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AORTOGRAFIA TORACICA RETROGRADA (*)

Dres. Eduardo C. Palmna. Nicoldas Caubarrere, Eugenio Isasi,
Jorge Rodriguez Juanotena y Br. A. Dubra

La visualizacion radioldgica contrastada de la aorta tora-
cica puede obtenerse por angiocardiografia, siendo visible este
vaso en la etapa izquierda de la serie de placas radiograficas, o
por aortografia, siendo entonces inyectada la sustancia contras-
tada directamente en el sistema arterial, visualizindose sola-
mente la aorta y sus ramas, sin que la sustancia opaca pase
por los grandes troncos venosos, ni por el corazén, ni por el
circuito pulmonar.

La aortografia toracica fué realizada inicialmente por Cas-
tellanos A. y Pereiras R. (}) (?) en 1940, inyectando la sustancia
de contraste a contra-corriente y a gran presién por la arteria
humeral en el codo, o por la arteria axilar. La denominaron
Aortografia retrégrada o a contra-corriente. Los resultados fue-
ron favorables en los nifios pequefios, pero no en los nifios ma-
yores, Y menos aun en los adultos, en que la sustancia opaca se
perdia por el gran nimero de colaterales y no pasaba méis allg
de la sub-clavia. Esto era ain maéas dificil en las anomalias con-
génitas de los grandes troncos y sobre todo en la coartacién
aértica, poi‘ la gran tensién arterial supra-yacente a la estenosis.

Freeman N. E. () en 1948 perfeccioné el procedimiento
efectuando la inyeccién a contra-corriente a través de la arteria
carédtida primitiva izquierda y a gran presion. De esta manera
la sustancia opaca llegaba por via retrdgrada directamente al
cayafo adrtico. No utiliz6é la carétida derecha, por la gran deri-
vacion que representaba la sub-clavia, aunque se comprimiera

(*) Trabajo presentado a la Sociedad de Cirugia en la sesi6n del
11 de julio de 1952, en la 1% hora previa.
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con brazalete la arteria humeral en la raiz del miembro supe-
rior. Los resultados fueron favorables y confirmados luego por
Burford T. H. y Carson M. J. (%)

Radner S. (°) en 1948 modificé el procedimiento efectuando
la aortografia mediante un largo catéter que introducia por la
arteria radial y empujaba hasta que llegase al cayado adrtico.
Realizaba luego la inyeccion de sustancia opaca directamente en
el comienzo de la aorta, a través del catéter. Los resultados fue-
ron favorables, siendo adoptado el procedimiento por Crafoord,
en Suecia, por Malenchini y colaboradores, (%) vy () en Buenos
Aires, etc.

Jonsson G. (%) en 1949, combind los procedimientos ante-
riores efectuando la puncién con trocar a contra-corriente, de la
car6tida primitiva izquierda, pasando luego a su través un ca-
téter que introducia hasta el cayado adrtico y por el cual rea-
lizaba la inyeccién de la sustancia de contraste.

Meneses Hoyos J. y Gémez del Campo C. (°) en 1948 sim-
plificaron el procedimiento realizando la puncién directa de la
aorta, por via trans-toracica anterior, obteniendo buenas aorto-
grafias, hasta con visualizaciéon de las coronarias.

Presentamos, como nota previa, nuestro primer caso de aor-
tografia toracica retrégrada, efectuada por la técnica de Caste-
llanos-Freeman.

Nifia M. A. R., de 7 % anos, sin antecedentes patoldgicos personales,
ni familiares, de importancia, que comienza a los 6 afos a tener dispnea
de esfuerzo, discreta al principio y luego mdas importante, y acompanada
de palpitaciones precordiales. El examen muestra: buen estado general;
con desarrollo psiquico normal y fisico dentro de los limites proximos
a lo que corresponde a su edad. El examen cardioldgico revela una taqui-
cardia sin.usal de 100 por minuto, con un gran soplo continuo a refuerzo
sistolico, con foco auscultatorio maximo en la base. La presion arterial
en el decubito horizontal y después de reposo es de 90 mm. de maxima
y 55 mm. de minima. El estudio radioldgico de corazén y grandes vasos
muestra un arco medio saliente e impulsado de latidos marcados. El elec-
trocardiograma muestra: onda auricular P y espacio PR dentro de los
valores normales. No hay franca desviacion del eje eléctrico. Onda T
positiva en DI y DII, negativa en DIII. Derivaciones precordiales CF2,
CF4, CF6: sin ninguna caracteristica importante, fuera de lo expresado.
Estudio fonocardiografico: soplo sistélico y diastélico en toda la region
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precordial, con su maximo en la base y principalmente en la parte alta;
con las caracteristicas del soplo en maquinaria. Presenta en suma signos
fonocardiograficos y radioldgicos gue presumiblemente corresponden a
la persistencia del canal arterial.

