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ESTUDIO EXPERMIENTAL DEL PERABRODIL
POR VIA INTRA - ARTERIAL

Eduardo C. PALMA y Enrique Castro

La arteriografia es un procedimiento que suministra datos
de gran interés para el estudio de las enfermedades arteriales
de los miembros.

Hemos utilizado este procedimiento durante los tltimos anos,
sin que se haya producido hasta el momento ningin accidente,
ni agravacién de los sintomas de los pacientes, que pueda atri-
buirse a la arteriografia realizada (% % % * 5 %), Por el contrario
este procedimiento de examen semioldgico, nos ha proporcionado
valiosos informes sobre el estado anatémico de las arterias, sus
calibres, obliteraciones periféricas, obliteraciones segmentarias,
aneurismas, estado de la circulacién colateral, etc., etc.

A pesar de ello la arteriografia es aun muy resistida en nues-
tro pais asi como en otros ambientes cientificos extranjeros, pues
se teme que ella pueda perjudicar al paciente, agravando las le-
siones arteriales existentes.

La inocuidad practica de la puncion de los grandes troncos
arteriales de la raiz de los miembros, realizada en correctas con-
diciones técnicas, ha sido establecida a través de numerosas ex-
periencias en animales y una cantidad enorme de observaciones
clinicas.

En cambio se han producido numerosos accidentes debidos

(1) Presentado a la Sociedad de Cirugia en la sesion del 12 de junic
de 1940.
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a la naturaleza del liquido utilizado como soluciéon de contraste,
para efectuar la arteriografia.

El lipiodol utilizado ya en 1923, por Siccard y Forestier, y
luego por muchos otros autores, ha debido ser abandonado pues
determinaba la producciéon de pequefias embolias arteriales acei-

tosas.
El bromuro de estroncio (Berberich y Hirsch, 1923), di6

FIG. 1. — Perro N? 4, Preparado 730 b. Arteria renal izquierda

también malos resultados por su accién agresiva sobre el endo-
telio arterial.

Barney Brooks, emple6 en Norte América, por primera vez
el yoduro de sodio en solucién al 100 % como medio de contraste
obteniendo hermosos documentos radiograficos, pero malos resul-
tados funcionales.

Este producto fué luego utilizado profusamente y a diversas
concentraciones por Egaz Moniz (?) y Dos Santos y su escue-
la (%), ete. Ha sido abandonado sin embargo, por la mayor parte
de los autores, aun a la concentracion del 25 %, por el nimero
elevado de accidentes que se han comprobado y por haberse esta-
blecido experimentalmente su accién irritante sobre el endotelio
arterial, llegando a producir trombosis evolutivas, en ciertos casos.

Posteriormente el Thorotrast (de Heyden), suspension coloi-
dal de diéxido de thorio al 25 %, empleado por Radt para la.
hepato - lienografia, ha sido utilizado por Dos Santos y su escuela
para las arteriografias de los miembros, asi como por Egaz
Moniz () para la angiografia cerebral. Después de 1933 Leriche.
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y sus colaboradores lo han empleado también profusamente, asi
como muchos otros autores. Nosotros lo hemos utilizado también,
al comienzo ('), (?), (), pero luego hemos abandonado su uso
casi por completo, teniendo en cuenta los casos de accidentes pu-
blicados, su fijacién electiva sobre el sistema reticulo - endote-
lial y especialmente su accién cancerigéna experimental puesta
de manifiesto por los trabajos de Roussy, Oberling y Guérin.
La aparicion de los compuestos 6rgano - yodados ha repre-

FIG. 2. — Perro N? 4. Preparado 730 b. Arteria renal izquierda

sentado un gran progreso con respecto al empleo del primitivo
yoduro de sodio.

El Uroselectan (1929) obtenido por sintesis quimica por Binz
y Rieth es un compuesto 6rgano - yodado de piridina, que ha
dado resultados bastante buenos en muchos casos. Leclerc (1?)
ha publicado un caso de gangrena del pie y de la pierna.

El Uroselectan B es un compuesto de caracteristicas quimi-
cas muy semejantes, pero con mayor concentracién en yodo
(51,5 %) y con un mayor poder de solubilidad.

El Abrodyl (Bronner y Schiiller) tiene también una elevada
proporciéon de yodo (52,5 %) y ha sido usado con buenos resul-
tados por Dos Santos (R.) y sus colaboradores.

