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INTRODUCCION

La  angiografía pulmonar  selectiva me
diante  catéter  de  Swan-Ganz es  una  téc
nica  utilizada en  unidades de cuidados in
tensivos  (UCI)  de  adultos  con  diversos
objetivos:  diagnóstico de  tromboembolis
mo  pulmonar (3)  (4),  localización de  la
punta  del  catéter  en  zonas  1,  II,  III  (1)
(2),  visualización de  las venas  pulmona
res  (5), correlación de  datos  clínicos, he
modinámicos  y angiográficos en enfermos
con  obstrucción crónica al flujo aéreo (6),
signos  de  obstrucción vascular en  enfer
mos  con síndrome  de  distrés respiratorio
del  adulto (7),  etcétera.

El  propósito  de esta comunicación  fue
valorar  las posibilidades  diagnósticas  de
la  cateterización  temprana  y  a  pie  de
cama  de  la  arteria  pulmonar  para  obte
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ner  datos  hemodinámicos  y poder  reali
zar  angiografía  selectiva  utilizando  una
técnica  sencilla  y accesible en  enfermos
de  UCIP.

OBSERVACION CLINICA

Se  trata  de  un paciente  de  seis meses
de  edad,  nacido a las 41 semanas de ges
tación,  embarazo  normal  y  parto  con
forceps,  que  precisó ingreso  en  UCI  de
neonatología,  por  presentar  desde  las
primeras  horas de  vida crisis de  cianosis
generalizada,  estridor  inspiratorio  y
llanto  áfono  e  hipoventilación.  Asimis
mo  se observa gran hipotonía de eje cor
poral  con ausencia de  tono postural  pro
pio  del  recién  nacido.  Hipertelorismo,
epicantus  e  implantación  baja  de  pabe
llones  auriculares.

Durante  su estancia  en  UCIP  presen
tó  múltiples  episodios  de  taquipnea,  ti-
raje  y  estridor  inspiratorio  que  ocasio
nalmente  se  acompañaba  de  hipertonía
en  opistótonos  con contracción tónica de
la  caja torácica en  espiración,  quedando
el  enfermo en apnea  prolongada  con cia-

nosis  y bradicardia  marcada.  Estos  epi
sodios  aparecían  espontáneamente  y,  en
ocasiones,  ante  estímulos  de  mínima  in
tensidad.  Este cuadro  clínico fue aumen
tando  en  intensidad  y frecuencia,  siendo
necesaria  la  intubación  nasotraqueal  y
ventilación  mecánica,  aunque  a pesar  de
ello  persistieron  sus manifestaciones  de
hipertonía  en espiración prolongada,  ap
nea,  cianosis  y bradicardia.

Exploraciones  complementarias:  fór
mula,  recuento,  iones,  calcio,  glucosa,
urea,  creatinina,  cuerpos  reductores  en
orina,  transaminasas,  gamma  GT,
LDH,  aldolasa,  CPK,  cariotipo,  ami
noácidos  en  sangre  y  orina,  magnesio,
fosfatasa  alcalina,  proteínas  totales  y es
pectro,  sideremia,  test  del sudor,  ósmo
laridad  normales  en  repetidas  ocasiones.
Gases:  hipoxemia-hipercapnia.

Esofagograma:  no mostró  compresión
extrínseca  del  esófago.

Laringotraqueooscopia:  normal.
EEG,  TAC:  sin  hallazgos  patológicos.
ECG,  Eco  M y Eco 2D  signos de  hiper
tensión  pulmonar  sin manifestaciones  de
cardiopatía  congénita.

Se  colocó  catéter  de  Swan-Ganz  por

Se  presenta  el  primer caso  descrito  sobre  angiogra
fía  pulmonar selectiva en posición de  cuña a  través del
catéter  de Swan-Ganz en Unidades  de Cuidados Inten
sivos  Pediátricas (UCIP).

Del  resultado de su aplicación destacamos que se tra
ta  de una técnica de fácil  realización, escaso riesgo, per
mitiéndonos  una buena visualización de la vasculariza
ción  pulmonar  y  que nos  suministra  información  útil
en  pacientes con patología  pulmonar  severa.

Presented  here is the  first  described  case of  a selec
tive  pulmonary angiography  in  the cunciform  position
through  a Swan-Ganz catheter in  the units of pediatric
intensive  care.

From  the  results  of  it’s  application,  we  emphasize
that  it deals with a technique easy to perform, low risk,
permitting  good visualization of  the  pulmonary  vascu
larization,  and that provides us with useful  information
for  patients witb severe pulmonary pathology.
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punción  percutánea  de vena femoral  de
recha,  comprobándose  la  correcta  posi
ción  del  catéter  radiológicamente.

Las  mediciones  hemodinámicas  de
presiones  de  arteria  pulmonar  (PAP),
presión  capilar  pulmonar  (PCP)  y  pre
sión  de  aurícula  derecha  (PAD)  fueron
obtenidas  mediante  traductores  de  pre
sión  Sensonor  AE  840.

El  traductor  fue colocado a nivel de lí
nea  axilar media  y se usó  la  presión  at
mosférica  como cero  de  referencia.

Medimos  el  gasto  cardíaco  (GC)  por
termodilución  con  el  modelo  Waters
TC-2  tras  la  inyección de  5 c.c.  de  solu
ción  fisiológica  fría,  tomando  el  valor
medio  de  tres  determinaciones  con dife
rencias  menores  del  12 por  100.

Las  angiografías se realizaron  median
te  la  técnica  inicialmente’ descrita  por
Loop  et  al. (8),  llenándose  una  jeringa
estándar  con 5 c.c.  de  angiocontrast.  Se
colocó  un  chasis estándar  de  radiografía
bajo  el enfermo  en decúbito  supino.  Se
infló  el balón y se introdujo  rápida  y ma
nualmente  el  contraste  a  través  del  ori
ficio  distal del catéter.  No hubo  compli
caciones  atribuibles  al  estudio.

Los  datos  hemodinámicos  demostra
ron  la existencia  de hipertensión  pulmo
nar  severa,  con cifras  de  PAPs,  PAPm,
PAPd  de  101/70/30 mmHg.,  respecti
vamente.

DISCUSION

En  1975, Loop  et  al.  (8) describieron
una  técnica nueva de  angiografía  pulmo
nar  selectiva en  posición de cuña a la ca
becera  de  enfermos  demasiado  graves
para  ser  sometidos  a  una  angiografía
pulmonar  convencional;  llegando  a  la
conclusión  que  el  método  es  seguro  y
eficaz  pudiendo  dar  información  útil
para  el  manejo  de  enfermos  críticos.

Otros  autores  como  Wilson et  al. (9),
Alsbrook  et al. (10) y Bynum et  al.  (11),
concluían  que  el  uso  del  catéter  de
Swan-Ganz  para  realizar  una  angiogra
fía  pulmonar  era  útil para  el  diagnóstico
de  tromboembolismo  pulmonar.

Concluimos  que  la angiografía  pulmo

nar  selectiva mediante  catéter  de Swan
Ganz  en las  UCI  pediátricas  es  una téc
nica  de  fácil realización,  de  escaso  ries
go  y  que  permite  una  buena  visualiza

ción  de  la  vasculatura  de  un  segmento
pulmonar,  pudiéndonos  dar información
útil  en  enfermos  con  patología  pulmo
nar  severa.
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Fig.  1.—Angiografía  pulmonar  selectiva con  catéter  de  Swan-Ganz  correspondiente al LMD y  LID.

Fig.  2.—Angiografía  pulmonar  selectiva  en  fase  posterior  respecto  a  la  observada  en  la  fig.  1.
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