Para confirmar el diagnéstico clinico y precisar las caracteristicas
de los grandes vasos arteriales de la base del corazon se resuelve efec-
tuar la aortografia.

Esta se realiza el 5-VI-52, bajo anestesia general (Pte. Cherkof) y
previo_control de la tolerancia de la sustancia radio-opaca (Nosylan al
70 %), con la pruebas conjuntival e intradérmica e inyeccién de 1% c.c.
intravenoso. Se efectué una incisién horizontal, . cervical inferior, ‘‘en
corbata’, de 5 cms., disociandose los diversos planos, y aisl&ndose la
carétida interna‘en su trayecto cervical a la vez que se respetaban todos
los elementos de la region, (yugular, neumo-gastrico, simpéatico, .rama
dgscendente del hipogloso, etc.). Se colocé un clamp con ramas prote-
gidas con goma, en la parte alta de la cardtida primitiva y otro en la
parte baja, ajustandolos de manera de colapsar enteramente el vaso,
pero sin lesionar sus paredes, especialmente la intima. Nos parecié prefe-
rible efectuar la hemostasis de la arteria de esta manera y no con liga-
duras, como describe Freeman. A través de una muy pequefia incision
transversal de la carotida, en su parte media, colocamos un catéter me-
talico corto, N° 12, en direccion centripeta y provisto -de ‘una llave de
paso en su base. Con un hilo grueso ligamos suavemente la carotida
sobre el catéter y retiramos el clamp inferior. .Con la jeringa especial,
inyectamos rapidamente 30 cmts. de Nosylan al 70:%, tomédndose las
placas radiograficas seriadas. Se suturé luego :con hilo 00000:1la pequefia
herida de la arteria carétida y se quitaron los clamps, restableciéndose
la normalidad circulatoria. Se cerré luego la herida por planos. El elec-
trocardiograma mostré algunas extrasistoles .y leves modificaciones, que
se borraron rapidamente. La nifnia tuvo los 2 primeros dias una discreta
disfonia que cedi6 facilmente .y se .interpreté como 'producida por irri-
tacién por el catéter de intubacién. .Su evolucién fué buena, mantenién-
dose sin variacion su estado general y los ‘controles, como“antes de la
aortografia.

La aortografia permitio visualizar los grandes vasos arteriales del
mediastino, mostrando 3 tipos de sombras: a) la aorta y sus ramas
(sub-clavia izq., carétida interna izq., etc.), a partir de la confluencia de
la cardtida, que aparecieron bien contrastadas y muy opacas; b) la aorta
ascedente y sus ramas (tronco braquio-cefdlico, cardtida primitiva der.,
sub-clavia der., coronarias) que se percibieron con menos contraste, por
mezclarse la sustancia opaca con la sangre impulsada por el ventriculo
izq.; c¢) la arteria pulmonar y sus ramas derecha e izquierda, con sus
ramificaciones pulmonares, que aparecieron con menos contraste aun, al
diluirse la sustancia opaca que pasaba por el canal arterial, con la sangre
impulsada por el ventriculo derecho.

La aortografia confirmoé el diagnodstico de persistencia de canal ar-
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terial, opacificAndose las arterias de la circulaciéon pulmonaf‘, mediante
la inyeccion de sustancia de contraste efectuada a contra-corriente por
una arteria de la gran circulacion, la cardtida primitiva izquierda.
Mostré ademdés el signo de Steinberg, Grishman y Sussman (10), la
dilatacion localizada de la aorta, inmediatamente por debajo del naci-

Aortografia retréogra-
da por via de la ca-
rétida primitiva iz-
quierda. Se ve la aor-
ta toréacica y sus ra-
mas y la arteria pul-
monar y sus ramas,
afirmando la existen-
cia del canal arterial.
Se ve especialmente la
arteria pulmonar iz-
quierda, la que se en-
cuentra dilatada. Di-
latacién localizada de
la aorta, debajo de la
sub-clavia izquierda.

miento de la arteria sub-clavia. Permitié comprobar también la dilata-
cion de las arterias pulmonares izquierda y derecha, signo en el que ha
insistido Sussman.