El Tenébryl, diyodomethano - sulfonato de sodio, es uno de
los compuestos drgano - yodados mas opacos a los Rayos X. Se
han publicado numerosos casos de accidente mediante su empleo,
Desplats y Reboul (13), Leveuf (%), Sénégque y Benoit (%), Bazy,
Reboul, Racine (%), Monod, Racine, Reboul (%), ete.
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El Perabrodil (3 -5 -diyodo -4 - piridén - N - acetato dietano-
laminico) ha sido utilizado por varics autores, como sustancia de
contraste para la arteriografia. En solucién al 35 ¢, lo hemes
empleado en numerosos arteriografias estos ultimos anos sin in-
convenientes.

La inyeccién intra - arterial origina un dolor bastante in-
tenso, en todo el miembro con sensacién de quemadura interna,
pero ¢l es transitorio, desapareciendo completamente en pocos

FIG. 3. — Perro Nv 5. Preparado 737 b. Arteria femoral izquierda

minutos. La repercusion sobre el sistema vaso - motor, determina
una vaso - constriccion moderada en el miembro, de pocos minu-
tos de duracién, a la que sucede una vasodilatacion bastante in-
tensa, con rubor cutidneo, aumento moderado de la temperatura
local, etc. En esta acciéon vasomotora difasica del Perabrodil, el
fenémeno maéas intenso y prolongado que se produce es la vaso-
dilatacién, pues la vasocontriccién inicial nos ha parecido siem-
pre breve y transitoria.

Hemos tenido cuidado de no efectuar arteriografias con Per-
abrodil en pacientes con deficiencias circulatorias periféricas
muy acentuadas o arteritis evolutivas graves. Igualmente. consi-
deramos que esta contraindicada la utilizaciéon del Perabrodil en
los pacientes con insuficiencia cardiaca acentuada, lo mismo que
en los que tengan taras funcionales importantes del higado o los
rifiones.

Hasta ahora no hemos encontrado publicados accidentes lo-
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cales originados por el empleo del Perabrodil por via intra - arte-
rial. En cambio, se han publicado algunos accidentes inmediatos
de choque y yodismo al efectuar pielografias por via intravenosa.
Von Jaschke, un caso de edema glotico grave; Teposu, una crisis
de tetania; Truchat, crisis laringea, con espasmo tetaniforme
y muerte; Lecocq, pequefia crisis de edema del pulmén. Por esto,

FIG. 4. — Parro N° 34. Preparado 859. Arteria femoral izquierde

hemos tenido cuidado de establecer previamente en nuestros en-
fermos la buena tolerancia para los productos yodados.

En ninguno de nuestros pacientes observamos agravacion
de los sintomas de su enfermedad, consecutivamente a la realiza-
cion de la arteriografia, tanto desde el punto de vista funcional,
como de los sintomas fisicos.

La inocuidad del Perabrodil por via intravenosa es un hecho
yva adquirido al través de la larga experiencia que hay de su
empleo para las pielografias descendentes.

Nissel () ha establecido que el Perabrodil puede ser em-
pleado sin inconvenientes por via subcutdnea, en solucién isotd-
nica al 7,5 %, tanto en el adulto, como en el nifio.

Bircher, Canigiani y Pirker ('), Piombo (*"), etc., y nos-
otros mismos, hemos utilizado el Parabrodil por via intra -
articular, para la radiografia a doble contraste de la rodilla, sin
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que se produjese ningin fenémeno reaccional de imﬁortancia en
la articulacion.

Contiadés, Naulleau y Ungar (') han estudiado experimen-
talmente las consecuencias de la inyecciéon por via intra - arterial
de una serie de sustancias empleadas corrientemente en la arte-
riografia. En lo que se refiere al Perabrodil, han comprobado que
después de un contacto prolongado de la solucién al 35 % en el
interior de las arterias, no se originan alteraciones y el endote-
lio permanece intacto.

Por nuestra parte, en el deseo de poder continuar efectuando
en clinica humana arteriografias con entera tranquilidad de con-
ciencia, hemos efectuado el estudio experimental del Perabrodil
por via intraarterial.

