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Rezumat 
 Introducere. Folosirea arterei radiale în bypass-ul arterelor coronare a fost 
încercată prima dată de Carpentier în 1973. Scopul acestui studiu este de a prezenta 
ecografia Doppler şi angiografia CT cu reconstrucţie 3D, ca metode de evaluare 
preoperatorie ale pacienţilor, în vederea recoltării arterei radiale. Material şi 
metodă. În perioada iulie 2008-septembrie 2010, au fost evaluaţi 47 de pacienţi în 
vederea revascularizării miocardice, folosindu-se artera radială. Preoperator, în 
vederea recoltării arterei radiale, s-a evaluat circulaţia antebraţului. Această 
evaluare a cuprins testul Allen modificat, examinare Doppler şi angiograma CT 
tridimensional a arterei radiale şi circulaţiei colaterale. Rezultate. La examinarea 
Doppler s-a observat că un pacient nu a prezentat o creştere a vitezei de curgere a 
sângelui în artera ulnară, în momentul compresiei arterei radiale, aceasta fiind 
aterosclerotică. În cazul examinării angiografice CT calitatea imaginilor a fost 
apreciată ca fiind excelentă în 21 de cazuri şi bună in 6 cazuri. Folosirea 
reconstrucţiei 3D cu accentuare a volumelor a permis examinarea traiectului şi 
formei arterelor interesate, cu informaţii detaliate privind statusul aterosclerotic al 
acestora. Discuţii. La pacienţii la care se are în vedere revascularizarea miocardică, 
este necesară o evaluare vasculară exactă înaintea recoltării arterei radiale pentru a 
confirma permeabilitatea si calitatea arterei care urmează sa fie folosită ca grefon 
în bypass-ul coronarian respectiv trebuie evaluata circulatia colaterala la nivelul 
antebratului si mainii pentru a evita complicaţiile ischemice. Concluzii. Atât 
examinarea Doppler, cât şi angiografia CT cu imagistică tridimensională oferă 
informaţii detaliate si obiective ce trebuie asociate informatiilor functionale oferite 
de catre testul Allen modificat. 
 

Cuvinte cheie: circulaţie colaterală, arteră radială, examinare Doppler, 
angio CT tridimensional 
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Abstract 
Introduction. Using the radial artery in coronary artery bypass was first tested by 
Carpentier in 1973. The purpose of this study is to present Doppler ultrasound and 
CT angiography with 3D reconstruction, as the preoperative patient evaluation 
methods in order to harvest the radial artery. Material and methods. Between July 
2008 and September 2010, 47 patients were evaluated for myocardial 
revascularization using the radial artery. Preoperatively, in order to harvest the 
radial artery was assessed the forearm circulation. This assessment included the 
modified Allen test, Doppler examination and CT angiogram tridimensional of the 
radial artery and collateral circulation. Results. The Doppler examination found that 
a patient did not show an increase in blood flow velocity in the ulnar artery, after 
radial artery compression, because of atherosclerosis. For CT angiographic 
examination, the image quality was assessed as excellent in 21 cases and good in 6 
cases. Using the volume-rendering 3D reconstruction allowed us the examination of 
arteries form and trajectory, with detailed information on the status of their 
atherosclerosis. Discussions. In patients considered for myocardial 
revascularization, the precise vascular assessment is required before harvesting the 
radial artery to confirm its patency and quality before using it as a graft in coronary 
bypass; also collateral circulation should be evaluated in the forearm and hand in 
order to prevent ischemic complications. Conclusions. The Doppler examination and 
CT angiography with tridimensional imaging provides detailed and objective 
information to be associated with functional information provided by the modified 
Allen test. 
 Keywords: : collateral circulation, radial artery, Doppler examination, 3D 
CT angiogram 
 

 
Introducere 
Folosirea arterei radiale în bypass-ul arterelor coronare 
a fost încercată prima dată de Carpentier în 1973 [1], 
ca să fie abandonată câţiva ani mai târziu datorită 
patenţei slabe, determinată angiografic [2]. În 1989, 
Acar a atribuit acest eşec spasmului arterei radiale şi a 
introdus măsuri farmacologice pentru a minimiza acest 
spasm [3]. În plus, a îmbunătăţit tehnica de recoltare, 
trezind astfel interesul pentru această tehnică. De 
atunci, grefonul arterial radial a fost din ce în ce mai 
folosit, datorită diametrului, lungimii acestuia, uşurinţa 
în recoltare, dar şi datorită rezultatelor încurajatoare pe 
termen scurt şi mediu [4-9]. În afară de patenţa acestui 
grefon, principala problemă ar fi fost o eventuală 
ischemie a mâinii. S-a constat că acest lucru se 
întâmplă rar [10, 11]. Datorită existenţei acestui risc de 
ischemie, evaluarea preoperatorie a circulaţiei 
colaterale ulnare este obligatorie. Nu există un acord în 
ceea ce priveşte cea mai potrivită metodă de evaluare 

