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El estucho rontrnstado del sjstema \'ascular, permite estudiar 
y documentar en forma gráfica con la toma de placas sucesivas. 
la anatomía y fisiología del corazón y vasos sanguíneos después 
de lt inyección de medios opacos. 

La angiocardiograf1a nos muestra en forma notable la imagen 
del relleno cardíaco; el estudio en conjunto de la seriografia car­
díaca nos da idea de la corriente ;anguinea por las distintas cavi­
dades. El angiocardiograma nos documenta el corazón por den­
tro; la:; radiografías simples sólo permiten ver la silueta cardio­
vascular. 

Salvo en condiciones excepcionales ya sea por su ubicació11 
o por calcificaciones de las paredes, los Yasos sanguíneos no son
visualizados radiológicamente. El estudio contrastado del sistema
vascular P.s un método que permite hacer v;sible la circulación
no sclamente sobre los grandes froncos vasculares y el corazón.
sino c¡ue deja ver en el vivo la circulación de los órganos y regio­
nes. mostrándonos por Pjemplo la circulación de los miembros, la
circulación cerebral. la del abdomen. del pulmón y también úl­
timamente comienza n darnos nociones sobre la circulación ósea.

Indudablemente ha abierto nuevos horizontes de una semiu-· 
logía basada en los diferentes aspectos circulatorios. 

Es indjscutible que la base de la vida normal o patológica dE 
los tejidos, de los órganos o de los sistemas. está íntimamente li­
gada a la circul2ción. Un órgano que tenga la circulación altera-- 803 -



da con exceso o iniuf1ciente. no puede tener una función normal. 
El conocimiento ele esta circul2ción nos dará cuenta de nociune� 
anatómicas fisiológicas y fisiopatológicas de enorme interés y ast 
el es i_udio contrastado circulatorio ha abiertq un nue\'o capítul, 
de la fisiología y de la patología. 

La m"yor parte de las lesiones propias a los vasos sólo pue­
den ser apreciabl€s por el estudio contrastado. No creo que SE 
deba insistir mucho sob! e esta reaiidad. Todas las arteritis. endo­
arteritis. flebitis. peri-flebitis. trombosis. aneurismas. obstruccio­
nes. neo-formaci0nes \·asc.ilares. anomalíS ,y len fin un gran nú­
mero de alteraciones de la circulación que condicionan los proce­
sos patológicos o son condicionados por elos. sólo pueden ser ob­
ser\'ados por la angiografía. Además de las alteraciones mismas 
de los vasos. el aspecto especial con que se muestran éstos er: 
muchas afeciocne$ tales como tumores óseos. o de partes blan­
das. tuberculosis. sífilis. dan al estudio contrastado de los Yaso,. 
una µosición de privilegio. dando elementos. contundentes par:, 
un di1gnóstico positivo. 

Adem6s este método permite el estudio de la circulación eP 
la patologia vi-eral sobre todo c0razón, hígado. bazo. intestino. 
aparato genital. riúones y nos lleva toda\·Ía al estudio en las tu­
moraciones torácicas y abdominales. recogiéndose por la angio­
grafia elementos jamás dados por otros métodos. Es de preveer 
ademús que nuevos horizontes pueden ser abiertos a la semiolo• 

gía funcional de órganos y tejidos. pues estas están íntimament; 
ligadas a la ci1 culación de los mismo;. 

A pesar de que el estudio contrastado fué iniciado hacía más 
ele 25 años por Egas Monis cuandn hizo su primera comunicación 
a la sociedad de Neurología de París en 19.7 sobre angiografí:-1 
cerebral. recién en estos últimos tiempos ha tomado un incre­
mento extraordinario efectuándose casi de un modo sisternátic•-1. 
como consecuencia del a\·ance científico por el perfeccionamien­
to de lo: métodos y aparatos utilizados. Quiero 1·esaltar lo que 
significR este pro�reso en materia de di.gnóstico. llegándose en 
algunos casos a lograr con precisión ca;i matemática. trayen­
do como con;ecuencia del mismo una seguridad mayor para el 
paciente y para el cirujano. teniendo éste bases seguras para una 
terapéutica n.dical. Citaré solamente un caso. para dar una idea 
_general de lo que ;e ha logrado con est2 metodo. mostrando en 
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el vivo 1o que ·solamente hace al:unos ai'ws era capaz de ense­
i1arlo la autopsia. tFig. 1) 

Fig. 1- Ang1ugrafia ccr�br,L Imngcu 
de aneurisnia a 1 nivel del �ifbn c�1-rntidt'o. 

;\1i propósito es de resumir las diredrices ele la técnica �- la 
utilidad diagnóstica d2 este m!todo. 

Facilitará n uestrn estudio ;u c!i 1·isión en capítulos: 
!" A.gio Cardiografía, o estudio contrastado del corazón Y 

,l!r;in\es Yélsos. 
2' Aortografia Abdlminal. 

3° Arteriografía Cerebral y de les M�embros. 

le FJgbografía. 1 ° A'GIO'.ARDIOGRAFIA 
En octubre le Hi:{í. el Dr. Agustín Castellanos. ele La Habéi­

!la, junto con los Dre;_ ?ere�·ra y Garcta López. dieron a conocer 
:)or primera Yez en el mundu cientifico. un método fác;l, par:1 
)btener la visualizació1, radi,)ló�ica ele las cavidades cardíacas. 
:IEspués de la inyección de substanc a de contraste. en una ,·ena 
periférica y desde ese momento El estudio opacificado de las ca­
Yidactes cardíacas. salió rlc la experimentación, tonándose en 
:111 métod11 de .�ran enseñanza para la exploración del corazón. 
je los grandes vasus �- la circulaciór, pulmonar. 

El metodo presentado pc,r los medicos cubanos. permitía v:­
sualizar f1cilmente las ca\'idade; c,Eclíacas derechas. Un a110 
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despEés Blibb �- Steimber ele Nue\·a York. utilizando el mismc 
método en el adulto Y \'ieron que la substancia radio-opaca de"­
pués de pasar por la red pulmonar. vo1vía a las cavidades izquier­
das y aunque perdía <:ontraste por la !isoiución en la sangre per­
mitía visualizar la imagen del !·elleno de la aurícula y del ven­
triculo izquierdo y de la aorta y sus ramas. 

Asi se dividió la angiocardiografia en dos faces principales: 
19- Visualización de las caYidades cardíacas derechas, arte­

ria pulmonar y sus ramas: A esto se le llamó dextro-angiocardio­
grama. Este es el método de elección para el estudio de las car­
diopatía� congénitas con cianosis. (Fig. 2) 

Fig. 1. D'Xlto.11:gh>1,:a• -
dwgraf1a. Inyecc1011 d: 
inedio d' l'o11t t :1ste en �, 
vr.ntrkulll ten:ehu. des-
11ul•s de int roduet'1ún dP­
una sond;i pc11 l,1 ycgu­
lar cxt,_,rna. La 1ntr�,­
(lt1c·citl11 de la son(l,1 p<.'1. 
tn 1tc ade11i� l.i tona d,.: 
¡:f·esiont,: j n t r¿1c ,, 1 cll.1c..1:­
(1Sí como t,1tnb1L·t1 Ja 1c-­
l'O)cecion de :rnngn.'. r,,:H.' 
�u e�tudio. 