Con la seguridad diagndstica y el conocimiento del estado de la
aorta y sus ramas, la nifia va a ser operada proximamente.

La angiocardiografia presenta algunas ventajas con respecto
a la aortografia: a) es de mas facil realizaciéon; b) permite vi-
sualizar en la serie radiografica los grandes vasos venosos del
mediastino, el corazén derecho, la pequena circulaciéon y el co--
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razéon izquierdo, con todas sus posibles malformaciones y altera-
ciones patolégicas. En cambio no permite una an buena visuali-
zacion de la aorta y sus ramas. En los caszos de canal arterial,
es necesario pesquisar la reopacificacion de la arteria pulmonar
izquierda en las ultimas placas radiograficas para poder hacer
el diagnéstico seguro de conducto arteriozo perszistente, lo que
es a veces problematico.

La aortografia permite visualizar mejor la aor a oracica y
sus ramas sin superposicion de sombras de otros vasos.

En los casos de canal arterial permite efectuar el diagnoés-
tico con precisién, a la vez que muestra el estado de la aorta y
establece 'si existe o no una coartaciéon, u otra anomalia.

Las indicaciones diagnésticas principales de la aortografia
segin Pereiras R. Castellanos A., Viamonte J. M. Hernandez
Beguerie R., Centurion J. J. y Gonzalez Pefia E. 1), serian:
el canal arterial, la coartacién de la aorta, los aneurizsmas de la
aorta o grandes arterias del mediastino (tronco braquio cefalico,
carotida primitiva izquierda, sub-clavia izquierda), las compre-
siones aorticas extrinsecas, el tronco arterioso perszistente las
anomalias de la aorta y sus ramas.
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Dr. Otero. — Creo que interesa destacar la importancia de la pre-
sentacion del Dr. Palma en el sentido de la experiencia que se vaya ha-
ciendo en nuestro medio respecto a estos nuevos procedimientos de ex-
ploracién tan necesarios para llegar a tener certeza en el planteamiento
de las operaciones sobre los grandes vasos de ‘la base. A medida que se
adquiera certeza en la interpretacion se podra también tener mayor segu-
ridad en la apreciacion de las indicaciones y de la técnica a desarrollar.
De manera que creo que el caso es muy interesante y el resultado obte-
nido muy ilustrativo.

Dr. Palma. — Este caso, creemos nosotros, es el primero en la lite-
ratura nacional. Se han hecho numerosas angiocardiografias, pero aorto-
grafias retrégradas, que yo sepa, no se ha hecho ninguna todavia. Exis-
ten otras técnicas de aortografia, pero hemos elegido esta para comen-
zar, la que nos ha resultado muy favorable. Mas adelante haremos aorto-
grafias por cateterismo para comparar los resultados. La técnica de aor-
tografia de Meneses y Gomez (México), que efectia la puncién.trans-
toracica de la aorta, debe ser también ensayada para comparar los pro-
cedimientos.

Esta aortografia fué perfectamente tolerada y creemos interesante
sefialar que tiene sus indicaciones en casos como éste, de persistencia de
canal arterial.

La angiocardiografia es de mas facil realizacién y» permite visua-
lizar también la pequefia circulacién, el corazén derecho y el izquierdo,
pero tiene el inconveniente que la sustancia opaca al 70 % no es total-
mente inocua, y tiene cierta accién irritante sobre el corazén, la circu-
lacién pulmonar y los vasos coronarios, habiéndose visto casos de muerte
en la estadistica, que aunque en muy pequefia proporcién, no son des-
preciables.
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En cambio en la aortografia, la sustancia opaca a alta concentracion,
no pasa por ninguno de los dos corazones ni por el sistema pulmonar.
Tiene la ventaja de su mejor tolerancia y tiene la ventaja en cuanto a
los mejores resultados radiograficos con opacificacion adrtica mas nitida
¥ clara, superior a la angiocardiografia, sobre todo en los casos de canal
arterial y en la coartacién adrtica.’
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