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El estudio contrastado del sistema vascular, permite estudiar
y documentar en forma grafica con la toma de placas sucesivas.
la anatomia y fisiologia del corazon vy vasos sanguineos después
de la inyeccion de medios opacos.

La angiocardiogratia nos muestra en forma notable la imagen
del relleno cardiaco; el estudio en conjunto de la seriografia car-
diaca nos da idea de la corriente sanguinea por las distintas cavi-
dades. El angiocardiograma nos documenta el corazon por den-
tro; las radiografias simples solo permiten ver la silueta cardio-
vascular.

Salvo en condiciones excepcionales ya sea por su ubicacion
o por calcificaciones de las paredes, los vasos sanguincos no son
visualizados radiologicamente. El estudio contrastado del sistemia
vascular es un meétodo que permite hacer visible la circulacion
no sclamente sobre los grandes troncos vasculares v cl corazén.
sino que deja ver en el vivo la circulacion de los organos v regio-
nes, mostrandonos por ejemplo la circulacion de los miembros, la
circulacion cerebral. la del abdomen. del pulmén y también ul-
timamente comienza a darnos nociones sobre la circulacion osea.

Indudablemente ha abierto nuevos horizontes de una semiu-
logia basada en los difcrentes aspectos circulatorios.

Es indiscutible que la base de la vida normal o patologica de
los tejidos, de los 6rganos o de los sistemas. esta intimamente li-
gada a la circulacion. Un oOrgano que tenga la circulaciéon altera-
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da con exceso o insuficiente, no puede tener una funcion normal.
El conocimienty de esta circulacion nos dara cuenta de nociones
anatomicas fisiologicas v fisiopatoldogicas de enorme interés v ast
el estudio contrastado circulatorio ha abiertq un nuevo capitule
de la fisiologia v de la patologia.

La mayor parte de las lesiones propias a los vasos sélo pue-
den ser apreciables por el estudio contrastado. No creo que se
deba insistir mucho sobie esta realidad. Todas las arteritis, endo-
arteritis, flebitis. peri-flebitis. trombosis, aneurismas. obstruccio-
nes. neo-formaciones vasculares. anomalies y!en fin un gran na-
mero de alteraciones de la circulacion que condicionan los proce-
sos patologicos o son condicionados por elos. s6lo pueden ser ob-
servados por la angiogratia. Ademas de las alteraciones mismaz
de los vasos, el aspecto especial con gue se muestran éstos en
muchas afeciocnes tales como tumores oseos, o de partes blan-
das. tuberculosis. sifilis. dan al estudio contrastado de los vaso-
una posicion de privilegio. dando elementos. contundentes para
un diagnostico positivo.

Ademas este método permite el estudio de la circulacidon en
la patologia viceral sobre todo corazon, higado. bazo. intestino.
aparato genital. rinones v nos lleva todavia al estudio en las tu-
moraciones toracicas v abdominales, recogiéndose por la angio-
grafia elementos jamas dados por otros métodos. Es de preveev
ademas que huevos horizontes pueden ser abiertos a la semiolo-
gia funcicnal de organos v lejidos, pues cstas estan intimamente
lisadas a la citculaciéon de los mismos.

A pesar de que el cstudio contrastade fué iniciado hacia mas
de 25 anos por Egas Monis cuando hizo su primera comunicacion
a la sociedad de Neurologia de Paris en 1927 sobre angiografia
cerebral. recién en cstos ultimos tiempos ha tomado un incre-
mento extraordinario electuandose casi de un modo sisternatico.
como consecuencia del avance cientifico por el perfeccionamien-
to de los meétodos v aparatos utilizados. Quiero resaltar lo que
significa este prosreso en materia de diagndstico. llegandose en
algunos casos a lograr con precision casi matematica, trayen-
do como consecuencia del mismo una seguridad mayvor para e!
paciente v para el cirujano. teniendo éste bases seguras para una
terapeéutica radical. Citaré solamente un caso, para dar una idea
general de lo que se ha logrado con est2 metodo, mostrando en
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el vivo lo gue selamente hace algunos anos era capaz de ense-
narlo la autopsia. (Fig. 1)

Fig. I— Angilogratia
cerebral. Imagen
de aneurisma al
nivel del sifon co-
rotides.