preoperatorie a circulaţiei antebraţului. Ideal, această 
evaluare trebuie să fie neinvazivă, să aibă sensibilitate 
şi specificitate înaltă, să fie uşor accesibilă şi rentabilă. 
Mulţi chirurgi s-au bazat pe testul Allen şi au raportat 
rezultate clinice bune. Totuşi există o îngrijorare: 
ultrasonografia Doppler şi testul Allen nu se corelează 
întotdeauna. Mai mult, deşi în cazuri rare, s-a întâlnit 
ischemia postoperatorie a mâinii în cazuri în care s-a 
folosit doar testul Allen pentru evaluarea circulaţiei 
colaterale [12, 13]. 
Scopul acestui studiu este de a prezenta ecografia 
Doppler şi angiografia CT ca metode de evaluare 
preoperatorie ale pacienţilor, în vederea recoltării 
arterei radiale. 
Material şi metodă 
În perioada iulie 2008-septembrie 2010, au fost 
evaluaţi 47 de pacienţi în vederea revascularizării 
miocardice, folosindu-se artera radială. Din aceşti 
pacienţi, 27 au fost evaluaţi  complet, 20 refuzând 

41Clujul Medical 2011; 84, Supl. 2 - Vol.1

Al XII-lea Congres al Societății Române de Anatomie, Cluj-Napoca 9-11.06.2011



  
 

 

examinarea CT. Preoperator, în vederea recoltării 
arterei radiale, s-a evaluat circulaţia antebraţului. 
Această evaluare a cuprins testul Allen modificat, 
examinare Doppler şi angiograma CT cu reconstrucţie 
3D a arterei radiale şi circulaţiei colaterale. 
În vederea efectuării testului Allen modificat, 
pacientul trebuie sa strângă pumnul timp de 30 
secunde cu antebratul elevat, in aceaste perioada 
arterele radială şi ulnară fiind comprimate ferm la 
încheietura mâinii de către examinator (figura 1).  
 

 
Figura 1 (primul pas - compresia) 
 
În timp ce compresia este menţinută, pacientul 
deschide mana şi doar parţial extinde degetele, deorece 
hiperextensia poate duce la un rezultat fals pozitiv. In 
mod normal palma apare slab colorata – paloare. 
(figura 2). 

  
Figura 2 (pasul 2 - paloarea manii) 
 
 Atunci când artera ulnară este eliberată apare un 
răspuns hiperemic în intreval de 5-10 secunde la 
nivelul mâinii indicând o circulaţie sangvină colaterală 
adecvată asigurată de către artera ulnară - test pozitiv 
(figura 3). 

 
Figura 3 (pasul 3 – revenirea coloritului normal) 
 

42 Clujul Medical 2011; 84, Supl. 2 - Vol.1

Al XII-lea Congres al Societății Române de Anatomie, Cluj-Napoca 9-11.06.2011



 
 

Acelasi test se poate efectua plasand la nivelul 
policelui mainii examinate un pulsoximetru, in acest 
mod putand corobora datele clinice cu informatii 
legate de saturatia de oxigen si curba de pulsoximetrie 
(fiigura 4). 
 

 
Figura 4 (coroborarea datelor clinice cu masuratori 
paraclinice) 
 
Ultrasonografia Doppler şi examinarea angio CT 
permite evaluarea anatomică a arterelor principale ale 
antebraţului şi funcţională a compensării colaterale a 
arterei ulnare. 
Examinarea Doppler 
Fiecare pacient a fost supus unei examinări Doppler in 
vederea evaluarii. Aceasta s-a realizat cu pacientul în 
clinostatism, cu mâna relaxată şi în uşoară flexie. 
Patenţa arterelor antebraţului a fost studiată măsurând 
viteza de curgere a sângelui de-a lungul arterei radiale 
şi ulnare. Bifurcaţia arterei brahiale în artera radială 
(figura 5) şi ulnară este localizată uşor în plan 
transvers.  

 
Figura 5 (originea arterei radiala – imagine Doppler) 
 
În segmentul proximal, artera ulnară este poziţionată 
mai profund faţă de artera radială, devenind 
superficială în porţiunea mijlocie. Cele două artere 
sunt urmărite distal până la articulaţia radiocarpiană in 
plan longitudinal (figura 6).  