2°- L2 \'isualización de ias c.:aviclades izquierda;. qe l1 aorl­
., sus ramas se 1: 1lamó levo-angiocardiograma. Es ele ;ran Yalol 
en el diagnostico de las cardinpatías congi•nitas y adquirida; del 
corazón izquierdo y de la aorta. 

:�º- Posteri.irmente Cc1stel!anu; \- Pcre�-ra. no satisfeclns coi· 
la imagen dada por el levc-angiccardiograma de menor contrast: 
que el dextro-angiocardicgrama practicaron la radio-opacificacióL 
directa de la aort,, y sus ramas. inyectando a contra corriente e 
través d2 la arteria femoal o mejor aún de una de las rama, 
del cayado aórtico, llarnánclo"e a este m-t<,do acrtc3rafía toráci­
ca. Es el ¡ro�edimiento de elección pa1a las aortopatías congé-



nitas y dP las annnnlias de los grandes \'asos del cayado. espe­
cialmente .quellos q uc se supon2 pueda tener una corección qui­
rúrgiea, tales conl(l la coartación aórtica. ( Fig. 3) 

4'i- T:imbic·n los autore: cubanos. fueros los que dieron 1 

conocer un método para ,·isualizar los grandes troncos venosu� 
del mediastino por inyección de subst�,ncia radio-opaca descie 
las vena-: periféricas de I as extremidad2: superiores y a esto sé 

.�íg. 3. .\,,: tug1clll..t tu:�l..'H:;1 P•> ll!� ev. .•11 f°L'tr1>R!'Qcl . .1 dt::-plK . de Je:-eub1ert.1 la L'.rulHi.1 - in• trodu .. ·<.·1on dL'l m.C'dio Pp.,co cvnt1 �h'ot ncnh.�. V1:;ual11ucic,. nítida de la e�tt•11<•�is dPl l'l.Y�. do aot t 1t·o. 
le llamó Cavografía superior. Pnr último el rnétudu que deja 
ver la ,·ena ca,·a infer!or y sus .grandes rama,; ele origen se ie 
llamó Cavografía inferior. 

El ex3men angiocard:ug1·áfico no debe practicarse a la li_�e­
, u. p�¡c;; es un método que comporta ciertos riesgos. debiencln 
efectuarse antes un balance de los déltos clínicos y ele laboratorio. 
precisando cierta preparación especial ele los enfermos y pre­
cauciones a tonrnr que nu puede entrar aquí en detalles. perc 
¡ ue en cada caso debe medirse en forn1a e;pecial. 

No exjste un criter;u unánime en relación con las cuntra-.in 
dicaciones a la inyeccwn intran!nOS:l del medio en contraste. 
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sin em ba11;o la ma,:uria de ios autores con\·ienen en que exisle 
:·ies_go en las �igmente<; enfermedaies. 

1 º Nefropatías en los casos de insuficiencia renal pues se cun­
siderá que el producto inyectado permanece durante much:i? 
noras en conn,ntración eleYacla en el torrente circulatorio y qw' 
JUed( acum ulars2 en forma peligrosa en las ,·ísceras, principai­
mente er, el higarlo. 

En las hepatitis gra\·es. 
;39 En el infarto del miocardio en su face aguda. En la ta­

:1 uicardia pai oxistica :, en los trastornos gra,·es de la conduc­
:ión. En l;i hipertensión arterial en su face de complicación. 

1° E11 el hipertiroidismo tóxico. 
5c En la insuficiencia miocárdica graYe, cualquiera que se,: 

:u origl'l1. 
6Y En las mujeres en el p�riocio menstrual. 
7° Existen contraíndicac:ones relati,·as como ser la hiper­

:ensión pulmonar mediana o ligera y· en la insuficiencia can.ha­
ca al principio. No esta cuntraind:cado el método en las anemias 
(raves : no ser C(lle tengn manifestaciones le anoxia m:ocárlic:, 
intensa. 

ELE:CCION D.L l!EDIO DE CO1,TF:ASTE Y TECNICA 
DE LA INYECClON 

El pr(lducto de contraste más utilizado actualmente en lt 
mayoría de los pai�e;, Es la sal sódica del aciclo I-netil 3-5- Di­
Jodo 4-piridon:1 2-6-ct:-c2�rboxilico. Tamb:én se le describe coniri 
la sal di-sódica del ;cido I-n,etil-3-5-'di-iodo-quelidámico. Pro-

.. -Juctos conocidos en el 'Omercio con el nGmbre de Uro�electan B. Neo-yopax-Dicdra,t y 'Gmbradil. El Yoduron es el morp_holino­
:3.5.di-yodo-4-piridcna-"-acido acético en forma de sal sódica. 

En cada país por pt nblema� de marcas y patentes los mismos 
productos tienen nombres distintos. cunYiene retener la fó!·mtila 
¡uimica para hacer comparaciones. 

No se ha llegado tnda\·ia a obtener ll rnbstancia radio-opaca 
ideal y cor todos los productos se han descripto accidentes. algu­
nos de ellcv, mortales y otros que dejan cierta repercusión sobre 
las vísceras. 

Pero c1da día ap_:recen substancias menos tóxicas. En la ac­
tualidad se está en;a,•ando un producto al tri-iodo-estearato de eti-
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lo, emplead0 en Bt'lgica en la L'11i\'ersidad ele Lo\·aina, que puede 
provocar c i erta re,·olución en el examen angiográfíco. Este pro­
ducto empieza a liberar en el higado la molécula de iodo y no quc­
:ta más rastro de él a las -l8 horas �- la diminación ele dicha mo­
lécul2 se E·fectúa por el ri.ón y el intestino. Tampoco determ:­
'.la e!Pboli;,s, a pe3ar lP su r.ondición de cuerpo graso. Pero to­
:lavía no se conocen en detalle ]r.3 resultados definitivos. 

Pero r,ara resumir quiero manifestar que se ha dado un 
�ran paso en materia de contraste de�de la utilización al co­
:11ienzo de la solución de íodurr· c 1 e -odio, hasta los productos ac­
�uales. 

Todas las últimas estaclisticls mue"tran que a pesar de a1-
�unos trastornos pronicados por ll inyección ele substancia ra­
:lio-opac<1 ia mortalidad es sumamente baja, siendo de poca im­
portancia las re.ccione� de lo; pacientes a los cuerpos ór.�ano 
ioclados aun inyectados en altas concentraciones y en ,;ran can­
:idad. pero siempre que las dosis se efectúen ele acuerdo con h1 
edad -· peso del paciente. 

