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La visualización radiológica contrastada de la aorta torá­
cica puede obtenerse por angiocardiografía, siendo visible este 
vaso en la etapa izquierda de la serie de placas radiográficas, o 
por- aortografía, siendo entonces -inyectada la sustancia contras­
tada directamente en el sistema arterial, · visualizán�pse sola­
mente la aorta y sus ramas, sin que la sustancia opaca pase 
por los grandes troncos venosos, ni por el corazón, ni por el 
.circuito pulmonar. 

La aortografía torácica fué realizada inicialmente por Cas-
• 

1 

tellanos A. y Pereiras R. (1) (2) en 1940, inyectando la sustancia 
de contraste a contra-corriente y a gran pi'esión por la arteria 
humeral en el codo, o por la arteria axilar. La denominaron 
Aortografía retrógrada o a contra-corriente. Los resultados fue­
ron favorables en los niños pequeños, pero no en los niños, ma­
yores, y menos aún en los adultos, en que la sustancia opaca se 
perdía por el gran número de colaterales y no pasaba más allá, 

1de la slib-clavia. Esto era aún más difícil en las anomalías con­
génitas de los grandes troncos y sobre todo en la coartación 
aórtica, po; la gran tensión arterial supra-yacenté a la estenosis. 

Freeman N. E. (3) en 1948 perfeccionó el procedimiento 
efectuando la inyección a contra-corriente a través de la arteria 
carótida primitiva izquierda y a gran presión. De esta manera 

, la sustancia opaca llegaba por vía retrógrada directamente al 
cayac:'o aórtico. No utilizó la carótida derecha, por la gran d�ri­
vación que representaba la sub-clavia--, aunque se· comprimiera 

( *) Trabajo presentad'o a la Sociedad de Cirugía' en la sesión del 
11 de ju1io de 1952, en la ½ hora previa. 
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con brazalete la arteria humeral en la raíz del miembro supe­
. rior. Los resultados fueron favorables y confirmados luego por 

Burford T. H. y Carson M. J. (4) 

Radner S. (5) en 1948 modificó el procedimiento efectuar{do . 
la aortografía mediante un largo catéter que introducía por la 
arteria radial y empujaba hasta que llegase al cayado. aórtico. 
Realizaba luego la inyección 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, po'r Malenchini y colaboradores, (6) y (7) en Buenos 
Aires, etc. 

'Jonsson G. (8) en 1949, combinó los procedimientos ante­
riores efectuando la punción con trocar a contra-corriente, de la 
carótida primitiva izquierda, pasando luego a su través un ca­
téter que introducía hasta el cayado aórtico y por el cual rea­
lizaba la inyección de la sustancia de contraste. 

Meneses Hoyos J. y Gómez del Campo C. (9) en 1948 sim­
plificaron el procedimiento realizando la punción directa de la 
aorta, por vía trans-torácica anterior, obteniendo buenas aorto., 
grafías, hasta con visualización de las coronarias. 

Presentamos, como nota previa, nuestro primer caso de aor­
tografía torácica retrógrada, efectuada por la técnica de Caste­
llanos-Freeman. 

Niña M. A. R., de 7 ½ años, sin antecedentes patológicos personales, 
ni familiares, de importancia, que comienza a lo& 6 años a tener dispnea 
de esfuerzo, discreta al principio y luego más importante, y acompañada 
de palpitaciones precordiales. l]::l examen muestra: buen estado general\ 
con desarrollo psíquico normal y físico dentro de los límites próximos 

a lo que corresponde a su edad. El examen cardiológico revela una taqui­
..-:ardia sin_usal de 100 por minuto, con un gran soplo continuo a refuerzo
sistólico, con foco au·scultatorio máximo en la base. La presión arterial 

en el decúbito horizontal y después de reposo es de 9 O mm. de máxima 

y 5 5 mm. de mínima. El estudio radiológico de corazón y grandes vasos 
muestra un arco medio saliente e impulsado de latidos marcados. El elec-
trocardiograma muestra: onda auric-ular P y espacio PR. dentro de los 