 
Figura 6 (artera radiala – portiunea distala) 
 
Poate fi efectuate si o examinare dinamica in care se 
poate evidentia fluxul revers (prin artera ulnara) la 
nivelul arcului palmar superficial in cazul comprimarii 
arterei radiale (figura 7). 

 
Figura 7 (flux revers la nivelul arcului palmar 
superficial) 
 
În unele cazuri cele două artere au fost localizate la 
nivelul articulaţiei radiocarpiene şi urmărite spre 
proximal. Pentru fiecare arteră au fost luaţi în 
considerare următorii parametri: viteza maximă 
sistolică (PSV), viteza telediastolică (EDV) şi indicele 
de rezistenţă (IR). Pacienţii fără o creştere a vitezei de 
curgere a sângelui în artera ulnară la compresia arterei 
radiale au urmat alt tratament, recoltarea arterei radiale 
fiind contraindicată în acest caz. 
Examinarea angiografica CT tridimensional 
S-a efectuat o angiografie CT (Multidetector CT, 
Somatom Sensation 16, Siemens Medical Solutions). 
Colimarea a fost de 16 x 0,75 mm şi viteza de 
translaţie a mesei de 2,7 cm / s. Parametrii tubului au 
fost 50 mAs şi 120 kV cu un timp de rotaţie de 0,75 s. 
Aria de vizualizare a fost de 250 x 250 mm şi matricea 
de formare a imaginii de 512 x 512, rezultând o 
dimensiune a unui pixel de 0,48 x 0,48 mm2 şi a unui 
voxel de 0,17 mm3. Pentru reconstrucţii s-au folosit 
aproximativ 560 imagini cu o grosime a slice-urilor de 
0,75 mm la un increment de 0,5 mm. Pacienţii au fost 
examinaţi în poziţie culcat, cu braţele poziţionate 
deasupra capului. Antebraţele au fost poziţionate 
paralel, într-o poziţie neutră cu palmele orientate faţă 
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în faţă. Direcţia de scanare a fost de la vârful degetelor 
spre cot. S-a administrat un bolus de 100 ml de 
substanţă de contrast cu o contraţie de Iod de 370 mg / 
ml, într-o venă antecubitală, cu un flux de 3 ml/s. 
achiziţia de imagini a început la 25 de sec după 
începerea administrării substanţei de contrast. Durata 
unei scanări a fost de 17 secunde cu o durată totală a 
examinării de aproximativ 20 de minute pentru fiecare 
pacient. 
Analiza imaginilor 
Imaginile au fost vizualizate pe o staţie de lucru 
dedicată, ca slice-uri axiale şi ca reconstrucţii 3D cu 
intensitate maximă proiectată, imagini multiplan 
pentru accentuarea traiectului arterial şi a morfologiei 
spaţiale in axul brat – antebrat – mana (figura 8, 9).  

  
Figura 8 (ax arterial brat – antebrat)                            

 
Figura 9 (vascularizatia mainii) 
 
Prezenţa şi severitatea plăcilor aterosclerotice a 
arterelor radiale şi ulnare a fost gradată pe o scala de la 
0 la 3, unde 0 reprezintă absenţa aterosclerozei, 1 – 
ateroscleroză uşoară, 2 – medie, 3 – severă (figura 9). 
Scala este bazată pe criterii predeterminate ale 
calcificărilor pereţilor arteriali, neregularităţilor 
pereţilor şi prezenţa plăcilor de ateroscleroză: gradul 1 
– prezenţa neregularităţilor peretelui arterial, mai puţin 
de 25% din arteră afectată de prezenţa plăcilor, gradul 
2 - prezenţa neregularităţilor peretelui arterial, între 
25% şi 50% din arteră afectată de prezenţa plăcilor, 
gradul 3 - prezenţa neregularităţilor peretelui arterial, 
peste 50% din arteră afectată de prezenţa plăcilor 
calcificate. 
Calitatea imaginilor a fost notată după următoarea 
scară: 1 – vizualizare excelentă a imaginilor, 2 – bună, 
3 – medie, 4 – slabă şi 5 – lipsa vizualizării arterelor. 
Analiza statistică s-a efectuat folosind GraphPad Prism 
5.0. Mediile sunt exprimate ca medie ± deviaţia 
standard. S-a folosit testul de normalitate 
Kolmogorov-Smirnov, iar pentru comparare de medii 
testul t pentru date pereche. 
Rezultate 
Examinarea Doppler 
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Din cei 27 de pacienţi evaluaţi în vederea recoltării 
arterei radiale, un pacient nu a prezentat o creştere a 
vitezei de curgere a sângelui în artera ulnară, în 
momentul compresiei arterei radiale, aceasta fiind 
aterosclerotică (Figura 1). Tabelul 1 prezintă valorile 
medii ale vitezelor de curgere a sângelui în condiţii 
bazale. În tabelul 2 sunt prezentate valorile medii ale 
vitezei de curgere a sângelui prin artera ulnară la 
compresia arterei radiale. Se observă o diferenţă 
semnificativă statistic între aceste valori medii, cu o 
creştere a vitezei în momentul compresiei. 