En ger.eral. inrnediatamEnte después de la in�·ección, el en­
fermo acusa una ,ran ,,enación de calor así como también algu­
·1as veces pueden llega1· a las náuseas, ,·ómitos, pudiendo apare­
.:er en algunos de ellos tos y una caída de t2nsión: todos estu.,
fenómenos son pasajeros ). durar: pocos minutos; debe estarse
orevenido para combatirlos.

Algunos autores han explicado que la causa de los trastor­
:10s gra\·e; que aparec:n en contados casos puede ser debida 1 

�ma anoxcm'a del músculo carclíaco por ocupar el líquido inyec­
:acio el lw;ar de hi. s;.n <(r·c n :,u n�"º JJ01· l,1 aorta Y las coronarias. 
J también por prrfocar una c1lterélción o inhib:ción físico-quí­
:11ica de bs m'o-fihril]:,__ En al.¿Pnos c,1 �ns las complicacionh 
aparecen cuando se hR repetido el examen a muy corto plazo. 

TECNJCA DE LA Il\YE.TIO\ 

No Cl'(!O necesario extenderme en la técnica de la inyección 
Dues el Dr. Surraco hablará luego en detalle sobre la misma, so­
:amente quiero nombrar las vías por donde se efectúa la mismu. 

1 c Po1· punción ,·enosa al ni\·el de una \·ena del pliegue del 
colo: en los niilos donde estas vena� son de calibre insuficientP 
es a ,·eces necesario puncionar la �-ugular después de denudarla. 
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29 Por inyección a tra,·és de una sonda introducida en la 
yugular externa o las ,·enas del codo y llevada hasta las cavida­
des derechas. 

Este método permite la toma de presiones así como también 
recoletar sangre para su estudio. 

3° Para el estudio de la aorta torácica a) por punción de 
la arteria hum2ral e in�·ección retrógrada. Se util;za la arteria· 
humeral j.quierda en el brazo y se practica una inyección rá­
p.a contra corriente; b) por cateterismo de la arteria radial. 
llevando la extremidad de la sonda hasta la aorta ascendente, ma­
niobra que son controladas raclioscópicamente; c) por inyección 
carotidea retrógrada después de descubierta de la misma y la ir,­
tnlucción ele la aguja con la punta dirigida hacia el corazón. 

d) lo,, Dres. Mene:-;e;. Ho)·l•S ? Gómez del Campo, de Méx;­
co, han descripto una técnica de la opacificación directa de la 
aorta torácica por punción cnn aguja de 1! a 15 centímetros de 
largo. al niYel del segundo espacio intercostal izquierdo y a '2 
centímetros poi> fuera clel esternón. 

Por último los Dres. E. R. Ponsciomenech y V. B. Nú112z bar, 
practicado la opacificación de las cavidades ventriculares y de 
los gruesos Yasos ele la 1)lS('. en el hombre, por punción cardiaca 
clii·ect.a, introduciendo pcit· punción epigástrica y paraxifoidea­
na entre el espa-iíl comprendido entre el apéndice sifoide y sép• 
timo cartílago costal izc¡uietlo con un trocar ele calibre mediano. 

Se puede afinir fa. penetración de la aguja en el \·entrículo 
cuando se constalém mo,·imíentos rítmicos del trocar �· cuando 
al quitar el manrlri I chorros de sangre n�gra salen por el ven­
trículo derecho �- sangre roja por el n:ntrículo izquierdo. La 
estadística rle dic:os autores muestra que 15 punc'ones han sido 
practicada; sobre :30 enfermos sin ningún accidente ñortal. 

Este método ti�ne la yenta.ia ele permitir obtener la "presión 
intra\'entricular. la .�as,1111eti ia de las ca,·ilales cardíacas y le 
introducir agente:, medicamentn�"s aden°1s de la c1pacificació11 
de las ca,:idades. 

Para obtener buenos angiocardiogranas es necesario obtener 
imágenes altamente' contrast1di.JS y paro eso se necesita que se 
cumplan algunos requisitos. Los más indispensables son los si­
(uientes: 

1 ° nyección rápida del cuerpo radi.-opaco. El tiempo ideal 
es ele un �e_gunclo o ele 1 · '•. En adultos. empleando cantidad e, 
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de 60 cm. puede considerarse buena. en algunos casos hasta 2 
segundos. 

En la actualidad existe toda una serie de aparatos derivado; 
cle1. primitivo. inventado por Dos Santos. que permite efectuar 
inyección en el tiempo requerido. 

29 C,mctntración adecuada d2I medio de contraste. Es,a 
,·aria entre el .3i y 75 ';; según la eda. del individuo o mejur 
aún. según Pl tamaño de las cavidades. 

3c Í-?.ntidad nficieme y apropiada. también esto depenJ­
del ,·olt• men c!: las c:wicideo cardíac;s. 

-r Técnida radi0k1gica perfe.:ta. Actualmente existen se­
riógrafos q uc efectuan tcm:,; 1·,.dio;ráficas ;imultáneas en clo, 
posiciones: frontal y lateral y de un mocio tan rápido que llegar. 
a obtenerse doce radiografías por segundr-1. en cada uosición. Tan. 
bien estos aparato� junto con la toma ele radiografías inscriben é 
eh!ctro-cardiogram, y �e obtiene 1sí un estudio anatómico Y cli­
namiC'o le1 corazón. 

E�to da un. idea del perfeccionamiento de los equipos y co­
mu crmc;ecuencia facilita de l'n modo extran1 dinario la lectura de 
ias imá!enes. 

Siempre, en cada caso. conviene determinar de antemano e'. 
tiempo de la toma de' los clichés. 

Por último queda l,1 interpr;tación ,de léis radiografías. la cua1_ 
�iempre "ª hermanada con el examé'n clínico. 2•1 AORTOGR\FL-\ ABDOMINAL 

En el capítulo t�, a•.1rü,grafía quí�:·u referirme en modo esµe­
ci2 l al estudio Cl'ntr1�tado. de la éHJrta abdominal �, ;us ramas. 

La opacificación de la ¡orút ab�íominal. se puede realiza! 
en form? i.mlirecia por punciót1 \"011m,a o arterial a distancia. e 
tarnbi,�n dirertamcnt2 por punción tn,slumbar. 

La opaciticación aórtica indi r?cta en �eneral. no da ouem 
()pacificación de la acrta abdornin.l y es $Ólo realizable en lo, 
ni110s v en los adultos delgados. que ·,Jresentan condiciones raJio­
lógicas óptimas. pero mismo as;, presentan incon\'enientes de te­
ner que inyectar. una buena cantidad de medio de contraste. 

