Clinica de radiologie (cond : prof. dr. I. Krepsz, doctor in medicin3)
din Tirgu-Mures

TEHNICI DE INVESTIGATIE, INDICATII
$I ASPECTE RADIOLOGICE ALE ARTERELOR CORONARE. I*

dr. Gr. Stanciu

In 1894 Porter a ficut primele observatii asupra ocluziilor corona~
riene si cercetdri experimentale prin ligaturarea ramurii interventriculare
anterioare din stinga (17).

Intre 1933—1945, Rousthoi, Reboul, Racine, Jonsson, Pearl, Helms-
worth, Coelho, Thal etc. au efectuat coronarografii prin administrarea de
substante de contrast la animale de experientd si prin punctionarea bul-
bului aoritic la om; Arnulf, Chacornac, Buffard, Dotter, Frische, Nor-
denstrém, Boerema, Blickman, Bellman, Paulin, Sones, Ecoiffier, Seldin-
ger, Amiel, Pinet, Amplatz, Judkins, Bourassa etc. sint acei autori care
fac un pas hotaritor, introducind coronarografia globala si apoi cea selec-
tivad, metode de investigatie radiologicia, imbunititite permanent ince-
pind din anul 1957 pina in prezent (1, 2, 3, 4, 6, 9, 12, 17, 19, 21, 22,
23, 25).

Tehnici de investigatie

Arterele coronariene pornesc din sinusul aortic sau Valsalva, format
din cele 3 valve sigmoidiene (anterioari dreapta, anterioara stingi si pos~
terioard), ostiumul sting fiind situat la incizura auriculo-ventriculara, la
stinga coloanei vertebrale, iar cel drept la acelasi nivel, pufin mai jos,
proiectindu-se pe coloana, cel mai adesea la stinga liniei mediane. Nu-
mai la o aortd derulatd si ldrgitd, ostiumul coronarian drept se proiec-
teazd pe coloani la dreapta liniei mediane sau chiar la dreapta coloanei
(3); orificiul coronarian drept trebuie ciutat in OAS inainte (anterior) iar
cel sting posterior si la stinga (4, 18, 20). In fig. nr. 1 se observi pozitia
cateterului introdus in ostiumul coronarian sting, incidenta OAD ijar in
fig. nr. 2 in ostiumul coronarian drept. incidenta OAS.

Trunchiurile coronariene drept si sting prezinti numeroase ramifi-
catii, a ciror cunoastere este absolut necesard, pentru a face localizari si
descrieri radiologice exacte, atit in incidenta din fatd (PA) cit si in oblice.
In fig. nr. 3 redim schifat ramificatiile arterelor coronariene in PA, cu
explicatiile necesare: D = originea arterei coronariene drepte, 1 = artera
nodulului sinusal, 2 = artera conusului, 3 = artera ventriculara anterioara,
4 = artera marginald anterioard dreapti, 5 = artera interventriculard pos-
terioara, 6 = artera retroventriculard, 7 = artera Tawara; Tcs = trunchiul
comun sting, IVi= prima portiune din interventriculara anterioara,
IVi=a doua portiune din interventriculara anterioara, C!= prima
portiune din cirumflexi, Crt = a II-a portiune din circumflexd, Cit = a

* Comunicare prezentatid la U.S.S.M. Filiala Mures, Sectia oncologie-radiolo-
gie, la 30 ianuarie 1974
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III-a portiune din circumflexd, Ms = marginala stingi, 8 si 9 = diago-
nale, 10 si 11 = septale, 12 = interventriculara recurentd, 13 = auri-
culo-ventriculara, 14 = circumflexa terminala, 15 si 16 = terminale mar-
ginale,