Hemos tratado de_colocarnos en condiciones experimentales
mucho peores de las que se producen en clinica humana, al efec-
tuar las arteriografias. Para ello, luego de efectuar las descu-
biertas de las arterias carétida, renal o femoral, hemos inte-
rrumpido transitoriamente la corriente sanguinea, de manera de
evitar que se produjese la dilucién de la solucién de Perabrodil
al 35 %, inyectada, y su pasaje rapido por la arteria. Hemos lle-
nado los troncos arteriales con la soluciéon de Perabrodil, dejan-
dola durante 2 a 3 minutos en contacto del endotelio, y recién
entonces hemos cesado la: compresién central de la arteria, resta-
bleciendo la circulaciéon. En la arteriografia humana, la inyec-
cién es hecha en. pleno torrente sanguineo, con lo que la soluciéon
de Perabrodil, se diluye inmediatamente al mezclarse con la san-
gre; por otra parte su pasaje por la arteria es muy rapido, es-
tando sélo unos pocos segundos en contacto del endotelio, pues la
circulacién arterial no es interrumpida en ningin momento.

Resumen de las experiencias
(Ezxamen de preparados listolégicos y protocolos de autopsia)
AXNO 193%.

OBS. N? 1. — Perio N? 391. — Inyectado en X-3-1936, con Perabrodil en
la arteria fcmoral izquierda. Sacrificado en XI-1936.

‘. vo = . transversal
Preparacion N° 594 a — Arteria femoral derecha . X ... Normal
longitudinal
" " 594 b--DMisculo del muslo derecho ............... Normal
” . ro=x . . . transversal
595 a — Arteria femoral izquierda . . Normat
. longitudinal
595 b — Musculo del muslo izquierdo .. Normal
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OBS. N? 2. — Perro N° 392. — Inyectado con 10 c.c. de Perabrodil en la
carotida izquierda y 10 c.c. en la aorta abdominal.

o . L. transversal
Preparados N? 596 a — Arteria carotida i ) Normal
longitudinal
” " 596 b— Arterias cerebrales .............. ... .. ..... Normal
" o .. transversal. — Pequeiia zona de
’ 597 a — Aorta tordcica . . . .
hiperplasia de células de la in-
tima ... ... oL, Normal
longitudinal ........... Normal
” " 597 b — Aorta abdominal transversal. — Pequefia zona de
hiperplasia sub endotzlial
iongitudinal .......... Normal

OBS. N? 3. — Perro N? 4 (7 % Kgs.). — Inyectado con 12 c.c. de Perabro-

dil en la arteria renal izquierda y 12 c.c. en la cardtida izquierda, el 23-ITI-38.

Sacrificado el 1°-IV-38.

Preparados N? 730 a — Riiton izquierdo. Su mayor parte es normal. Presenta
algunas zonas (uniformes) de tumefaccion turbia de
los tubos contorneados, cilindros hialinos en los cana-
les y hemorragia intersticial.

” " 730 b — Arteria renal izquierda. — Varios cortes. En dos cor-
tes se observa turgescencia del endotelio, por tume-
faccion hidrépica de sus células. En un corte hay un
pequeiio foco de hiperplasia subendotelial, que invade
la muscular.

Hay diapédesis leucocitaria a través de la pared mus-
cular (tal vez debida al foco inflamatorio externo.

operatorio).
”» 731 a— Rinon dereciro. — No inyectado, Normal, sin lesiones.
731 b— Arteria renal derecha. — No inyectada. Normal. Sin
lesiones.
b * 732 — Carotida izquierda. Inyectada. Normal. Sin lesiones.
" " 733 — Arterias cerebrales. Inyectada. Normal. Sin lesiones.

OBS. N? 4. — Perro N¢ 5. (6 Kgs.). (9 dias). Inyectado en III-28-38,
con perabrodil en la cardtida primitiva izquierda (12 c.c.) y en la arteria
femoral izquierda (8 c.c.).

Se sacrifica en IV-6-38. Se extraen las cardtidas izquierda y derecha; las
femorales izq. y der. y fragmentos de mitsculo cuadriceps de ambos lados ¥
el encéfalo.

En el encéfalo se encuentra una pequeiia zona de la pia-madre, entre los
pedinculos cerebrales, con edema claro.

Preparados N° 737 a — Musculo cuadriceps izquierdo ............. Normatl
Dos arterias en corte transversal, son normales.
" 737 b— Arteria femoral izquierda. — Tres cortes transversa-

les, a distinto nivel, y varios cortes de arteriolas.
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En el corie del medio, hay tumefaccion del endotelio
y ligera hiperplasia de la intima. En la capa muscu-
lar, pequeiio foco de hialinosis.

” T 738 a— Miusculo cuadriceps derecho.

