


 



Historia 

Antonio Caetano de Abreu Freire Egas Moniz (1874), 
invención de la Angiografía. 

• Estudio tumores cerebrales y clasificación de arterias 
carótidas. 

• Neuroradiologia intervencionista´70. 

• Angiografía digital 1981 

• Angiografía con sustracción digital y reconstrucción 
tridimensional (ASD-3D) 2001 

                                       

                                                                                                                                   Pablo Angeloni y Col. 



La ASD-3D, son imágenes virtuales, generado de 
cálculos matemáticos de imágenes reales obtenidas en 
el plano rotacional móvil. 

Los cálculos se realizan en una estación de trabajo que 
generan imágenes virtuales que se visualizan en las tres 

dimensiones de la anatomía real. 

                                                              Pablo Angeloni y Col. 

 



La ASD-3D proporciona mejor visualización de la 
arquitectura vascular, sus relaciones, facilitando 
la decisión del tratamiento a realizar. 



 



 





ANGIOGRAFIA ROTACIONAL 



TOSHIBA INFINIX VC-i 



     La técnica convencional requiere de proyecciones estándar 
octagonales, con mínimo de 3-4 para coronaria izquierda y 
de  2 para coronaria derecha. 



  Entrenamiento del equipo 

  Conocimiento de etapas del procedimiento 

  Evitar colisión del aparato con: 

 

 Accesos venosos 

Electrodos de monitoreos 

Equipos de ventilación mecánica 

 

   Rev. Bras. Card. Invasiva Vol.18 n°2, junio 2010             



 Cateterizar la coronaria.. 

 Se busca un isocentro : Posición neutra q permite la 
adquisición continua mediante la rotación del tubo alrededor 
del paciente. 
 Se centra altura del paciente en LI y luego AP a 0°. 

 El isocentro esta determinado para ambas coronarias. 

 Única inyección: C.I. 14 ml a 2,5 ml/s 

                                  C.D. 10 ml a 2.0 ml/s.   

 Antonio E. Gomez-Menchero 

      Rev. Esp. de Card. Vol. 65 N° 05, Mayo 2012 



      Adquisición:  

 

 CI: 40°  en  5.8 s. de duración 

 CD: 40°en 4.0 s de duración. 

 Trayectoria  automática de izq a der. 

 Craneal a caudal. 

 Contienen las proyecciones clásicas de AC. 

 La elección del catéter a criterio del operador. 

 

 Antonio E. Gomez-Menchero 

      Rev. Esp. de Card. Vol. 65 N° 05, Mayo 2012 

 



Limitaciones 2D 



 2D de algo que tiene 3D. 

 La eficacia y seguridad de la angiografía convencional depende 
de la curva de aprendizaje. 

 Capacidad de decisión . 

 Experiencia para encontrar proyecciones idónea para un optimo 
tratamiento del pac. 

 No tener estas aptitudes: estudios con mayor  contraste y dosis 
de radiación. 

 Antonio E. Gomez-Menchero 

      Rev. Esp. de Card. Vol. 65 N° 05, Mayo 2012 



Angiografía coronaria rotacional 
Limitaciones de las proyecciones fijas 

 

 
Antonio E. Gomez-Menchero 

      Rev. Esp. de Card. Vol. 65 N° 05, Mayo 2012 



    Neuro-Angiografía: Se obtiene angiografía digital, rotacional 
con reconstrucción en 3D. 

    La 3 D aliado a la estación vitrea2, es una herramienta 3D 
flexible, precisa e indispensable en procedimientos 
neurológicos  intervencionistas (200°) resultando imágenes de 
altísima calidad. 

     Se hace un test shoot de 3 giros de 103° RAO a LAO 103° 

        1er giro: Adquiere la máscara, emite RX. 

        2do giro: Retorna a RAO 103°, sin hacer RX, se para 3 seg… 

        3er giro: Se inyecta contraste. 

 

 



La ASD-3D comparado con la Angio TC – Angio RM 
permite el control de los aneurismas cerebrales 
clipados o embolizados, observar su cuello y 
reconstruir sin artefactos de los clips metálicos, stent y 
coils intracerebrales 





• Coronariografía diagnóstica. 
 

• Cardiología invasiva: Se obtiene 15-30 cuadros/seg, permite 
captar imágenes angiográficas de gran definición. 
 

• La AR ofrece informaciones adicionales que no se obtienen 
en Angiografías planares y ayudan al diagnostico y 
tratamiento del paciente con anatomía compleja.  





  









• Angiografía de arterias Renales: Es ideal para 
insuficiencia renal, se ve el árbol renal en una 
sola inyección. 

 

• Otros 

 

• Congénita 

• Periférica 

• Urologica 

 



MESES Cerebral  Cardiaca  Renal  MMII Congénita  Aorta Otros  
Enero  4 2 0 1 0 0 1 

Febrero  1 3 0 0 0 0 2 

Marzo  4 4 0 0 0 0 0 

Abril  2 7 0 0 0 0 0 

Mayo  1 5 0 0 0 0 1 

Junio  5 1 0 1 0 0 0 

Julio  8 8 0 0 0 0 0 

Agosto 6 14 0 2 0 0 5 

Septiembre  8 10 0 0 6 1 4 

Octubre  5 17 1 0 0 0 2 

Noviembre  4 5 0 1 0 0 1 

Diciembre 2 14 0 0 0 0 0 

TOTALES  50 90 1 5 6 1 16 

CONVENCIONAL 2012  
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MESES  Cerebral  Cardiaca  Renal  MMII Congénita  Aorta Otros  
Enero  2 9 0 0 0 0 0 

Febrero  3 15 1 0 0 0 0 

Marzo  3 11 0 0 0 0 1 

Abril  4 9 0 1 0 0 0 

Mayo  4 2 0 0 0 0 0 

Junio  2 10 0 0 0 0 0 

Julio  3 7 0 0 0 0 0 

Agosto 3 2 0 0 0 0 0 

Septiembre  3 2 0 0 0 0 0 

Octubre  3 4 0 0 0 0 0 

Noviembre  1 1 0 0 0 0 0 

Diciembre 1 14 0 0 0 0 0 

TOTALES  32 86 1 1 0 0 1 

ESTUDIOS REALIZADOS 2012 MIXTA  
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    Se excluye su utilización en: 

 

Shock cardiogénico 

IAM CEST 

SCA 

Cirugía previas de RVM 

IRC 

 



 



 No perjudica la excelente calidad de imagen. 

 Ahorra tiempo. 

 Posee una poderosa computadora multi-área: 

 

seguridad. y resolución. 

   Fácil opObtiene imagen con excelente calidad, con alta 
definición eración 

   Extrema  

 

                                     Información técnica de Toshiba 



• Resultados 
Con la ARD se observó una reducción en la utilización de 
contraste (33,29 ± 11,2 ml vs. 17 ± 5,4 ml; p < 0,01) y en la 
exposición a radiación del paciente (235,6 ± 76,8 mGy vs. 
82,7± 46,6 mGy; p < 0,01) y del operador (5,7 ± 3,26 mSv vs. 
2,48 ± 1,47 mSv; p < 0,04). Se observó una leve diferencia y 
una fuerte correlación en el número de lesiones, diámetro del 
vaso y porcentaje de estenosis entre ambos observadores y 
entre ambos métodos. La evaluación categórica del 
porcentaje de estenosis también demostró una concordancia 
adecuada. 

                                Rev. Arg. de Card. Vol. 80 N° 4, Jul./Agos. 2012  Gerardo Nau y col.  



GRACIAS! 