La opacificación aórtica directa, µor µunción traslumbar futc 
practicada por p'imera vez. por Reym.ldo Do Santos y sus cola­
boradores, Augusto C. Lamas y Jorge Pereyra Caldas. de Portu-
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.(al. que ac!enás de nend01 es del método. fueron los difusores de 1 
!ni,mo, pre;enrancl o los trRbaJos en \·arios Congresos. pero sin ha­
ber sido br:eptado el procedimiento en los primeros tiempos, si­
;10 con m11cho re:elo Y ct,nside:·ándoio c1Jrno de difícil ejecuci,n
y pel ,.gnso.

Desde hace varios af10s. en \·éu-io.; países. figura dentro ele la 
.Jr'1ctica lé,dinlógica corriente: ;11 gran pa1 te esto es debido a los 
deocubrirn;,:ntos de los productos órguno-iodadct; de gran op.CÍ·· 
.h,d ndio'<">,;íca y pr;�cti<·1mu1te inncLtos. Cono dato interesan�c 
:)uedc, cité)l'Íe el tnb:ju ele P. Smith. Art!nr Le\'ans, Edward C. 
�1se�· >' Benjamín Felsnn (Cinci;1ati. Ohio) publicado in the Ane­
_ic;m Jrmr:rnl of Roent;e,101og:,r Rad;un Therap>· and Nucleai' 
.\ledicinP. febrero J 9)�. pú:. 183. en que termina así: "Desde que 
2ste trab.jo fué leído �e ha,� h2cl:o 500 artereogramas más tota­
lizar.do 800 "no fatalit�· \\·c1s occurred"'. 

TECNICA DE LA PUNCJO: 

L:1 técnk3 po1 nos(ltros empleada es la corriente. Prepara­
ción deJ enfermo: l'") el pacier,tc debe estar en ayunas desde 12 
:1orns antes. 

2) Limpieza del intestino poí enema para e\·itar opacida­
·les del coion.

El in�tnmental consta de una aguja de 13 centímetros de 
)ongitucl y ele calibre Nº 17 o 18, de un intermediario de vidrio 
·_mido l u11 tubo de goma en cuya extremidad lleva una ll.\'e
:le pnso chnde se adélptan las jeringas.

El medi6 ele contraste por nosotros utilizado es el Neoiupax 
) el Pilunbnn Diocione al 70 ',. 

La anestesia en los primeros casos fué con pentothaL pero 
.le;pués efectuamos la anestesia k,cal con NoYocaína al l ';. 

E 1 paciente en posición de decúbito \·entra l. 
Las tunas radiograficas las efectuamos por intermedio de

,111 seriógrafo construido por uno de nuestros colaboradoers, el 
Sr. Gabriel Benquet. que permite obtener 6 radiografías en 3 se­
:undos. 

Siempre hemos util i zado le, punc1on alta a nivel de la 12' 
:loi"sal. tratando de poder yisualizar el tnnco celíaco. la arteria 
r-splénica, Ji. renal �.- mesentérica superior. (Fig. 4 y 5)
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Fig . 5. Aol lo�• dll.1 
'translumbar Vi­
SU.1hzal'ión d e l .. 1 
�1orta. que n1ucstra 
una marcadn csh.-­
nosis a la nlt:ll"i' 
de la ;¡o lumb,11 
�eta vi;unl1Za'Jol 
de la. ramas ab­
cton1inaks de l l 
;¡OJ ta. 

Flg. 4. Aortogi·at1�1 l1 ;l11,lU1l' • 
b.r. 1- llPl"if)!t .?lt� .'t�uahz., 
non de. l.1 aorta ., :t1- 1'J 
11,;1, abdmn1n1.)e,, 

Pe1" :ambien puede hacers0 una punción baJa que alcanza 
la altura de la aorta delante de la ;p lumbar. 

El sit if) de la punción se efectúa en un punto situado a cua­
tro trd\'ese� de dedo hicia la izquiC'rda ele la línea de la apófisi­
espinosa por debajo de la 12' costilla y lle,·ando la aguja en di­
rección h::ic1a adentro. haciu arriba y hacia la profundidad. en 
dirección de la apófisis espinosa de la 12·' dorsal, tratando de pa­
sar inmediatamente por fuera de la punta de la apófisis trans­
,·ersa de la primera lumbar. 
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Debe recordarse que la aorta es un \·arn elástico. profuncio 
de gran calibre y que presenta un gasto :ircuiatorio ele\·ado. Por 
lo profundo precisa una aguja larga y por su gasto circulato1 i•.1 
elevado. necesita que el medio de contraste sea o muy opa<:o o se 
inyecte gran cantidad en forma brusca. 

Nosotros utilizamos u,1a solución al 70 ',. pero otros llegan 
a inyectar O centímetros de una solución de ioduro de sodio al 
100:; o el Tenebryl al 11 O ., . En el primer procedimiento com­
porta el r:esgo de la hipertensión. pero tiene la ventaja que los 
productos utilizados son indolorosos y su margen de seguridad pa­
rece mayor. En e! segundo procedimiento se utiliza aguja más 
fina y la inyección puede efectuarse en forma lenta. 

La npaificación de la aorta abdominal también puede efec­
tuarse por la introducción de un cateter o le una sonda a través 
de la arteria femoral. Es la técnica en general utilizada por los 
autores suecos. permitiendo lle\'ar la extremidad de la sonda a 
la altura deseada de la aorta y allí obtener una arteriografü1 
electiva. 

Nosotros todavía no lo hemos practicado en nuestro medio. en 
cantidad suficiente para poder valorizar y. compararlo con la pun­
ción directa traslumbar. 

La aortografía abdominal pe1mite reconocer las alteracionc� 
de posición. del calibre, de los contornos �- del contenido de la 
aorta y támbicn cierto desplazamiento que pueda sufrir en los 
tumores muy voluminosos. 

Una pregunta que en seguida viene a la mente al hablar de 
aortografrn abdominal. es el peligro que ocasiona la punción de 
placas de atero.as o de aneurismas. sin embargo. la mayoría de 
los autores concuerdan en que no existe riesgo alguno. 

Pero "'] aspecto má$ interesante de la aortografía reside en 
la visibilidad de la irrigación visceral y así por medio d� 
ella se obtiene una opacificación más o menos grande del hígad'} 
del bazo y principalmente de los riñones y la mayoría de los tra-

. bajos de ::wrtografia se relacionan con la ,·isualización de la cir­
culación renal, pudiéndose observar. en las buenas placas radio­
gráficas. una excelente opacificación de los más finos vasos re­
nales. pudiéndose ser seguida hasta en las ramas piramidales. 