Norinal. Pequeiias arteriolas, normales.

” " 738 b-— Airteria femoral derecha. Normal (mostrarla en con-
trastz de la N* 737 b; pequeiias deformaciones de la
intima.

” " 189 — Cardtida izquierda (inyectada). Varios cortes. Sin
lesiones.

" " T40 — Cardtida derecha (sana). — Normal.

» v 741 — Arterias cerebrales. — Sin lesiones vasculares.

Se ven varios cortes d= arterias medianas y peque-
nas de las leptomeninges.

OBS. N* 5. — Perro N* 7. (10 Kgs.). — Inyectado en III-30-38, con pera-
brodil, en la arteria renal izquierda (8 c.c.) y en la cardtida izquierda
(8 c.c.).

Sacrificado en IV-II-38 (anestesia - sangria).

Se extraen los rifiones, ambos con doble arteria renal; las carétidas y
el encéfalo. Este aparece con ligera congestion de los vasos de la base y
edema de las meninges blandas entre los pedinculos cerebrales; liquido
céfalo - raquideo mas abundante de lo normal.

Preparados N° 743 a — Riiién izquierdo (inyectado). — Sector cuneiforme
de- lesion tubular: tumefaccion turbia de los tubos
contorneados y cilindros hialinos en los canales co-

lectores.

” " 743 b.— Arteria venal izquierda. Varios cortes. Normal.
Un corte de vena renal, normal.

» " 744 a— Rinon derecho. — Normal.

» " 744 b — Arteria renal derecha. — Normal.

” T 745 — Cardtida izquierda (inyectada). Dos cortes transver-

sales. Normal.
(Hay un pequeiio magma de tejido conjuntivo infla-
matorio, que rodea una parte inferior, en la vecindad
de la incision). Cortes de yugular interna, normal).
Preparados N° 746 — Carotida derecha. — Dos cortes. Normal.
" " 747 — Encdéfalo-arterias cerebrales.—Sin lesiones vasculares.

OBS. N? 6. — Perrro N? 8. (11 Kgs.). (12 dias). — Inyectado en IV-6-38,
con perabrodil en la arteria renal izquierda (10 c.c.) y en la carotida izq.
(10 c.c.). Muere el IV-18-38 por consuncion progresiva, a las 14 horas. La
autopsia hecha 5 horas después, muestra una ascaridiosis gastro-intestinal.
Peritoneo libre. En la region lumbar izq., sobre la incision operatoria, la

sutura peritoneal aparece limpia, con el gran epipléon adherido. El rifion
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izq. es de aspecto normal; en su borde interno, por encima del pediculo.
se encuentra una coleccion de liquido purulento, amarillo, viscoso, de unos
2 c.c. de contenido. En el examen en frottis se encuentran estafilococo .

Se extraen los dos rifiones, con sus arterias renales. Higado congestivo.

Torar. — Normal.

Cuello. — Bordes de la incision operatoria estan retraidos, entreabier-
tos; la herida esta limpia. Se extraen las des cardtidas, para examinar.

Crineo. — Se extrae el encéfalo, que aparece con ligera congestion de

sus pequeiios vasos, mas acentuada en la base. Liquido céfalo-raquideo,

abundante, limpido.

Preparados N¢ 748 a — Rifion izquierdo. Lesiones intensas de los tubos-
tumefaccion turbia - cilindros albuminosos y hemati-
cos. L.os glomérulos estan respetados.

” " 748 b— Arteria renai izquierda. — Tres cortes transversales.
Normal, sin lesiones. Mas lejos, por fuera, tejido de
granuloma conjuntivo, por infeccion del foco opera-
torio (pared de la coleccion purulenta).

” " 749 a— Riiion derecho. Sensiblemente normal.

” 749 b— Arteria renal derecha. — Tres cortes transversales.
Normal. Vena renal, normal. Un fragmento de rifién,
normal.

” 750 — Carotida izquierda (inyectada), dos cortes transver-
sales. Normal.

. ' 761 — Cardtida derecha. — Corte transversal. Normal.

” " 132  — Encéfalo-arterias cervebrales. — Las arterias son nor-

males. El parénquima cortical estda normal. Hay infil-
tracion de células histioides (plasmazellen) en los
espacios perivasculares (sub-aracnoideos), con edema,
que se obs2rvaba ya a simple vista.

(Cortes a nivel del quiasma optico y de la protube-
rancia).

