciones visuales.

El analisis estadistico descriptivo estudié datos
demograficos (antecedentes médicos,
comorbilidades, hipertiroidismo, grado de
enfermedad renal crénica y grado de
enfermedad arterial periférica segun la
clasificacion de Fontaine) y datos angiograficos
(numero de intervenciones por paciente,
implante de stent o endoprétesis, sectores
arteriales tratados, valores de creatinina y
filtrado glomerular previo, a las 48 horas y una
semana tras la intervencion). El analisis
estadistico utilizé el test de Wilcoxon por pares,
considerando un valor p<0,05 como
estadisticamente significativo, utilizando
diferentes programas estadisticos comerciales.

En total, este estudio incluyé diez
intervenciones en nueve pacientes (seis
hombres, tres mujeres; edad promedio 65 + 10
afos), ingresados para terapia endovascular
asistida por diéxido de carbono debido a
enfermedad arterial periférica sintomatica en
estadio de Fontaine IIB (90%)y IV (10%) en la
pelvis (60%) o extremidades inferiores (40%). El
55% de los pacientes eran trasplantados
renales, y el 22% present¢ fallo renal agudo del
trasplante por cambios hemodinamicos
asociados a la arteriopatia.

Todos los pacientes tenian enfermedad renal
crénica en estadio 4 (78%) o estadio 5 (22%).

Ademas de la nefropatia, un paciente padecia
alergia al contraste yodado y otro paciente
presentaba hipertiroidismo.
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T HHT  —

La revascularizacién (nueve stents y una
endoprdétesis) se logré con éxito en todos los
pacientes, y en el 70% de las intervenciones
se realizé angiografia hibrida por precisar de
imagenes de mayor calidad. La angiografia
bidimensional de difusion facilito la
deteccién de cambios en el flujo sanguineo
tras la recanalizacién en todos los
procedimientos. Después de la
revascularizacion, el valor pico de flujo de las
regiones de interés pre y post lesion vascular
aumentaron significativamente en
comparacion con los valores previos a la
intervencién (0.44 +0.4a 0.8+ 0.63; p =
0.002). De manera similar, el area bajo la
curva tiempo-densidad mostré valores
significativamente mas altos después de la
terapia endovascular (0.34+0.2220.79 +
0.59; p = 0.002), indicando un mayor paso de
contraste a través de la lesién tratada.
Aunque se observé una tendencia a la
disminucioén en el valor numérico de
densidad para el tiempo hasta el pico
después de las intervenciones, no alcanzé
significacion estadistica (5.57 +3.66 s a 4.25
1.64s; p=0.6).

De esta forma, los autores proponen la
angiografia de perfusion bidimensional con
diéxido de carbono con su analisis
informatico de flujos como una alternativa
efectiva para la terapia endovascular, con
potencial para simpilificar la evaluacién de la
respuesta intraoperatoria.
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AUTOEVALUACION ——

1.- De las siguientes afirmaciones, escoja la respuesta mas correcta:

A) En la muestra obtenida, era anecdético encontrar pacientes con trasplante renal.
B) El hipertiroidismo supone una limitacién en el uso del contraste yodado.

C) Los pacientes incluidos en el estudio con enfermedad renal crénica estaban todos en
programa de hemodialisis.

D) En este estudio se incluyeron 10 intervenciones, cada una realizada en un paciente diferente.

2.- De las siguientes afirmaciones, escoja la respuesta mas correcta:

A) En el intervencionismo vascular mayor, se utiliza mas el diéxido de carbono que el contraste
yodado.

B) La angiografia con didxido de carbono ofrece imagenes de muy alta calidad sin necesidad de
ser procesadas.

C) El diéxido de carbono es una alternativa segura al contraste yodado en las angiografias.

D) Al realizar una angiografia bidimensional con diéxido de carbono, los pacientes permanecen
inmoviles.
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