Algunos autores consideran que la arteriografía renal tradu­
ce mejor ci \'alur funcional del ri1ión que la urografía. (Fig. 6) - 814



Es interesante observar que cxiste-distinta velocidad circula­
toria en las ,·isceras abdominal€s, similar a lo que pasa en la ca­
rótida extena y la carótida interna. En el abdomen la yelocidad 
circulatoria arterial y el retorno ,·enoso (::n el hígado. bazo y ri­
ñón son mucho más rápido que aquél del estómago y del in­
testino. Fig. 6.- Ao? tografii :1bdom1n,d 

1rln�lllnll'Hf. 
Ji Rad¡ugrafla pr:cv1 .. 
61 Rad1ug1afia l 'tardata p;.1: ., 

,·1sual1zar pan .. •nquin1a renal 

Quiero destacar esto, para comprender la importancia ca­
pital que tendrá la posibilidad de un estudio minucioso de 18 
circulación hepática. principalmente en la cirrosis así como tam­
bién el estudio de la circulación del bazo en la esplenomegalia:;. EN RESUMEN 

La aortografía abctominal tiene su� indicaciones para el e;-­
tudio de: 

A) Afecciones vasculares de la aorta abdominal y de sv,;
ramas de división
a) Aneurismas de la aorta y de las ilíacas primitiva;.
b) Arteritis seniles o juveniles.
e) Obliteraciones arteriales.
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B) Estudio de la vascula1·ización de los órganos abdomina­
les. ptrmite estudiar la (vascularización del hígado). del bazo, de\ 
ri11ón. estómago e intestino y es un método complementario dl' 
la urografía escretoria y la pielografía. 

C) Estudio de la vascularización de los tumores abdominale,
D) Para la localización de la placenta previa. siendo este

un gran complemf'nto d; la patología del embarazo. 

3° ARTERIOGRAFU CEREBRAL Y DE MIEMBROS Arteriografía cerebral: La arteriografía cerebral. es uno de 
los métodos más difundidos en nuestro país, siendo actualmente 
un examen de rutina en neuroradiología. (En nuestro servicio dei 
Hospital Maciel se practican 2 exámenes diarios). 

La angiograha considerada en su conjunto suministra una in­
.formación tan o más valiosa que la \'entriculografia y con la ,·e11-
taja de ser más fácilmente realizable y sin los riesgos a que expo­
ne esta úima. 

La l ' angio.�rafia cerebral fué realizada en el aúo 1927 po: 
Egas Mfmis y en nuestro país fué efectuada por el Dr. Palmi �­
por mí en 19:{6. 

En un principio se creyó que solamente sería beneficioso pa­
rta las alteraciones Yasr.ulares del cerebro (aneurismas. fístulas. 
arterio\·enosas, alteraciones vasculares) pero a medida que fué 
empleada en forma más regular se pudo obser\'ar que aportaba 
elatos ele importancia no imaginada en afecciones no ,·asculare;, 
tales com,) los tumores malignos y benignos. abcesos. quiste hidil­
ticos. areccit)nes traumáticas, como las hematomas sub y extri­
durales e intra cerebra�es. 

No puedo extenderme mucho sobre la técnica. La 'inyecció1, 
�e hace f:11 la carótida primiti,·a por punción per-cutánea bajo 
anestesia local. 

El medio de contraste utilizado e; al :�o';. 20 ce .. las toma; 
radiográficas en posición frontal y lateral aunque en algunos ca­
sos debe practicarse algunas tomas oblicuas. 

La inyección del medio de contraste en la carótida primitiL1 
hace que este se difunda pm la caró1.ida interna así como por la 
carótida extena. pero la mayor velocidad de circulación por l;i 
interna deja ver nítidamente la circulación cerebral. -- 816 --



Tal es .SÍ que cuando desµués de una correcta in,-ección n•, 
se visualizan las arterias cerebrales sino las ramas de la carótida 
2xter:1a, supone la existencia ele u!rn trombosis de la carótida in­
terna. 

Nosulros utilizam•)s un seriógrafo que nos permite tomar -! ra­
diogrifíis en forma mt1y 1 áp1da en c1da posición y con esto ob­
ienemo; arteriograma precm. ·.m arteric>-rama tardío. un Yelo­
,;r1ma )11'ecoz y velo;;ram1 tardío. 

La in,-ección del m�clll> de contraste por la carótida pr'mi­
ti,·a oermite obs:rvar la circulacion de le carótida intena y su� 
,amas. ia oftáln1c.a. el grupo sih·iano �- la cerebral anterior. 
tFig. 7 ,· E:) 

Fig. 7. .\ug:11� . tti·1 
,·� rebr�-11 por pun -
c1ú11 dt- l;i carotid.i 
prin1itl\·,1 R�1dit.,­
grafía l..tlL'r,1l. 1,.n .i 
Ja \·isultLdL'tun dt' 
�rupo sd\"td:\tl ) 
de ta t't-l't'h! ,1\ an­
tenor. 

Para la visualización el� la ce?bal posterior y sus !'ama�. ia 
punción :w efectúa en la arte1 ia ,·et€brai. lle!ando el ella por 
in_vección per-cutánca a tra\'cs de uno de los espacios libre.; 
del canil \·ert21Jral entre las apófü,is trans,·ersas. (Fig. 9 y 10) 

Hast� el prcstntc. l.i enorme c"nticlad de angiografüts contn­
ladas o realizad1s .11!<:l hemos encontrado trastornos de impor­
ta11cia imputables a :ste pncedimiento. En general es un métud" 
que se tolera b:en. mismo pur los eniermos que tienen hiperten­
sión endocranüna. :va que su prue2dimiento no interfiere con ia 
hidrodinámica c!ei liqu:do c0falo-raquideo. En la ma,·oría de los 
ca5os la angi0�rafot ha1 á la localizat:ión ,· extensión de la lesiG!· 
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en uP alto pcrcentajé de los casos y otras veces frente a los tun(l­
res nos orientarl si estamos frenh.• a un nwringioma. glioma nw­
ta;ta- o tumor benigno. 

En un prinl'ipio nos absteníamos de eiectuarla frente a ui1 

suput·sto .neurisma que había sangrado recientemente. pero ac-

:ig. 9. A11;iog1 at, 
tt•rebral. Punció11 d .e l a yertebrn ! 
nara eMudlo de l1 
!osa posterior. 
R:1diogratlél l:11<-

- al. 

- Olf: -

Fi-. B.-� Angiografía cerebraL 
Punción carotídea. Radiografi., 
en ántero-postcrlor. 



Fig. 10.- Ang10g1 ª""' e,,, �b, al po,· 
punción de la \'ertebral. par,1 
estudio de la fosa posterior. 
Radiognfla en ;ntero-posteriot 

tualmente ]L, practicain,s. pues crcenus que es mayor riesgo de­
jar continuar �angrando sm saber por qué ni dónde. También kt 
�fectuamos en los ;indromes de obstrucción \·ascular. Lo m'�m·, 
,!n los traumatismos recientes o alejados. 

ARTERlO(iRAFIA DE MIEMBROS 

Tambi0n se d'bP. la difusión de < 0stc metodo a los Dres. DG� 
Santos. Lam,,s y Ctlcias le Portu�a!. aunque muchos antes había 
intPntaclo se>r lwch; por Herberich ,· Hiisch en Alemania " Si­
cai'l. Ferest tPr y Coita l·n Francia. 