OBS. N* 7. — Perio N? 9. (3 Kgs. 34). (4 dfas). — En IV 29-38, inyec-
cion de perabrodil en la arteria resnal izquierda (10 c.c.) y en la carétida
izq. (10 c.c.).

Sacrificado en V-3-1938. Eter. Sangria.

La cicatriz peritoneal estda limpia, seca. El rifion izquierdo adhiere a ella
por su capsula.

La herida del cuello estd abierta, sucia; no hay trayectos profundos. En-
céfalo. A la abertura de las meninges sale un poco d2 L.C.R., agua de roca.
Congestion de los vasos de la base, sobre todo a nivel de la protuberancia.
Preparados N° 753 a — Rinon izquierdo. Normal. No se encuentran lesiones.

” »” 753 b— Arteria renal izquierda. — Normal.
Cortes de vena y uréter. — Normales.

’ " 754 a— Riiion derecho. — Normal.

” 754 b — Arteria renal derecha. — Normal.
Cortes de vena y uréter. — Normales.
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" " 755 — Cardtida izquierda. — Normal.
Por fuera, zona de infiltracion leucocitaria difusa
(por supuracion del foco operatorio).

» " 756 — Cardtida devecha. — Dos cortes transversales. Nor-
males.

" " 757 — Enccéfalo-arterias cerebrales. — Con vaso-dilatacion
normales.

Las lepto- meninges aparecen normales; congestion
de sus finos vasos. Plexos coroides, normales.

OBS. N¢ 8. — Perro N? il. (6 Kgs.) (4 dias). — V-13-1938. — Inyeccién
de perabrodil (10 c.c.) en la cardtida izquierda. Fallece en V-17-1938.

(Se ‘encuentra: peritonitis aguda 'generalizada, con pus achocolatado
denso. Lesiones de nefritis aguda). En el encéfalo nada notable. Se extrae
en fragmento de carotida izquierda.

Preparado N°® 760. — C('ardtida izquierda. — Cortes transversales. Normal.

OBS. N° 9. — Perro N* 13 (4 Kgs. 3 ). En V-23-1938 inyeccion de pera-
brodil en la cardtida izquierda (12 c.c.). Sz sacrifica en VI-13-1938 éter-san-
gria. En la autopsia no se encuentra nada de anormal.

Preparados N°¢ 773 a— Cardtida izquierda. — Dos cortes, normal.
" 173 b— Arterias cerebrales. — Sin lesiones, normal.
. OBS. N¢ 10. Perro N? 14. (S Y% Kgs.). (25 dias). — En V-30-1938,

en YI-24-19_38. Eter-sanngia. Autopsia. Se encuentra el rifion izquierdo adherido

a la incisién peritoneal, junto con el epiplén.

Preparados N° 776 a— Rifiion izquierdo. — Lesion crénica intersticial, de
fibro-esclerosis, vieja. Lesiones tubulares difusas (de-
generacion hialina, tumefaccion, cilindros hialinos).

" 776 b— Arteria renal izquierda. — Muy ligera tumefaccion
del endotelio. Por lo demdas, normal.

" ” 777 a— Rinon derecho. — Noarmal. Congestion de los glo-
mérulos.

” * 777 b— Arteria renal derecha. — Normal.

Corte de vena renal, normal.

OBS. N¢ 11. — Perro N¢ 15. (6 Kgs.). (33 dias). En VI-1°-1938 se
inyectan 4 ¥% c.c. de perabrodil en la arteria renal izquierda.
Se sacrifica en VII-4-1938. Eter-sangria.

Preparados N? 786 a — Riiién izquierdo. — Normal.
” » 786 b— Arteria remal izquierda. Normal. Dos cortes trans-
versales.
" »” 787 a— Rinon derecho. — Normal.
787 b — Arteria renal derecha. — Tres cortes transversales.

Normal.
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OBS. N¢ 12. — Perro N° 16. (7 Kgs.). (3 dias). — Inyeccién de perabro-
dil en la arteria renal izquierda (8 c.c.) en VI-23-1938. Muere en VI-26-1938,
por bronconeumonia derecha.

Preparados N¢ 778 a — Riiian izquierdo. — Normal.
" » 778 b — Arteria renal izquierda. — Normal.
» » 779 a — Rifion derecho. -—- Normal.
” 779 b — Arteria renal derecha. — Normal.
OBS. N? 13. — Perro N° 17. (8 Kgs.). (18 dias). — Inyectado en VI-

23-1938 con 12 c.c. de perabrodil en la arteria renal izquierda. Sacrificado en
VII-11-1938. (intoxicacion con gas).