Mi proposito es de resumir las direcirices de la técnica v la
utilidad diagnéstica dz este métado.

Facilitara nuestro estudio su division en capitulos:

1  Angio Cardicgrafia. o estudio contrastado del corazon v

grandes vasos.

2¢  Acrtografia Abdominal.

3° Arteriografia Cerebral y de lcs Miembros.

4¢ Flsbografia.

1° ANGIOCARDIOGRAFIA

En octubre de 1637, el Dr. Agustin Castellanos. de La Haba-
1a, junto con los Dres. Pereyra v Garcta Lopez. dieron a conocer
nor primera vez en el mundu cientifico. un metode facil. paru
sbtener la visualizacion radiclogica de las cavidades cardiacas,
después de la inveccion de substanc a de contraste, en una vena
periférica v desde ese momento e! estudiv opacificado de las ca-
vidades cardiacas. salic de la experimentacion, tornandose en
an método de gran ensenanza para la exploracion del corazon.
de los ¢grandes vasos v la circulacion pulmonar.

El metodo presentade por los medicos cubanos. permitia vi-
sualizar facilmente las cavidades cardiacas derechas. Un ano
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despues Bobh y Steimber de Nueva York. utilizando el mism
metodo en el adulto v vieron que la substancia radio-opaca des-
pués de pasar por la red pulmonar. volvia a las cavidades izquier-
das y aunque perdia contraste por la disolucion en la sangre per-
mitia visualizar la imagen del relleno de la auricula y del ven-
triculo izquierdo v de la aorta y sus ramas.

Asi se dividio la angiocardiografia en dos faces principales:

1°— Visualizacion de las cavidades cardiacas derechas, arte-
ria pulmonar y sus ramas: A esto se le llamo dextro-angiocardio-

grama. Este es el método de eleccion para el estudio de las cav-
diopatias congenitas con cianosis. (Fig, 2)

Fig. 2. Dexttoangiocas -
drografia.  Inyeccion  de
medio de confraste en ol
ventriculo  derechou, des-
nucs de introducciorn de
una sonda poc la yesu-
lav externa. La mitra-
duccion de la sonda per -
inite ademas o toma de
peesioner inlracor diacas
asi como tambien Ja 1e-
coleccion de sansre, 1:QU¢
su estudio.

2°— La visualizacion de las cavidades izquierdas, de la aorte
v osus ramas se le tlamo levo-angiocardiograma. Es de gran valot
en el diagnostico de las cardiopatias congenitas v adquiridas del
corazon izquierdo v de la aorta.

A°— Posteriormente Custellanus v Pecrevra. no satistechos cor
la imagen dada por el levc-angiccardiograma de menor contraste
que el dextro-angiocardicgrama practicaron la radio-opacificacior.
directa de la aorta v sus ramas. inyectando a contra corriente &
traves da2 la arteria femoral o mejor aun de una de las rama-
del cayado aortico, llamandose a este método acricgrafia toraci-
ca. Es el procedimiento de eleccion paira las aortopatias conge-
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nitas v de las anomalias de los grandes vasos del cavado. espe-
cialmente aquellos que se suponz pueda tener una corecciéon gui-
rurgica, tales como la coartacion adrtica. (Fig. 3)

4— Tumbien los autores cubanos. fueros los que dieron a
conocer un meétodo para visualizar los grandes troncos venosus
del mediastino per inveccion de substazncia radio-opaca eesde
las venas peritericas de las extremidades superiores y a esto se

Jig. 3. Adrtogralla torauicie po
My ey ion retrogradea despucs
de descubterta la carotda 2 in-
troauccion  del medio opuaco
contracorrente, Visuahizacio.
nitida de 1a estenosis del cave-
do aottico.

le llamo Cavografia superior. Por ultimo el metodo que deja
ver la vena cava inferior v sus .grandes ramas de origen se ie
llamo Cavografia inferior.