Corno para lis otra� técnicas d: upaeio:ación ves:ular. sup"· 
:1t: para que pueda H·r ütil. los meJic,s de c<,;1traste deben ser inv­
:ensi\·os ¡¡l 'ndnteliu \"ascular y suficientemente npacos a los 
:·a)'OS X. 

La frcnica es relativ.meute s?ncilla para los miembro; mfe­
i·iores. dc,nde en general �e practica por punción per-cutánea ti 
ni\'el de l<1 :;rteria fPmonil. pues c,s f;\.:ilmente accesible. 

También se praetic:m arterio,:rafias 'e�mentarias, dependi€,1· 
�lo la punción del segmento que 'e desea \·isualizar. Por lo cn­
n1eme e�ta� arterio(r::,fíls se efectúan pre o per operatoria1., 
:lespues ele denucl,1cion ele l. arteria. 

Existen dos mudaltdacles para I. práctica de la arteriogra­
iia ele todo un miemb1 u. 
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1 ° La llamada en circulación libre. 
2·, En circulación bloqueada. En esta última. después c¡; 

puncinnada la femoral se ejerce una compresión digital. por de­
bajo de la punción. se inyecta el liquido y se hace la toma de la� 
primeras radiografías: después· se quita la compresión y se V:1• 

man los rlemás cliches. (Fig. 11 l Fig. ll. - Artenogr..1fl�1 ;eg1nent·l. 1"13 del m1e1nbro ¡H�r,,p�1·�1tu, i:i 
, Ex.uneú a contracorriente. 

Córrientemente se prefiere el métod,, de circulación libré 
que parece ser mús fis10lógico. 

En las arteriografías se.�men:aria.�. pueden existir tres nw­
daiidades: En circulación libre. én circulación bloqueada y coi: 
in�·ección a contra corriente. 

Las a!·teriw�rafias de miembro superior. presenta las mis­
mas modalidadés que ,as del miembro inferior. En general hi 
punción per cutánea es siempre preferible cada vez que ella se,, 
permitida. 

Los medios de contraste utiiizados. sun de menor concentra· 
ción q UP pira la aortngn,fía y basta 0111 l1 rnlución · al 50 ', Tam-



bién la c,mtídad a inyectar es menor. ciado que el gasto ele la 
arteria es 1amb:én menor. 

Existen tocla,·!a algunos autores. que prefieren a las solu­
ciones iodadas coi rientes. sales de Torio en suspensión coloidal. 
llamada en el comercio Thorotrast. pues presenta la ventaja ele 
ser inofen"i,·o para el endotelio Yascular e indoloro mismo in­
yectado en las venas y es altamente opaco a los rayos X. D:�­
grariadamente esta sal se fi_ja en el sistema rect ículo-endotelial 
en lugar de ser rápidamente eliminado. siendo además una su;­
tancia radio-activa. que puede provocar les1011es tardías. 

Las principalmentes indicaciones de las arteriografías de lo-; 
miembros son las sigiuentes: EN AFECCIONES VASCULARES 

A) En las arteritis. 

a) va en empuje eYolutivo, que se obsen·a una clism;­
ción de calibre ele las arterias y un alargamiento e:1
el tiempo de opacificación.

bl En las artentis en período de estado. Encontrán-
dose los siguientes signos: 

Irregularidade= o escotaduras parietales. 
Aumento de calibre, o de longitud de las arterias. 
Oblitcraciónes. La arteriografía permite estudiar el sitio '" 

la extensión. 

La circulación colateral suple en gran parte el gasto de l., 
\·ia principal y es mu�· útil de cono<:er la importancia y el a;­
pecto ele las colaterales. (Fig. 12) 

La arterio-rafia es un método muy útil pues permite distn­
guir: 1 º) las formas ju\'eniles que son mono o plurí segmenta­
rías y donde las arterias son particularmente hipertónicas: 2 1 
las forma� seniles donde las lesiones son extendidas a la \'ez a 
los troncos y a las colaterales y donde la hipertonía es rara; 391 

las arteritis diabéticas que tiene los mismos caracteres que las 
precedente>. peo donde las lesiones son a predominancia per:­
f:rica. 
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B) Tromboangeiiis 

Fig. 11. - Aner,og, ., . 
fia senada d" 
miembro 
Punción :11 l.1 a1 
tertcl fernornt. Ex, 
,nen t> n l'tn:ub. 
chln 1i1He Arte, 1 
tt; el� la ie1no:-,◄ 
con ubstntcc10,1 �, 
et t 1 -� nwt,., 

E11 ell:1S se señala un estacln pre-obliterativo con artet ias pr.­
queñ.s rn:tilineas y re�ulares. Las colaterales son raras y del­
gadas. La circulación suplementaria es pn)rc. Las obliteracione= 
son .n 1eneral mu,: extendidas. 

C) En la enfermedad de Raynaud 

La opacificación �1tcrial muestra le;idnes parietales difu­
sus y obltier2.cio11es 11arcialt:� de las arterias de las extren�idn­
cles. los espa�mns ,· la hipertonia stn frecuentes. 

D )' En las embolias arteriales periféricas 
\ 

En -?�tos c,1.os existe un signo casi patognomó11ico �- e, et 
aspecto ine�tilar -· anfractu11,.;" cid 1ím1t,, superi01· del émb"i :. 
cn•) pobrt'..I de la cir'uh1ción cCJlateral. Este aspecto se bot'l'.. 
fori]mente 1 

E) .. Trombosis post-traumática 

Quiew dt>stacar la importancia que puede tener una anÍ,l -
gntia precoz <'n est()s casos. que nos puede mostrar la desYia­
ción de la arteria la rutura o la cqmpresiin, pucliéndos� en al­
guno, casos. con trntamiento correcto. lle�ar a evitar la imput,1-
ción lel miembo. 
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F') An9urismas arteriales 

Ya espontaneo- u traumáticos. se puede en estos casos estu­
diar el sitio. el volumen y el aspecto de la bolsa, así como el e"­
pesor de las paredes. También se pueden descubrir aneuri;mas 
arteriales múltiples desarrollados simultáneamente. 

G) Aneurismas ar1!rio venosos

En ;eneral son difíciles a oµacificar en circulación libre 
\' ,·xiste aq ui una verdadera indicac-ión de la arteriografía en 
circulación bloq11ead1. Permite precisar las dimensiones ele la 
fistula. 1;1 1orma y extl·nsión del c1neuri:mia y sus relaciones :on 
las colatcra]es vecinas. 

H) En los aneurismas cirsoid!os 

En general presentan venas eferentes muy desarrollacln� y 
la velocidNl de circulación es grande. 

I) Angicmas 

La arteriografir1 µern;te precisar su asiento y su exten�íót, 
con vist;.is al tratamiento quirúrgico. 