 Artera radială Artera ulnară 

PSV 38,24 ± 12,43 32,6 ± 11,65 

EDV 1,98 ± 2,04 2,15 ± 4,13 

IR 0,95 ± 0,08 0,94 ± 0,11 

Tabel 1:Parametrii Doppler evaluaţi în condiţii bazale 
 

 Bazal Compresia 

arterei radiale 

p 

PSV 32,6 ± 

11,65 

47,20 ± 14,50 p<0,001 

EDV 2,15 ± 

4,13 

4,8 ± 6,7 p<0,001 

IR 0,94 ± 

0,11 

0,91 ± 0,13 p<0,05 

Tabel 2: Parametrii Doppler ai arterei ulnare la 
compresia arterei radiale 
 

 
Figura 10: Arteră ulnară aterosclerotică 
 
Examinarea angiografică CT 
Calitatea imaginilor a fost apreciată ca fiind excelentă 
în 21 de cazuri şi bună in 6 cazuri (Figura 12). S-a 
apreciat traiectul arterelor, prezenţa aterosclerozei, 

existenţa circulaţiei colaterale. Într-un singur caz s-a 
descoperit originea aberanta a arterei radiale (Figura 
11). Într-un singur caz s-a descoperit ateroscleroză 
gradul 1 a arterei radiale, caz nedecelat de examinarea 
Doppler. Folosirea reconstrucţiei 3D cu accentuare a 
volumelor a permis examinarea traiectului şi formei 
arterelor interesate, cu informaţii detaliate privind 
statusul aterosclerotic al acestora (Figura 13). 

  
 Figura 11 (origine aberanta a arterei radiala)         
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Figura 12 (ax arterial normal) 
  

 
Figura 13 (artera radala si ulnara – distal) 
Discuţii 
La pacienţii la care se are în vedere revascularizarea 
miocardică, este necesară o evaluare vasculară exactă 
înaintea recoltării arterei radiale pentru a confirma 
permeabilitatea si calitatea arterei care urmează sa fie 

