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ESPLENOPORTOGRAFIA POR INYECCION ESPLENICA
INTRAPARENQUIMATOSA TRANSPARIETAL (*)

Dr. Eugenio R. Zerboni

En el curso de las intervenciones que se llevan en los sin-
dromes de hipertension portal y en las esplenectomias, el estudio
del sistema venoso es de suma importancia y hasta hace poco
tiempo eran examenes que se realizaban solamente después de
la laparotomia puncionando directamente la vena esplénica, la
porta o una de sus ramas.

Los trabajos efectuados por los médicos italianos S. Abeatici
y Campi, después de efectuar la experimentacién animal, con la
inyeccién esplénica intraparenquimatosa de medio de contraste y
verificada su buena tolerancia, han llevado este método a efec-
tuarlo en el hombre, y asi por una técnica sencilla e inocua se
puede obtener la visualizaciéon del sistema porta.

Después de los médicos italianos, este método fué utilizado
en Francia por los Dres. E. Leger, L. Gally y N. Arvay, compro-
bando también la innocuidad de este método.

La inyeccion del medio de contraste en pleno parénquima
esplénico provoca una opacificaciéon masiva de las venas esplénica
y de Ta porta, debiendo destacar como hecho importante, com-
probado por los autores franceses que dicha opacificacion es
mayor y mas nitida que cuando se efectiia directamente la inyec-
cién por cateterismo en una afluente del sistema; piensan que
posiblemente esto sea debido a la contracciéon del bazo, aunque
este hecho no ha podido ser verificado.

Quiero destacar que la lectura de los trabajos de estos auto-
res aseguran la innocuidad de la inyeccién intraesplénica.

La técnica es sumamente sencilla, puesto el enfermo sobre
la mesa radioldgica, se toma primeramente una radiografia sim-

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia enl a % hora.
previa el dia 28 de julio de 1954.
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ple, para delimitar el contorno del bazo y una vez localizado éste,
se efectiia la puncién por la via subcostal, si es que es voluminoso
Yy sobrepasa el reborde 6seo, o por via transparietal toracica en el
décimo espacio.

Se utiliza una aguja de puncién lumbar, de calibre algo
grueso, después de efectuar una inyeccion local de Novocaina
al 1 %. Pequeiia cantidad de sangre fluye por el extremo de la
aguja, que nos indica que estamos en buena posicién.

Se inyecta primero uno o dos centimetros de medio de con-

FIG. 1. — Radiogra-
fia owbtenida inmedia-
tamente de termina-
da la inyeccién., Vi-
sualizindose en for-
ma nitida la vena es-
plénica, la porta ¥
sus ramas principales.

traste y se toma una primera radiografia de control, si se esta
en plena masa esplénica en los extremos de la aguja aparecen
pequefios lagos opacos. Después de esto se inyectan 20 cm. de
medio de contraste yodado al 70 %. Nosotros hemos practicado
el estudio con la sustancia de contraste, que en los comercios se
denomina Pilumbrin Diodone. La inyecciéon se efectia lo mas
rapido posible, pero sin efectuar una presiéon exagerada.

Las tomas radiograficas se hacen por medio de un seriégrafo
comenzando la primer radiografia al terminar la inyecciéon y en
general la Gltima se efectia entre 8 4 12 segundos después.

Existe un tiempo variable que depende de la velocidad de la
circulaciéon hasta la eliminacion total del medio de contraste.

No se provoca dolor al inyectar, asi como tampoco en el
momento de puncionar el bazo.
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FIG. 2. — Radiogra-
fia obtenida 2 segun-
dos después. Visuali-
zaciéon de la vena es-
plénica, la porta, con
sus finas ramificacio-
nes. También se vi-
sualizan nitidamente
las venas suprahepa-
ticas.

FI1G. 3. — Radiogra-
fia obtenida 6 segun-
dos después de ter-
minada la inyveccién.
Se visualiza solamen-
te las finas ramifica-
ciones de la porta.

Debe agregarse, que si por una mala técnica, el medio de
contraste esta en el peritoneo, no provoca ningtun accidente y es
facilmente reabsorbido.

El caso que efectuamos nosotros, se trata de un enfermo de
40 ahos que en 1948, hace 6 anos, ingres§ por hematemesis y
melena, dispepsia con varios meses de evolucién y no ritmada
con la comida. Intervenido, no se observé lesion gastroduodenal,
la vesicula estaba acodada por brida y presentaba un higado

o
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cirrético, biopsia. Ingresa nuevamente por trastornos dispépticos,
dolor en el epigastrio, fijo, sin irradiaciones de poca intensidad
y de aparicién postprandial inmediata. No ha sangrado.

En el examen de abdomen, se palpa el higado a tres traveses
de dedo por debajo del reborde costal, se palpa el bazo. Muy dis-
creta circulaciéon colateral infraumbilical, con relleno de arriba
abajo.

Dr. Bosch. — Voy a contestar un poco a la pregunta del Dr. Zerboni;
es un enfermo de mi conocimiento, que planteaba problemas diagnédsticos
muy importantes y aun terapéuticos; se pensaba que era un cirrético,
pero también se verificaron otros planteamientos.

Con el diagnéstico radiologico tan brillante del Dr. Zerboni, con
placas tan espléndidas, se confirmo la .sospecha clinica y de laboratorio,
resolviéndose por tal motivo trasladar el paciente a un servicio de me-
dicina, para su terapéutica correspondiente.

Dr. Zerboni. = Agradezco al Dr. Luis M. Bosch, los datos comple-
mentarios de la historia del enfermo, que solamente quise hacerlo en
forma resumida.

En cuanto a Yo dicho per el Dr. Etchegorfy debo manifestar que
hace tiempo solicité entre los cirujanos, pacientes para efectuar una por-
:f(;gra'fl‘a;, los que se ‘han resistido, manifestindome alguno de ellos que
Han eperado o visto operar afecciones del bazo ¥y que es tan fragil, que
no se animaban a dejar que inyectara sustancia de contraste en el ‘bazg.
Para ‘este paciente, he contado con la colaboracion del Dr. Larghero que
me ha cedido el enfermo.

Quiero decir dos palabras, sobre la innocuidad del método y de la
sustancia de contraste. Después que practiqué el examen en este enfermo,
tuve conocimiento que se intenté6 hacer por otros colegas el mismo
examen y en lugar del bazo puncionaron el pulmon, inyectando en é€l
20 centimetros de medio opaco. El enfermo hizo una crisis de tos con"
discreta cianosis y en dos o tres minutos, todo terminé.

Con respecto al error de inyectar el medio de contraste en el peri-
toneo, debo decirles que no trae mayores consecuencias.

En un examen efectuado por mi para practicar una aortografia ab-
dominal, en lugar de inyectar en plena luz aodrtica, puncioné el tronco
celiaco e inyecté 40 centimetros, sintiendo solamente el enfermo intenso
calor en el abdomen, que dur6é unos minutos.

En cuanto a lo que se refiere el Dr. Prat, creo que se relaciona con
la portografia peroperatoria, con inyecciéon del medio opaco en una de
las ramas.
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