valores normales. No hay franca desviación del eje eléctrico. Onda T 
positiva en DI y DII, negativa en DIII. Derivaciones precordiales CF2, 
CF4, CF6: sin ninguna característica im{!ortante, fuera de lo expresado. 
Estudio fonocardiográfico: soplo sistólico y diastólico en toda la región 
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precordial, con su .máximo en la base y principalmente en la parte alta; 
con l;;ts ca:racterísticas del soplo en maquinaria. Presenta en suma signos 
fonocardiográficos y radiológicos que presumiblemente corresponden a 
la persistencia del canal arterial. , 

Para confirmar el diagnóstico · clínico y prec,isar las característica:s 
de los grandes vasos arteriales de la base del corazón se resuelve efec­
tuar la aortografía. 

Esta· se riealiza el 5-VI-52, bajo anest�sia general (Pte.·.Cherkof) · y 
previo control de la tolerancia de la sustancia radio-opaca· (Nosylan al 
7 O o/o): con la pruebas conjuntiva! e intradérmica e inyección de ½ e.e. 
intravenoso. Se efectuó una incisión horizontal, , cervical inferior·, ".en 
corbata", de 5 cms., disociándose _los diversos planos, y aislá·ndos,e lá 
carótida interna• en su trayecto cervical: a la vez que se respetaban tS(dos 
los elementos de la región, (yugulár, neÚmo-gástrico, simpático, . .rama 
d.�scendente del hipogloso, etc.) .... Se colócó ·uh clamp··con ramas prote­
gidas con goma, en la parte alta de la carótida primitiva y· otro en· 1� 
parte baja, ajustándolos de manera de colapsar entE)ramente el vaso, 
pero sin lesionar sus paredes,· especialmente la íntima. Nos pareció prefe­
rible, efectuar la hemostasis ·de la arteria de esta maner.a · y no con liga­
duras, como describe Freeman. A través de una muy pequeña incisión 
transversal de la carótida, en· su _par.te. medfa, colocamos -un· catéter me-

.. � . 

tálico corto, N• 12, en dirección centrípeta .y_·provisto -dé ,uná•llave de 
paso ·en su base. Con· un hilo grueso ligamos suavemente la carótida 
sobre el catéter y retiramos el clamp inferiór .. con .la jeringa especial, 
inyectamos rápidamente 30 cmts. de Nosy.lan al 70 •%,·.tomándose las 
placas radiográficas seriadas. Se suturó luego ;con hilo ·o 0-0·00 .'la pequ.eña 
herida de la arteria carótida y se quitaron los clamps, restableciéndose 
la normalidad circulatoria. Se cerró lúego la herida .por ·planos,,. El elec­
trocardiograma mostró algunas extrasístoles. y_ leves -modificaciones, qué 
se borraron rápidamente. La niña tuv.o 'los 2 primeros· días una discreta 
disfonfa que cedió fácilmente, y· se .,interpnító 'como ;:producida . po� irri­

tación por el catéter de intubación .. su evolución ·Né bÚ'eila,/mánteniéU:­
dose sin variación su estádó · general 'y ·los •contro1és, como" antes de la 
aortografía. 

La: aortografía permitió visualizar los grandes vasos arteriales dél 
mediastino, mostrando 3 tipos de sombras:· a) la aorta y sus ramas
(sub-clavia izq., carótida inte·rna izq., etc.), a partir de la confluencia de 
la carótida, que aparecieron bien contrastadas y muy opacas; b) la ·aorta 
ascedente y sus ramas (tronco braquio-cefálico, carótida primitiva der:, 
sub-clavia der., coronarias) que se percibieron con menos contraste, por 
mezclarse la sustancia opaca con la sangre impulsada por el ventrículo 
izq.; e) la arteria pulmonar y sus ramas derecha e izquierda, con sus 
ramificaciones pulmonares, que aparecieron con menos contraste, aún, al 
dilúirse, la sustancia opaca que pasaba por el canal arterial, con la sangre 
impulsada por el ventrículo .derecho. 