El examen angiocardiografico no debe practicarse a la lige-
tu. pPUCs es un metodo que comporta ciertos riesgos. debiende
efectuarse antes un balance de los datos clinicos v de laboratoriv.
precisando cierta preparacion especial de los enfermos v pre-
cauciones a tomar que no puede entrar aqui en detalles, perc
que en cada casn debe medirse en forma especial.

No existe un criter.o unanime en velacion con las contra-in
dicaciones a la inveccion intravenosa del medio en contraste.
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sin embargo la mavoria de los autores convienen en que exisie
riesgo en las siguientes enfermedades.

1° Nefropatias en los casos de insuficiencia renal pues se con-
sidera que el producto invectado permanece durante muchas
noras en concentracion elevada en el torrente circulatorio v que
puede acumularse en forma peligrosa en las visceras. principal-
mente er: el higado.

En las hepatitis graves.

3° En el infarto del miocardio en su face aguda. En la ta-
juicardia paroxistica v cn los trastorneos graves de la conduc-
cion. En la hipertensien arterial en su face de complicacion.

4¢ En el hipertireidismo téxice.

53¢ En la insuficiencia miocardica grave, cualquiera quc sen
s origen.

6 En las mujeres cn el pericdo menstrual.

70 Existen contraindicaciones relativas como ser la hiper-
zension pulmonar mediana o ligera y-en la insuficiencia cardia-
ca al principio. No esta contraindicado el método en las anemias
Jraves a no ser aue tenga manifestaciones de anoxia miocardic:
intensa.

ELECCION DZL MEDIO DE CONTRASTE Y TECNICA
DE LA INYECCTION

El producta de contraste mas utilizado actualmente en ia
mayoria de los paises es la sal sodica del acido I-metil 3-3- Di-
Todo 4-piridona 2-6-cii-carboxilico. Tambien se le describe comn
la sal di-sodica del acido I-metil-3-5-di-iodo-guelidamico. Pro-
“uetos conocidos en ¢l ¢omercio con el nombre de Uroselectan B.
Neo-yopax-Dicdrast y Umbradil. El Yoduron es el morpholinc-
3-5-di-yado-4-piridcna-N-acido acético en iorma de sal sddica.

En cada pais por problemas de marcas v patentes los mismos
productos tienen nombres distintus, conviene retener la formula
jguimica para hacer comparaciones.

No se ha llegado todavia a obtener la substancia radio-opaca
ideal y cor todos los productos se han descripto accidentes, algu-
nos de ellos mortales v otros gue deian cierta repercusion sobre
las visceras.

Pero cada dia aparecen substancias menos toxicas. En la ac-
tualidad se esta ensavando un producto al tri-iodo-estearato de eti-
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lo, empleadn en Belgica en la Universidad de Lovaina, que puede
provocar cierta revolucion en el examen angiografico. Este pro-
ducto empieza a liberar en el higado la molécula de iodo v no que-
da mas rastro de ¢ a las 48 horas v la climinacion de dicha mo-
lécule se efectua por el rinon v el intestino. Tampoco determi-
na embolins, a pesar de su condicién de cuerpo graso. Pero to-
davia no se conocen en detalle las resultados definitivos.

Pero para resumir quiero mamfestar que se ha dado un
2ran paso en materia de coniraste desde la utilizacion al ¢to-
mienzo de la solucion de iodure de sncdio. hasta los productos ac-
‘uales.

Todas las ultimas estadisticas muestran que a pesar de ai-
Junos trastornos provocados por la inveccion de substancia ra-
dic-opaca la mortalidad es sumamente baja. siendo de poca im-
portancia las reacciones de los pacientes a los cuerpos organa
iodadus aun invectados en altas concentraciones v en gran can-
sidad. peruv siempre que las dosis se efectuen de acuerdo con la
edad v peso del paciente.