AFECCIONES NO VASCULARES 
La arteriografía tiene suma importancia en muchas afecc1oi­

nes como J. osteo-artritis, la tuberculosis. permitiendo ver mocll­
ficaciones �el f'stado de la circulación. 

P/Jr último la arteriografía es de una enorme utilidad en el 
estudio de los tumores óseos y de partes blandas., (Fig. 1:3) 

De un modo general la arterio_grafia muestra aspecto de ma­
lignidad cuando existe: 1 ° ) una irrigación acentuada con vaso� 
ele neo-formación. dispuestos e�1 forma anarquica, dando iná­
"enes en mechones le pelo, rodeando o dentro da la masa tumo­
ral: 2º ) visibilílal de la red venosa en forma precoz. p3rtiendo 
ele la z{)na tumoral como si existiera un pasaje franco �· direct,, 
de la san're arter·ial hacia las yenas al nivel del tumor: 39) .e;, 
\·iación de IR arteria y de las ramas arteriales a expensas de l' 
masa tumoral. 

!9 r'LEBOGRAFl.. 

El melado de opacificación del sisten-.a Yenuso tomó un �ra1: 
incremente rlespuE-s que Leriche mostró en \'arias comunicaci ,_ 
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íg. 13. Artl·r10(1 air.i u tumv1 tnallg1a, !t J)n. h:. bi.1nda� d� muslc,. 1nm,tl.:1ndo 1<•1 ocs\·rn-Jt,n de I.J� r,1n�,1� arttriales por t1 n.mu1.1(·1on. 2\11 lff1gal-1Cm acen tuad.1 � iiumcntada 'On "a�t•s de 1�eo.forma,·1un 01,puestos 'n forma anár­'1Uh:J, dando 1magenu en "lnechcm de 1>'lu" dentro de la ma�a tumoral ,, rodeandoln; 3º• dc-.tJw.: y,,uosn precu�. 1 dmbt�n -S muy 1n1portante ;a v1suaJizaC'10n ñe nu;,1� -�ngu1r:t:t1s d . 11Pc.••1Prn1:1'·1on � Jo tato de l� t· mor1l. 
nes r, 1l sociedad dE> cirugü, ele París lo; fundamentos para el 
tratamiento de las ,·árices. 

Numerosos autorE-s han inten·enido para perfeccionar lo� 
metodos de Yisualizacion de las ,·enas. no sólo de las ,·enas de 
los miembros. sino de tudo el sistema ,·enoso tanto el rle la cava 
como el de la porta. 

Los principios generales de la flebografia ,;on los mismr,; 
que para las arteriografías: inocuidad y técnica perfecta. 

También el medio de contraste uti !izado es el mismo, pero 
aquí se trata de opacificar una red Yascular muy extendida. don­
de la circulación sanguínea es poco rápida. bastando' entonces u,, 
producto de mediana opacidad y una inyección relativame;�te 
lenta pa1 a obtener buenos clichés. 

Comunmente se utiliza para la flebografía cu.�lquiera de 
los producto: iodados que existen en el comercio. en concentra­
ción al 35 ', : si algunos ele ellos provocan cierto dolor pueden 
asociarse c·on slllución de N\·ocama al 1 '; 
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Este gran capitulo de la flebogralia puede di\'idirse para s·1 
mejor estudio en: 

Flebografia le los miembrc,� inferiores: 
Flebografía de los miembros superiores: 
Flebografia portal: 
Flebografia de las restantes porciones del cuerpo. 
Fl.bografía de los miembros inferiores 

Es nec0sario tener algunas nocion2s anátomo-fisiológica de! 
sistema venoso de los miembros inferiores. para poder interpre­
tar las ima_'.encs por ellas obtenidas y comprender las clístintéi� 
tecnicas. 

El miembro inferior posee dos grandes corrientes circulato-
rü-: ve11osas: superficial y profundo. 

El sistema superficial se divide en 2 grandes corrientes: 
a) El sistema Safena interno.
b) El sistema Safena externo.
Las venas superficiales y profundas se anastomosan amplia­

mente pero no existen en el pie venas comunicantes. 
Una inyección practicada en el sistema safeno interno ntJ 

opacifica más que esta ,·ena y hacia arriba solamente la vena 
ilíaca externa. 

Una inyección efectuada en la safena externa opacifica nr, 
solamente el sistema safena externo sino también las ,·enas pro­
fundas de la pierna y muslo. pues la \'ena safena externa se 
echa en li poplítea y comunica también con el sistema venoso 
profi;ndo. 

Técnica de la flebografía total del miembro inferior 

Ella se practica en circulación libre después de haber pue,­
,o una ligadura supramaleolar con el fin de bloquear la circul\­
ción superficial. De est€ modo se opacifican las ,·enas profundas. 
Jas comunicantes y la circu lac1ón colateral superficial (Fig. 14; 

La punción se efectúa en una vena lel pie, ya directam2nte 
ü en los casos difíciles después de cl'11udación de una ,·ena. 

Las radiografrns se toman después de la inyección de 20 cen­
tímetros de substancia en intervalos cle dos a tres segundos. 

Nosotros hacemos las tomas radiográficas con el paciente en 
posición de pié. Las últimas tomas se efectúan después de haber 
hecho movimiento de extensión y flexión del miembro inferior. 
De esta m¿;nen se efectúa Jo que se llama estudio funcional. 
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Fig. 14.- Fh:l>u¡:, ., 
f1•t de p1:rna des­
t>ll<.'S <.k in.vecc10:1 
d e �ustanc1a e P 
.Uta v:na ael µi> . 
hgadun.1 -Uprmna 
lcnl� r iucontlnl'll­
l'la del ib,tcmu <.·o-
1nun1:ante 

Existe tambi>n un método de Ilebflgrafia indirecta por in­
yección de la arteria tibia] posterior después de practicar un<l 
pequeña incisión detrás d:! malco!o tibia!. (Fig. 15) 

Otn metodo dP f!Pbogr1fia indirectd es por punción ósec1, 
ya sea del caicanco. lo" malePlos o los platillos tibiales e inyec­
ciún de :W a -lO ce. de m.dio opaco al iO ',. Este método recién ]r, 
est2111os e1pleando v c1·eemos que e:- se1,cillo y de ,l!ran utilidal. 

Fig. lS. Fh:bugt,t11<i s�gnu.:nl�cl 1:, 
r<. t 1 1 �• a�.1 S,i:,t..,lll,l n:·no .. ;;o pro­
iun,111 1.<Hntdl t·un 1111,t)?cn tlPH'J 
rle l.1 , álvuJ;1 pupl1tL••1 D_•s11.tt•� 
ri l ):t pl'tt�IJ,1 lll\l.'1'111ll. .'.l't' 
lt•n\L ( x,:.·ua.·1e111 del d-l.•111�1 .-c­
nn�•l. n, nsuali1andw,e �u�ta¡,. 
da t·t},1.'�l t'll l.1- \"l•n:1s. 
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Flebografías segmentarias 

Se puede efecluRr la flebografía sEgnentRria retrógrada qu.: 
pretende estudiRr el estarlo anatómico Y funcional \'eno-,·alvu­
lar de los troncos profundos. 