Aortocoronarografia globala, suficientd pentru copii, aplicati la ne-
voie si adultilor (24), ne da relatii sumare asupra ramurilor coronariene
principale (fig. nr. 4) si se efectueazi prin administrarea manuald cu o
siringd mare sau cu un injector automat a substantei de contrast (vas-
urix, radioselectan, conray, vasconray, angioconray etc), cu ajutorul cate-
terelor de polietilen, teflon si dacron care au capitul drept, o lungime de
aproximativ 100 cm si diametrul extern de cca 3 mm. Capétul terminal
al cateterului se introduce pini in sinusul Valsalva iar cantitatea produ-
sului opac va fi de 55—60 cmc/25 cme secunda (3, 4. 9, 21, 22, 23, 25, 26).
Tehnicile de introducere a ghidului metalic (sondei) si a cateterului pot
fi pe cale arteriali intrafemurala si intraaxilard dupa procedeul Seldinger
(atit) pentru aortocoronarografia globald cit si pentru cea selectivd) sau
prin arteriotomie humerald, metoda preferatd in exclusivitate de Sones
(1, 21), acestea depinzind in mare masurd de particularitatile cazuluj exa-
minat, preferintd si experienta echipei de lucru (22).

In coronarografia selectiva, cateterul se introduce in ostiumul coro-
narian respectiv maximum 2 mm. Forma si dimensiunile cateterelor sint
diferite; model Bourassa (100 cm, 3 curburi si 3 segmente rectilinii pen-
tru coronara stingd; 2 curburi si 2 segmente rectilinii pentru cea dreapti)
sau model Judkins si Cordis, care au numai extremitatea distala incurbati
(fig. nr. 5 = cel din stinga — cum privim — pentru coronara dreapti,
model Bourassa; cel din dreapta, Bourassa pentru stinga iar cel din mij-
loc este model Judkins). Pe 1linga aceste catetere mai importante, sint pro-
puse si utilizate multiple tipuri (26). In principiu, cantitatea totald de
substantd de contrast ca si repartizarea per secundi, c¢ind se aplicd coro-
narografia selectiva, depinde de cliseul orientativ, de proba, de calibrul
si permeabilitatea ramificatiilor (4), aceasta fiind pentru stinga intre 6—12
cme iar pentru dreapta la acelasi caz, cu 1—3 cmc mai putin (6, 12, 13,
21).

Indicatii §i contraindicatii

Coronarografia se indicd in general cind este necesard cunoasterea
originii, distributiei si calibrului intern al vasului, cind se suspicioneazi
leziuni obstructive, sindroame anginoase, aritmii, anomalii congenitale,
fistule (9), in stdrile anginoase simple si invalidante, dureri toracice ati-
pice fara modificiri ale ECG, dureri toracice atipice cu modificari ECG
semnificative, corduri mari cu modificari de ritm, maladii aortice, cardio-
patii mitrale, stiri dupa plastii valvulare cu dureri si tulburiri de ritm
(5). sindromul Prinzmetal (14).

Contraindicatiile majore sint constituite din: intoleranti la substanta
de contrast, insuficienta cardiacid in faza de asistolie, insuficientad renala,
infarct in stadiu acut, tulburdri de coagulabilitate sanguina, sciderea pro-
trombinei sub 30%, virsta de peste 70 de ani (1, 2, 4. 10, 13, 15), °

Sones (21) este de parere ca in coronarografie, singura contraindica-
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tie o constituie incapacitatea medicala, din care cauza sint necesare echipe
cu o indelungata si serioasi experienti.
Scopul examenului radiologic, semne si aspecte ale acestuia

— Identificarea leziunii. Este usor de facut in obstructii complete si
dificil dacéd acestea sint de grad mic. subtotale, scurte si strinse (fapt pen-
tru care se recomanda incidente multiple de clisee fixe si radiocinemato-
grafice);

— Aprecierea patului vascular ,en aval“. Este de mare utilitate
daca se pune in discutie tratameniul chirurgical, s se considere ca un
indiciu bun faptul ¢d mai jos de stenozi vasul are un calibru normal, cu
marginile regulate, supletea conservata: dar in ciuda unei bune opacefieri.
daca vasul este fin, gracil, cu margini crenelate, deplasat in masa, inter-
ventia operatorie este contraindicatad. ,.Falsul bun pat vascular en aval*
este reprezentat prin vase de calibru si contur normal dar lipsite de su-
plete. rigide. Se va maj avea in vedere ca interventriculara anterioard
stingd are normal calibrul mai mic §i solicita exigenti actelor chirurgi-
cale iar coronara dreapti este de un diametru gros si se preteazi uneori
chiar la endarterectomie nu numai la pontaj aortocoronarian sau implan-
tare Vineberg:

— Starea morfo-fiziologicd a ventriculului sting pe baza cineventri-
culozrafiei este favorabila daca are o cavitate de volum normal. contractii
sincrone, simctrice, amplitudine buna, reziduu postsistolic redus si nefa-
vorabila cind cavitatea este dilatati in ansamblu. are pereti subtiri, con-
tractii superficiale, de slaba amplitudine, reziduu postsistolic abundent
cu reflux in atriul sting, diskinezii, akinezii de plici. interventia chirur-
gicala fiind contraindicatad, deoarece aceasta risci de a descoperi un sac
miocardic fibros si inert, iar manevrele sint dificile sau imposibile (8, 12).

Postoperator se recomandi control radiologic dupi 1 luna si 1 an (21),
18 zile si 15 luni (5). iar ulterior in functie de evolutie.

De cele mai multe ori existd o corelatie intre alteratiile anato-
mice corcnare demonstrate prin coronarografie si gravitatea simptome-
lor anginoase, dar pot fi exceptii. Astfel sint autori (7, 18) care au
prezentat cazuri cu anamneza, examen clinic si ECG tipice de infarct,
dar la care coronarografia a fost normali, acestora recomandindu-se pen-
tru precizare si un studiu al circulatiei capilare.

La originea lor, coronarele au lumenul de 4 mm in medie, iar distal
de aproximativ 100 microni. amplificatorul de imagine dind posibilitatea
de vizualizare de ordinul a 150—200 microni; viteza produsului de con-
trast este de 10 cm pe secundi, cadenta la cliseele fixe de 4—6 pe se-
cunda iar pentru cineradiografie de circa 60 imagini pe secundi (sint apa-
rate ultramoderne la care se pot lua 8 clisee pe secunda si pina la 120
secvente radiocinematografice in aceeasi unitate de timp).

Fig. nr. 6 reprezintd o coronarografie selectiva stingd cu aspect nor-
mal, iar fig. nr. 7 o coronarografie selectivd dreaptd de asemenea fara
modificari vasculare (ambele efectuate in incidentd OAD), cea din urma
fiilnd mai putin clari, deoarece vizualizarea corespunzatoare e impiedicata
din cauza unei pericardite calcare extinse (fig. nr. 8, in OAS).

Complicatiile coronarografiei pot fi: spasme arteriale cu disparitia
pulsului. hematoame, tromboze, disectii arteriale, tahicardie ventriculara
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GR. STANCIU: TEHNICI DE INVESTIGATIE, INDICATII SI ASPECTE
RADIOLOGICE ALE ARTERELOR CORONARE. I

Fig. nr. 1




GR. STANCIU: TEHNIC] DE INVESTIGATIE, INDICATII §1 ASPECTE
RADIOLOGICE ALE ARTERELOR CORONARE. I,

Fig. nr, 5 Fig. nr. 6

Fig nr, 7 ' Fig. nr. 8



si fibrilatie, bloc atrioventricular, infarct, sincopi, deces (care se situeazi
intre 0,62% si sub 1 la mie) (1, 3, 12, 13, 21).

Desi sint incd unele rezerve in ce priveste efectuarea coronarografiei,
unii autori considerd cd trebuie sid devind, dacd existd conditii tehnice
adecvate si cadre calificate, examen radiologic de rutina (9, 21).

Concluzii

Dupé un scurt istoric referitor la coronarografia experimentala si cea
aplicatd in practica spitaliceascd, se prezintd tehnicile de examen, scopul,
simplomatologia si aspectele radiologice, indicatiile, contraindicatiile si
complicatiile acestei moderne si deosebit de utile metode de investigatie.

Materialul demonstrativ, iconografic, este format din schita ramifica-
tiilor arterelor coronare, pozitia cateterului din extremitatea distald intro-
dus in orificiile coronariene, tipuri de catetere mai utilizate, coronaro-
grafii globale si selective cu aspect normal.*

Sosit la redactie: 4 martie 1974,
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