En gereral. inmediatamente después de la inveccién, el en-
fermo acusa una gran sensacion de calor asi como también algu-
nas veces pueden llegar a las nauseas. vomitos, pudiendo apare-
cer en algunos de ellos tos v una caida de tznsion: todos estus
fenomenos son pasajeros v duran pocos minutos: debe estarse
orevenido para combatirlos.

Algunos autores han explicado que la causa de los trastor-
208 ¢raves que aparecen en contados casos puede ser debida a
ana anoxerm’a del musculo cardiaco por ocupar el liquido inyec-
sado el luzar de la sanore a su vaso por la aorta v las coronarias.
> también por provocar una alteracion o inhibicion fisico-qui-
mica de las mio-fibrillas. En algunos cesos las complicaciones
aparecen cuando se ha repetido el examen a muy corto plazo.

TECNICA DE LA INYECCION

No creo necesario extenderme en la técnica de la inyeccion
nues el Dr. Surraco hablara luego en detalle sobre la misma. so-
lamente quiero nombrai las vias por donde se efectua la mismue.

1¢ Por puncion venosa al nivel de una vena del pliegue dcl
codo: en los ninos donde estas venas son de calibre insuficiente
es a veces necesario puncionar la vugular después de denudarla.
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2° Por inyeccién a través de una sonda introducida en la
vugular externa o las venas del codo y llevada hasta las cavida-
des derechas.

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

3° Para el estudio de la aorta toracica a) por puncion de
la arteria humoral e inveccion retrograda. Se utiliza la arteria-
humeral izquierda en el brazo v se practica una inveccidn ra-
pila contrva corriente; b) por cateterismo de la arteria radial.
llevando la extremidad de la sonda hasta la aorta ascendente, ma-
nivbra que son controladas radioscopicamente; c¢) por inveccion
carotidea rctrograda despues de descubierta de la misma y la in-
troduccion de la aguja con la punta dirigida hacia el corazon.

d) loas Dres. Meneses. Hoves v Gomez del Campo, de Mex:-
co, han descripto una técenica de la opacificacion directa de la
aorta toracica por puncion con aguja de 12 a 15 centimetros de
largo. al nivel clel segundo espacio intercostal izquierdo v a 2
centimetros por fuera del esternon.

Por ultimo los Dres. E. R. Ponsdomenech vy V. B. Nunzz han
practicado la opacificacion de las cavidades ventriculares v de
los gruesos vasos de la hase. en el hombre, por puncion cardiaca
directa, introduciendo por puncion epigastrica y paraxifoidea-
na entre el espacio comprendido entre el apéndice sifoide v sép-
timo cartilago costal izquietdo con un trocar de calibre mediano.

Se puede afirmar la penetracion de la aguja en el ventriculo
cuando se constatan movimientos ritmicos del trocar v cuando
al quitar el manrril chorros de sangre ncgra salen por el ven-
triculo derecho v sangre roja por el ventriculo izquierdo. La
estadistica de dichos autores muestra que 45 punc’ones han sido
practicadas sobre 30 enfermos sin ningun accidente mortal.

Este método tiene la ventaja de permitir obtener la ‘presion
intraventricular. la rasometiia de las cavidades cardiacas v de
introducir agentes medicamentos»s ademas de la opacificacion
de las cavidades.

Para obtener buenos angincardiogramas es necesario obtener
imagenes altamente contrastadas v para eso se necesila que se
cumplan algunos requisitos. T.os mas indispensables son los si-
suientes:

1®* TInyeccion rapida del cuerpo radic-opaco. El tiempo ideal
es de un segundo o de 1'*i. En adultos. empleando cantidades
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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 derivados
del primitivo, inventado por Dos Santos. que permite efectuar
inyeccion en el tiempo requerido.