Flebografía funcional 

Este método se fu,1c!RmentR en que el medio de contraste 
usado tiene un peso específico mayor que el de la sangre y c1·, 
posición de pié clichc meclio introducido en las \·enas tenderá ,. 
descencle1· ele su luz hafta ser detenido total o parcialmente por 
un nido \·alvular. 

La eorri'nte sanguínea que se dirige hacia arriba con un'" 
velocidad variable según el grado de actividad muscular, diluin1 
el productP hasta unificar el peso es:,ecíhco de la mezcla, arras­
trando luego todo hacia el corazón. 

Si en el curso del examen se le hace practicar al paciente 
maniobras de flexo extensión del pi: entnrá en juego un pode­
roso elemcnh funcional en el retorno \'enoso y la sangre circu­
lará rápidamente. 

No puedo ('Xl'nderme mucho en este método, existiendo et: 
nuestru pais numc•nisos t1abajos publicados. solamente mostraff 
algunas radio.grafías eedidas por el Dr. Walter Suiffet. (Figs. 16. 
17. IR. 19 v 2ú)

1 

Fig. 16. f'kt,ugt ,. 
fi� dt•�put.·� d� in­
t rod u(•c1ún de ca -
tcter en ]a ve 1, :, 
popl1tea. E\·identL 
1 "-'fi uio l�1 sistC" 
1na profundo su· 
\ 1�u�1lizaeiún dt. 
Yúh·u l¡ls. E\"acua­
l'ion deft><.'1 uos�1. 



F,1. lS. Flcbo¡ ., -
:a dt�purs de u1 
t ro�J Jl•c1ún dC' ca­
tcter en la ven�· 
poplítea. No se v1-
.un I iza t.•l s1st�n\a 
¡,: ofundo. Image" 
de r1n·ulat.·1on co­
lr,tl'I al m u y mar­
c·ad�, Eva.:u�clói 
-liH·: l·la Sistema 
prn1 ll'Hlc, nhr · :11-
(10 

Flg. 17. Fkbog1 
fia dl'�Plll i de m­
truaUl'CIOn de llll 
t.·.1tetcr en la ven. 
poplitea. Reflu.1< 
evidente <:n el sb­
tema profunde 
con mala cvacut . 
cíón d�l contra�­
te. Insu ftclenc1. 
d e I sistema pro 
fundo. 



Fig. 20. Fltbog, �1-
i1;1 dcspUt_'S d..• in­
nodut'ei<ln d.• c:a­
H:•lt�r l'll una \'<!na 
;1ophtt·a. Reílujn 
eviouit> dL! ,,stc-
1na pro!u i ':L:1, eo,, 
\"ISUatiZ.J'l<I l .t l' 
las Yályulas. Re­
flujo haci�1 'l ib 
tem.1 con1·111t· 1nt.­
Y superficrnl. lw .. • . 
{O dl· cv:u·l:a:jon 
se visualiz�, sola­
mente el ,1;t�1na 
t_"OlllUllkéllltL .• SU-
p�rfkia). 111., ll f i-
dcnci�t proluuc;a 
esencial asoc:i;ida a 
msuficicncía l' o -
n1unicantc , ,u­
perficial 

FiJ. 19. - Fll'h11�1 �• · 
1'1�1 dc�pul•_. de 111-
i rodtcc1on d.· ca­
t-ter l'll la \"?ll[ 
pophtca S?stt:n::t 
\"l.'110�<• pro f .; n d, 
norm,tl R.•tluj. 
hacia la t' H�1u1u -
:ante 
c1nL 



Flebgrafía de los miembros superiores 

Lr1 flebo:rafia le! miembro superior :,e basa en los mismo.� 
princip·os que la del miembro inferior. existiendo las misma, 
rerles superficiales �· profundas. 

El estL1dio flebo�ráfico de los miembns está principalmente 
indicado 'll las flebitis con excepción de la flebitis en período d'é' 
comienzo y en aquellas complicadas con embolias. 

También está indicado en las secuelas de las flebitis com" so11 
las ,·árices. la; úlceras y los edemas post-flebíticos. 

Las varices esencia !es. la elefantiasis, las afecciones ,·enosets 
post-traumáticas y las efecciones congénitas benefician amplia­
mente del estudio an_(iográfico. 

Flebografía portal 

Trabijos recientes han permitilo extender el estudio de la 
flebo.�rafía al sistema porta haciendose i l comienzo por catete­
rismo per-operatorio de un af!ucnte de la ,·ena porta y así se 
efectúa yH por la gastro epiploica derecha o en la ,·ena corona 
:·ia e;tomáquica o en la vena esplénica. 

Se emplea 30 a 40 centímetros d� la solución contrastada. 
efectuándCJse la inyección en forma rápida. 

A beat1ci y Campi. practica la flebognfía porta 1 por inyc:­
:.-ión intra-parenquimatosa esplénica transparietal. 

Por últim(l es de mencionar el trabajo de Steinbach. Bierman. 
\'liller y Wass. que efectúan la venografía portal por inyecció:1 
per-cu t ánea transhepática. 

Venografías de otros segmentos 

Los Dres. Beculiere. Paleirac �· Budet efectúan el estudio ra­
:liológico de la� venas de la órbita después de decubrir la ,·en,, 
an�ular del ojo. 

Los Drs. Larsson y Selle�· de Gotemburgo practican la pu,1-
ciún del seno longitudinal después de haber efectuado una p0

-

que11a ,·entana en la bóvedt craneana. 
He dejado expresamente pdra lo último. para mencionar u11 

:1uevo método de exploración indirecta del sistema venoso comll 
es la punción tnm=ósea. (Fig. �l) 



Se practica en lugares electi\·ns. llegando con una aguja de
grueso ca libre hacia la médula. in:·ec1 ando luego :30 a 40 cen­
tímetros del medí<> opa:o. y tomando radiografías seriadas. 

Nosotros con el Dr. \\'alter Suiffet. hemos practicado la pun­
ción transósea en 'l gran trocanter para \"isualizar el sistema V'-

Fig. 21. Flebug: DJ :a p�,,· punciún tr,.H)sos<.·a e1: .·l gran trocant<.•r. Vbuall.-.<.,­c1ón dt1 .1stema Y'1ws·l prlYi:u10. 
noso pelviano. pero nuestra experiencia todaYÍa es relativamen­
te pobre. 

La flebo(raf1a trancósea \·iene a ampliar el campo de la flc­
bografia directt en el c;tudio del "istema ,·enu,(I. ciando posibi­
lidades de demc,�tracior. radwlo.gica de la� H'nas a sitios poc·1
accesibles. 
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