Se extraen los dos rifiones con su pzdiculo: No se observa nada anormal.

Preparados N* 788 a — Rinon izquierdo. — Sin lesiones aparentes.
” " 788 b — Arteria renal izquierda. — Tres cortes transversales.
Normal.
" " 789 a — Riiion derecho. — Normal.
N 789 b — Arteria renal derecha. — Normal.

OBS. N? 14. — Perro N¢ 20. — (9 Kgs. % ). (48 horas). VIII-4-1938. In-
yeccion de 10 c.c. de perabrodil en la arteria renal izquierda. Sacrificado el
6 de VIII de 1938.

Preparados N°® 856 a — Rindon izquierdo. — Sin lesiones. Normal.
" * 856 b— Arteria renal izquierda. — Sin lesiones. Normal.
" » 857 a— Rifion derecho. — Normal.
” " 857 b— Arteria renal derecha. — Normal.

OBS. N? 15. — Periro N°® 21. (7 Kgs.). (24 horas). — Inyectado con pera-
brodil (10 c.c.) en la arteria renal izquierda. En VIII-4-1938. Muerto en
VIII-5-1938.

Freparados N? 828 a — Riiion izquierdo. — Lesiones difusas a todo el riiion,
pero respetando la mayor parte del parénquima, de
tumefaccion turbia, en la cortical. Congestion capilar.

" 828 b — Arteria renal izquierda. — En general, normal. Ligera
turgescencia de las células del endotelio.

” 829 a — Riiion derecho. — Lesiones del mismo tipo que las
del rifion izquierdo, tal vez menos extendidas.

” ” 829 b— Arteria renal derecha. — Normal.

OBS. N*® 16. — Perro N° 28. (8 Kgs.). (3 dias). — Octubre 21-1938. Inyec-
cion de 10 c.c. de perabrodil en la arteria femoral izquierda. Se sacrifica por
gas al 3er. dia.

Preparados N? 834 a— Arteria femoral izquierda. — Sin lesiones.
” 834 b — Musculo cuadricipital izquierdo. — Normal.
Las pequeiias arterias musculares son normales.
” 835 a — Arteria femoral derecha. — Normal.
" ** 835 b — Muscaulo cuadriciptal derecho. — Normal.

Pequenas arterias musculares, normales.
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OBS. N° 17. -— Perro N? 29. (10 Kgs.). (4 dias). — Inyzctado en X-
21-1938 con perabrodil (12 c.c.) en la carodtida derecha. Sacrificado en X-
24.1938.

Preparados N° 836 a — Cardtida derecha. — Dos cortes transversales. Normal.
" " 836 b— Vasos cerebrales. — Sin lesiones.
" v 837 — Cardtida i2quicrda. — Normal.
OBS. N* 18. — Perro N° 34. (15 Kgs.). (48 horas). — En XI-7-1938.

Inyeccion de perabrodil en la arteria femoral izquierda (10 c.c.) y en la
arteria hepdtica (12 c.c.). Muri6 en XI-9-1938, (autopsia-peritonitis gene-
ralizada).

Preparados N® 858 — Arteria hepdtica. — Normal. Vaso-dilatacion. Vena porta
normal. Colédoco con descamacion del epitelio. Act-
mulos leucocitarios difusos en la grasa del pediculo.

859 — Arteria femoral izquierda. — Dos cortzs transversales.
En general, normal.
Ligera tumefaccion del endotelio en uno de los cortes,
sin comprenderlo todo (semi-anular). -

Estudio critico del material autopsico e histologico
(Br. E. Castro)

En el cuadro adjunto resumimos el conjunto de hechos obser-
vadcs. Ellos merecen las siguientes observaciones:

Avrterias. — La pared de las arterias parece sufrir de manera
minima en el foco mismo de la inyeccién, como se encuentra algu-
nas veces en la arteria renal y exepcionalmente en la femoral.

En la aorta, la hepatica y la carétida, no se han encontrado
lesiones. Las arterias alejadas (ramas de la renal, de la femoral
y arteria cerebrales) no mostraron nunca lesiones, asi como el
musculo cuadriceps en los casos examinados.

Me parece capital hacer resaltar las condiciones adversas de
esta experimentacién, dado el propésito a investigar, sobre todo
en el caso de la arteria renal.