2¢ Concentracion adecuada d=l medio de contraste. Esta
varia entra el 35 v 75 % segun la edad del individuo o mejor
aun. segun el tamano de las cavidades.

3¢ Cantidad suficienie v apropiada. también esto depende
del volumen de las cavidades cardiacas.

14 Técnida radinlogica perfecta. Actualmente existen se-
riografos gue efectuan tcmes radiograficas simultaneas en dos
posiciones: frontal v lateral v cde un modo tan rapido gue llegar
a obtenerse doce radiografias por segundo. en cada vosicion. Tans.
bien estos aparatos junio con la toma de radiografias inscriben et
electro-cardiograma y se obtiere asi un estudio anatomico v di-
namico el corazon.

Fsto da una idea del perfeccionamiento de los equipos y cu-
mo consecuencia facilita de vn modo extraoidinario la lectura de
las imagenes.

Siempre, en cada caso. conviene ceterminar de antemano e:
tiempo de la toma de ios cliches.

Por Gltimo gqueda la interpretacion -de las radiografias. ia cual
siempre va hermanada con el examen clinico.

20 AORTOGRAFIA ABDOMINAL

En el capitulo de aortografia quiero referirme en modo espe-
cial al estudio centrastado. de la aorta abdominal v sus ramas.

La opacificacion de la aorta abcdominal. se puede realiza:
en forma indirccta por puncion venosa o arterial a distancia. ¢
tearnbien directamenta por puncion traslumbar.

La opaciticacion aortica indirecta en c¢eneral. no da ovuene
opacificacion de la acrla abdominal v es solo realizable en los
ninns v en los adultos delgados. que presentan condiciones radic-
logicas optimas. perc mismo as:. presentan inconvenientes de te-
ner que inyectar. una buena cantidad de miedio de contraste.

La opacificacion aortica directa, por puncién traslumbar fue
practicada por primera vez, por Reyvnaldo Do Santos v sus cola-
boradores, Augusto C. Lamas v Jorge Perevra Caldas, de Portu-
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Jal. que ademas de creaderes del metodo. fueron los dilusores del
mismo, nresentanco los trabajos en varios Congresos. pero sin ha-
ber sido aceptado el procedimiento en los primeros tiempos, si-
20 con mucho recelo v considerandolo como de dificil ejecuciin
v peligroso.

Desde hace varios anos. en varios paises, figura dentro de la
aractica 1adiologica corriente; en gran paite esto es dehido a los
descubrimientos de los nroductos organo-iodadcs de gran opaci-
lad radiologica v practicamente inocuos. Como dato interesante
suedo citevie el trabajo de P. Smith, Arthur Levans, Edward C.
Klsev v Benjamin Felsan (Cincinati. Onio) publicado in the Ame-
.ican Journal of Roentgenology Radium Therapy and Nuclear
Medicine, febrero 1952, pag. 183, en que termina asi: “Desde que
2ste trabajo fué leido se han hzclo 300 artereogramas mas tota-
Hizardo 800 “no fatality was occurred™,

TECNICA DE LLA PUNCIOXN

La téenica por nosotros empleada es la corriente. Prepara-
cién dei enfermo: 1°) el paciente debe cstar en avunas desde 12
noras antes.

2) Limpieza del intestino por enema para evitar opacida-
1{es dei colon.

El instrumental consta de una aguja de 13 centimetros de
longitud v de calibre N® 17 o 18. de un intermediario de vidrio
anido a un tubo de goma en cuya extremidad lleva una liave
le paso donde se adaptan las jeringas.

El medit de contraste por nosotros utilizado es el Neoiopax
5 el Pilumbrim Diodone al 70 ..

La anestesia en los primeros casos {ué con pentothal, pero
lespues cfectuamos la anestesia local con Novocaina al 1 7.

El paciente en posicion de decubito ventral.