folosită ca grefon în bypass-ul coronarian respectiv 
trebuie evaluata circulatia colaterala la nivelul 
antebratului si mainii pentru a evita complicaţiile 
ischemice. Contraindicaţiile folosirii arterei radiale au 
fost: ateroscleroza arterelor membrului superior, 
variaţiile anatomice ale circulaţiei arteriale ale mâinii 
şi antebraţului, limitând potenţialul adecvat de 
aprovizionare a arterei ulnare, şi boala Raynaud [14].  
S-a efectuat o evaluare Doppler statică a arterelor 
membrului superior si o evaluare Doppler dinamică a 
arterei ulnare. Astfel se poate evidentia diametrul 
intern al respectivelor artere, calcificarile difuze 
precum si evantualele variante anatomice. Datorită 
utilizării în creştere a arterei radiale ca grefon, 
considerăm propunerea efectuării unei evaluări 
Doppler să fie mai utilă şi mai sigură şi neglijabil mai 
costisitoare în termeni de timp şi cheltuieli suportate, 
decât efectuarea numai a testului Allen. Testul Allen 
modificat nu permite o evaluare fiabilă a arterelor de la 
nivelul mâinii, ci doar o evaluare functionala fiind 
criticat pentru ratele crescute de rezultate fals positive 
şi fals negative. O analiză mult mai detaliată a fiecărei 
artere poate fi obţinută fără îndoială printr-o evaluare 
Doppler. Examinarea în condiţii bazale permite 
identificarea leziunilor aterosclerotice, care ar trebui să 
constituie un criteriu a prior de excludere a pacienţilor 
de la această procedură. 
Pentru o evaluare mai amănunţită a pacienţilor cu risc 
de circulaţie colaterală inadecvată după recoltarea 
arterei radiale se efectuează o evaluare Doppler 
dinamică prin care se evalueaza fluxul revers prin 
artera ulnara la nivelul mainii. Acest test poate explora 
mult mai bine eficienţa anastomozelor terminale între 
teritoriile radial şi ulnar. Datele obtinute combinate cu 
informatiile oferiite de pulsoximetrie ne permit 
tragerea unor concluzii obiective. Recoltarea arterei 
radiale este contraindicată atunci când sunt prezente 
concomitent următoarele condiţii: lipsa creşterii PSV 
şi EDV la nivelul arterei ulnare. 
Rezultatele noastre indică faptul că angiografia CT cu 
reconstrucţie 3D poate fi folosită pentru a vizualiza cu 
acurateţe arterele antebraţului. Este posibilă chiar şi 
evaluarea unor vase de sânge mai mici, cum ar fi 
arterele palmare, caracteristică care este îmbunătăţită 
prin introducerea recentă a tehnicilor de scanare cu 
rezoluţie înaltă [15]. Rezultatele noastre sugerează că 
angiografia CT evidenţiază stenozele luminale ale 
arterelor antebraţului şi poate fi de ajutor în evaluarea 
severităţii infiltrării ateromatoase şi calcice a peretului 
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arterial. Aceste informaţii suplimentare sunt relevante 
pentru chirurgul cardio-vascular atunci când caută un 
grefon arterial adecvat. În comparaţie cu testele clinice 
standard utilizate în prezent, angiografia CT cu 
reconstrucţie 3D oferă informaţii mai detaliate în 
această direcţie, respectiv oferă o imagine spaţială ce 
ajută la stabilirea planului operator. Angiografia 
convenţională poate arăta stenoza luminală dar va 
arăta insuficient gradul de formare al plăcii 
aterosclerotice de-a lungul peretelui arterial. Testul 
Allen, un test clinic de ocluzie, poate indica existenţa 
unei circulaţii colaterale, dar nu furnizează informaţii 
suplimentare cu privire la alegerea adecvată a arterei 
radiale ca grefon pentru revascularea miocardică. În 
plus, a fost dovedit faptul că testul Allen are o 
sensibilitate relativ scăzută variind între 50% şi 79,5% 
[16]. Chiar dacă testul Allen este normal, pacienţii pot 
prezenta ulterior, după recoltarea arterei radiale, 
ischemie la nivelul mâinii [17]. Evaluarea corectă 
preoperatorie a circulaţiei colaterale este esenţială. 
Examinarea Doppler de asemenea nu ne poate oferi 
imaginea de ansamblu a axului arterial, reconstructia 
3D permitand medicului efectuaarea unei analize 
amanuntite si stabilirea cu exactitate a traiectului, 
morfologiei si calitatii grefonului arterial respectiv. La 
pacienţii la care a fost recoltată artera radială în 
vederea revascularizării miocardice (şi în care 
evaluarea preoperatorie a fost limitată doar la 
efectuarea testului Allen) au apărut parestezii şi acuze 
algice la nivelul mâinii în 12,9% din cazuri şi 8,4% din 
cazuri la 12 luni postoperator [18], revascularizarea 
nervoasă fiind deasemenea afectată prin prisma 
aterosclerozei şi ateromatozei locale. Prin urmare este 
de dorit efectuarea unei tehnici de examinare mai 
precisă decât testul Allen. 
În consecinţă s-a optat pentru folosirea tehnicii cu 
accentuarea volumului pentru reconstrucţia imaginilor 
în vederea vizualizării traiectului complet, de la 
nivelul antebraţului, a arterelor radiale şi ulnare, şi 
pentru detectarea gradului de calcificare a plăcilor 
aterosclerotice. Prin folosirea tehnicii cu accentuarea 
volumului poate fi detectată rapid şi precis severitatea 
aterosclerozei de la nivelul vaselor de sânge, prin 
afişarea unei imagini care poate fi rotită la 360º. 
Concluzii 
Atât examinarea Doppler, cât şi angiografia CT cu 
reconstrucţie 3D oferă informaţii mai detaliate şi 
obiective ce trebuie asociate informaţiilor funcţionale 
oferite de către testul Allen modificat. Utilizând una 

dintre aceste două tehnici de evaluare se poate evita 
apariţia complicaţiilor ischemice ale mâinii după 
recoltarea arterei radiale. Deşi angiografia CT cu 
imagistică tridimensională oferă mai multe detalii, însă 
costul ridicat al acestei investigaţii limitează folosirea 
ei în mod curent. 
Această lucrare a fost parţial finanţată de către  
Sectoral Operational Programme Human Resources 
Development, din surse europene şi ale Guvernului 
României, contract POSDRU/6/1.5/S/17 
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