La simple atricién de la arteria, su puncién, son bastantes
para provocar estas lesiones minimas de tumefaccién hidrépica
del endotelio y ligera hiperplasia de la capa mucosa sub - endote-
lial, como se ha sefialado ya en multiples experiencias de embolias
arteriales experimentales, en que se aconseja hacer la introduc-
cién del émbolo muy lejos del sitio a observar (lugar de detencién
del émbolo, que ha de ser anodino, no agresivo para la pared arte-
rial, caustico o mecdanico). Corni!, Carcaossone, Mossinger, Hai-
movici) (*2).
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El estancamiento provocado en un sector arterial, de una
sustancia extrafia, por inofensiva o “fisiolégica” que sea, tiene
los mismos efectos. Por todo esto, dadas las condiciones en que
fueron realizadas estas experiencias, deben considerarse las le-
siones minimas observadas, como las mayores que es capaz de
provocar el perabrodil, agregado al factor traumatico, inevitable
en el caso de las experiencias realizadas en perros (poca longitud
de la arteria, dificultad de abordaje).

Parénquima renal. — La mitad de los perros no muestran
lesiones renales. En dos perros se encontraron lesiones de nefritis
bilaterales, y seguramente viejas, anteriores a la experiencia.

En otros tres perros, mientras el rifién testigo era sensible-
mente normal, en el inyectado se encontraron lesiones tubulares,
difusas o en focos, que parecen depender directamente de la in-
yeccion.

Hay que aceptar pues que el perabrodil, inyectado y retenido
algunos minutos por compresién de la vena renal y en dosis gran-
des, en el arbol vascular renal, provoca lesiones, o agudiza lesio-
nes cronicas preexistentes. Tal vez son estas lesiones por obs-
truccion (e isquemia) total de algunas ramas terminales, como
lo permite suponer la disposicién cuneiforme de las lesiones, en
dos de los casos.

Arterias cerebrales. Meninges b.andus. — No se encontrd
nunca lesiones de los vasos meningeos, finos y medianos.

En cambio se comprobd algunas veces, en la autopsia, ligero
edema de las meninges de la base, siempre de poca extensiéon
(gran lago basilar) con liquido claro y vaso - dilataciéon venosa.

Este edema, simple replecién de los espacios subaracnoideos
por hipersecrecion de liquido céfalo - raquideo, es fugaz, y dis-
minuye a medida que se prolonga el tiempo de la experiencia,
hasta desaparecer.

Esta observacion confirma la sensibilidad exquisita de los
plexos coroides secretores frente a cualquier sustancia extraiia
que llegue a su nivel, y cuya reaccion se traduce por una hiper-
secrecion, todavia fisioldgica, de L. C. R.

En resumen, el perabrodil se muestra, en general, no téxico
por via arterial (para la pared arterial).
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En condiciones adversas (coincidencia de atricion y estan-
camiento) aparecen lesiones minimas, recuperables.

Su estancamiento en contacto intimo con el parénquima renal
(indemne o ya tarado) puede provocar lesiones degenerativas
agudas.

El edema subaracnoideo, acantonado en la base, debe atri-
buirse a hipersecrecién de L. C. R. por irritaciéon del perabrodil
difundido, que no da, por lo demas, ninguna lesién tisural demos-
trable.

Conclusiones. — De acuerdo con los resultados de experien-
cias realizadas consideramos:

1°) Que el Perabrodil ha demostrado ser bien tolerado ex-
perimentalmente por via intra - arterial, produciendo sélo en con-
diciones muy adversas una leve tumefaccion de las células de la
intima, por lo que podria ser usado sin peligro para arteriogra-
fias de los miembros en clinica humana, siempre que se le utili-
zase en correctas condiciones técnicas y con cuidado de las contra-
indicaciones.

2°) Por via de la cardtida no se han producido lesiones de
los vasos, ni en el parénquima encefalico; sélo se ha originado
edema sub-aracnoideo de la base, e hipersecreciin de liquido
céfalo - raquideo, de caracter transitorio. Por tanto, podria ten-
tarse, con gran cuidado, el empleo en ciertas condiciones del Pera-
brodil para angiografias cerebrales en clinica humana.

3°) Por via de la arteria renal, el Perabrodil ha producido
lesiones degenerativas en el rifidén, por lo cual consideramos con-
traindicado el empleo del Perabrodil para aortografias.
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