Las tomas radiograficas las efectuamos por intermedio de
an seriografo construido por uno de nuestros colaboradoers, el
Sr. Gabric] Bengquet, que permite obtener 6 radiografias en 3 se-
sundos.

Siempre hemos utilizado la puncion alta a nivel de la 12
dorsal. tratando de poder visualizar el tronco celiaco. la arteriu
esplenica. Ja renal v mesenterica superior. (Fig, 4 v 5)
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Fig. 4. Aortwgratia branslunt.
bar. Furcion alta Visualiza
cton de la aorta ) sus T
mas  abdommales.,

Fig. S. Aotogratig
‘translumbayr Vi-
sualizacion de |a
aorta. que muestra
una marcada este-
nosis a la  alture
de Ja 39 lumba
Neta visualhizacion
de las ramas ab-
dominales de 1a
aotta,

;8

Pe1n tambien puede hacerse una puncion baja que alcanza
la altura de la aorta delante de la 3" lumbar.

El sitio de la puncion se efectiia en un punto situado a cua-
tro traveses de dedo hacia la izquierda de la linea de la apofisi~
espinosa por debajo de la 12! costilla y llevando la aguja en di-
receion hacia adentro. hacia arriba v hacia la profundidad. en
direccion de la apotisis espinosa de la 12 dorsal. tratando de pa-
sar inmediatamente por fuera de la punta de la apdfisis trans-
versa de la primera lumbar.
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Debe recordarse que la aorta es un vaso elastico. profunco
de gran calibre v que presenta un gasto circulatorio elevado. Por
lo profundo precisa una aguja larga v por su gasto circulatoiio
elevado. necesita que el medio de contraste sea 0 muy opaco o se
inyecte gran cantidad en forma brusca.

Nosotros utilizamos una solucion al 70 ‘<. pero otros llegan
a inyectar 10 centimetros de una sulucion de ioduro de sodio al
100 °¢ o el Tenebryl al 110‘.. En el primer procedimiento com-
porta el rlesgo de la hipertension. 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 mas
fina y la inveccion puede efectuarse en forma lenta.

La nparificacién de la aorta abdominal también puede efec-
tuarse por la irtroduccion de un cateter o de una sonda a través
de la arteria femoral. Es la técnica cn general utilizada por los
autores suecos. permitiendo llevar la extremidad de la sonda a
la altura deseada de la aorta v alli obtener una arteriografiu
electiva.

Nosotros todavia no lo hemos practicado en nuestro medio, en
cantidad suficiente para poder valorizar y compararlo con la pun-
cion directa traslumbar.

La aortografia abdominal permite reconocer las alteraciones
de posicion. del calibre, de los contornos v del contenido de la
aorta y tambien cierto desplazamienio gue pueda sufrir en los
tumores muy voluminosos.

Una pregunta que en seguida viene a la mente al hablar de
aortografia abdominal. es el peligro que ocasiona la puncién de
placas de ateromas o de aneurismas. sin embargo. la mavoria de

los autores concuerdan en que no existe riesgo alguno.

Pero ¢l aspecto mas interesante de la aortografia reside en
la visibilidad de la irrigacion visceral v asi por medio de
ella se obtiene una opacificacion mas o menos grande del higadn
del bazo y principalmente de los rinones v la mayoria de los tra-

_ bajos de aortografia se relacionan con la visualizacion de la cir-
culacion renal, pudiéndose observar, en las buenas placas radio-
graficas, una excelente opacificacion de los mas finos vasos re-
nales, pudiéndose ser seguida hasta en las ramas piramidales,

Algunos autores consideran que la arteriografia renal tradu-
ce mejor el valer funcional del rinon que la urografia. (Fig. 6)
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Es interesante observar gue cxiste-distinta velocidad circula-
toria en las visceras abdominales, similar a lo que pasa en la ca-
rotida externa y la cardtida interna. En el abdomen la velocidac
circulatoria arterial y el retorno venoso ¢n el higado. bazo y ri-
non son mucho mas rapido que aquél del estomago v del in-
testino.