La aortografía confirmó el diagnóstico de· persistencia de canal ar-
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terial, opacificándose las arterias de la circulación pulmona;, mediante 
la inyección de sustancia de contraste efectuada a contra-corriente por 
una arteria de la gran circulación, la carótida primitiva izquierda. 

Mostró además el signo de Steinberg, Grishman y Sussman (10), la 
dilataclón localizada de la · aorta, inmediatamente por debajo del naci-

Aortografía retrógra­

da por vía de la c_a­

r6tida primitiva iz­

quierda. Se ve la aor­

ta torácica 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

la taci6n localizada de 

la aorta, debajo de la 

sub-clavia izquierda. 

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

Con la �eguridad diagnóstica y el conocimiento del estado de la 
aorta y sus ramas, la niña va a ser operada próximamente. 

La angiocardiografía presenta algunas ventájas con respecto 

a la aortografía: a) es de más fácil realización; b) permite vi­

sualizar en la serie radiográfica los grandes vasos venosos del 

mediastino, el corazón derecho, la pequeña circulación y el co-. 
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razón izquierdo, con todas sus posibles malformaciones y altera­
ciones patológicas. En cambio no permite una an buena visuali­
zación de la aorta y sus ramas. En los casos de canal arterial, 

, es necesario pesquisar la _reopacificación de la arteria pulmonar
izquierda en las últimas placas radiográficas para poder hacer -
el • diagnóstico seguro de conducto arterioso persü,tente, lo que 
<:s a veces problemático. 

La a-0rtografía permite visualizar mejor la aor a orac1ca y 
sus rama� sin superposición de sombras de otros ·rnso:s. 

En los casos. de canal arterial permite efectuar el diagnós­
tico con precisión, a la vez que muestra el estado de la aorta y 
establece · si existe o no una coartación, u otra anomalía. 

Las indicaciones diagnósticas principales de la aortografía 
según Pereiras R. Castellanos A., Viamonte J. lt. Hernández 
Beguerie R., Centurión J. J. y González Peña E. n), serían: 
eJ canal arterial, la coartación de la aorta, los aneurismas de la 
aorta o grandes arterias del mediastino (tronco braquio cefálico, 
carótida primitiva izquierda, sub-clavia izquierda), las -compre­
siones aórticas extrínsecas, el tronco arterioso persistente las 
anomalías de la aorta y .sus ramas. 
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Dr. Otero. -. Creo que interesa destacar la importancia de la pre­
sentación del Dr. Palma en el sentido de la, experie�cia que se vaya ha­
cíendo .en nuestro medio respecto a estos nuevos procedimientos de ex­
ploración 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 interpretación se podrá también tener mayor segu­
ridad en la apreciación 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 .angiocardiografías, pero aorto­
grafíás retrógradas, que yo sepa, no se ha hecho ninguna todavía. Exis­
ten otras técnicas de aortográfía, pero hemos elegido .esta para comen­
zar, la que nos ha resultado muy favorable. Más adelante haremos aorto­
grafías por cateterismo para comparar los resultados. La técnica de aor­
tografía de Meneses y Góm.ez (México), que efectúa la punción, trans­
torácica de la aorta, debe ser también ensayada para comparar los pro­
cedimientos. 

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

La angiocardiografía es de más fácil realización Y• permite visua­
lizar también· la pequeña circulación, el corazón derecho y el izquierdo, 
pero tiene .el inconveniente que la sustancia opaca al 70 % no /es total­
mei\te inocua, y tiene cierta acción irritante sobre el corazón, la circu­
lación pulmonar y los vasos coronarios, habiéndose visto casos de muerte 
en la estadística, que aunque .en muy pequeña proporción, no son des­
preciables. 
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En cambio en la aortografía, la sustancia opaca a alta concentración, 

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 me,jores resultados radiográftcos con opacificación aórtica más nítida 

Y clara, superior a la angiocardiografía, sobre todo en los casos de canal 

arterial y en la coartación aórtica.· 
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