Fig. 6.— Aortografia sbdominag!?
translumbar.

1: Radiografia precuz.
61 Radlografia 1etardada para
visualizar parenguima renal

Quierc destacar esto, para comprender la importancia ca-
pital gque tendra la posibilidad de un estudio minucioso de la
circulacion hepatica, principalmente en la cirrosis asi como tam-
bi¢n el estudio de la circulacion del bazo en la esplenomegalias.

EN RESUMEN

La aortografia abdominal tiene sus indicaciones para el es-
tudio de:

A) Afecciones vasculares de la aorta abdominal y de sus
ramas de division
a) Aneurismas de la aorta y de las iliacas primitivas.
b) Arteritis seniles o juveniles.
c¢) Ohbliteraciones arteriales.
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B) Estudio de la vascularizacien de los 6rganos abdomina-
les. permitle estudiar la (vascularizacion del higado), del bazo, de!
rinén. estomago e intestino v es un meétodo complementario de
la urogratia escretoria y la pielografia.

C) Estudio de la vascularizacion de los tumores abdominale~

D) Para la localizacion de la placenta previa. siendo este
un gran complemento de la patologia del embarazo.

3° ARTERIOGRAFIA CEREBRAL Y DE MIEMBROS

Arteriografia cerebral: La arteriografia cerebral. es uno dc
los métodos mas ditundidos en nuestro pais. siendo actualmente
un examen de rutina en neuroradiologia. (En nuestro servicio dei
Hospital Naciel se practican 2 examenes diarios).

L.a angiografia considerada en su conjunto suministra una in-
formacién tan o mas valiosa que la ventriculografia v con la ven-
taja de ser mas facilmente realizable v sin los riesgos a que expo-
ne esta ultima.

La 1¢ angiografia cerebral fué realizada en el ano 1927 po
Egas Manis v en nuestro pais fue efectuada por el Dr. Palma v
por mi en 1936.

En un principio se crevo que solamente seria beneficioso pa-
rfa las alteraciones vasculares del cerebro (aneurismas. fistulas.
arteriovenosas, alteraciones vasculares) pero a medida que fu2
empleada on torma mas regular se pudo observar que aportaba
datos de importancia no imaginada en afecciones no vasculares,
tales como los tumores malignos y benignos. abcesos, quiste hida-
ticos. afecciones traumaticas, como las hematomas sub v extra-
durales e intra cerebrales.

No puedo extenderme mucho sobre la técnica. La inyveccion
se hace en la carotida primitiva por puncidon per-cutanea bajo
anestesia local.

El medio de contraste utilizado es al 38 ‘., 20 cc.. las tomas
radiograficas en posicion frontal v lateral aunque en algunos ca-
sos debe practicarse algunas tomas oblicuas.

La inveccion del medio de contraste en la carotida primitiva
nace que este se ditunda por la caroélida interna asi como por la
cardtida externa. pero la mayor velocidad de circulacion por la
interna deja ver nitidamente la circulaciéon cerebral.
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Tal es asi que cuando después ds una correcta inveccion n.
se visualizan las arterias cerebrales sino las ramas de la carotida
axteraa, supone la existencia de una trombosis de la cardtida in-
terna.

Nosctros utilizamos un seriografo que nos permite tomar 4 ra-
diogratias en forma muyv 1apida en cada posicion v con esto ob-
ienemos arteriograma precoz, un arleriograma lardio. un velo-
grama nrecoz y veloarama tardio.

La inyeccién del mecio de contraste por la carodtida primi-
tiva vermite observar la circulacion de la cardtida interna y sus
ramas. ia oftalmica. el grupo siiviano v la cerebral anterior.
(Fig. 7 v 8)

Fig. 7. Ansgiog atiy
cerebral por puri-
cion de la carvotid.
primitiva Raoadiu-
gratia lateral, pati
la visuchzacion de'
grupo  svividno oy
de la cevebral an-
terior,

Para la visualizacion de la cerebral posterior v sus ramas, la
punciéon se efectua en la arteria vertebral. llegando a ella pot
inveccion per-cutanca a tiraves de uno de los espacios libres
de!l canal vertshral entre las apofisis transversas. (Fig. 9 v 10)

Hasta el presente. la enorme cantidad de angiografias contro-
ladas o realizadas nunca hemos encontrado trastornos de impot-
tarcia imputables a este procedimiento. En general es un métod.:
que se tolera blen, mismo pur los entermos que tienen hiperten-
sitn endocraniana, va quc su procadimiento no interfiere con i
hidrodinamica dei liquido cefalo-raguidec. En la mavoria de los
casos la anginsrafia haia la localizacion v cxtension de la lesic:-



en un allo percentaje de los casos Y otras veces frente a los tumo-
res nos orlentara si estamos frente a un meringioma. glioma me-
tastas o tumor benigno.

En un principio nos absteniamos de electuarla frente a un

supuesto aneurisma que habia sangrado recientemente. pero ac-

Fic. B8.— Angiografia cerebral.
Puncidn carotidea. Radiografia
¢l antero-posterior,

Tig. 9. Angiogi at)
cevebral,  Puncion
de la vertebra:
»nara estudio de l=
10sa posterier.
Radiogratia  Jule-
_al.




Fig. 10.-- Angiograma cetebrat por
ouncion de la vertebral, para
estudio de la fosa posterior,

Radiografia en ;ntero-posterio:

tualmente lo practicamos. pues creemos que es mavor riesgo de-
jar continuar sangrando sin saber por que ni donde. También la
ofectuamos en los sindromes e obstruccion vascular. Lo msm»
en los traumatismos recientes o alejados.

ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS

‘Tambien se debe la difusion de este metodo a los Dres. Des
Santos, Lamas v Caldas de Portugal. aunque muchos antes habia
infentado scr hecha per Herberich v Hitsch en Alemania v Si-
card. Ferestier v Costa ¢n Francia.

Como para las otras técnicas de opacificacion vescular. supo-
ne para que pueda cer Ul los medios de contraste deben ser ino-
fensivos &l endotelio vascular y suficientemente opacos a los
ravos X.

La técnica es relativamente sancilla para los miembros infe-
riores. donde cn general se practica por puncion per-cutanea 1l
njvel de la arteria femoral. pues es¢ facilmente accesible.

Tambi¢n se practican arteriogratias seumentarias, dependieo-
do la puncién del segmente que se desea visualizar. Por lo c¢o-
rrenie estas arteriografias se efectuan pre o per operatorias
despues de denudacion de la arteria.

Existen dos mudalidades para la practica de la arteriogra-
fia de tode un miembro.
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12 La llamada en circulacion libre.

27 En circulacion bloqueada. En esta ultima. después dc
puncionada la femoral se ejerce una compresion digital. por de-
bajo de la puncién, se invecta el liquido vy se hace la toma de la:
primeras radiografias: después se quita la compresion v se tn-
man los demas cliches. (Fig. 11)

Fig. 1l.— Arteriwografia segment.-
ria det miembro peroperato,in

v Examen a contracarriente,

P
B e

Coérrientemente se prefiere el metodo de circulacion libre
que parece ser mas fisiologico.

En las arteriografias segmentarias, pueden existir tres nmo-
dalidades: En circulacion libre. en circulacion bloqueada 1 con
inveccion a contra corriente,

Las arteriovrafias de miemnbro superior. presenta las mis-
mas modalidades que ias del miembro inferior. En general la
puncion per cutanea es siempre preterible cada vez que ella sea
permitida.

Los medios de contraste utiiizados. sun de menor concentra-
cion gue para la aortografia v basta con la golucion'al 50 "« Tam-
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bién la cantidad a inveetar es menor. dado que el gasto de la
arteria es tamb:en menor.

Existen todavia algunos autores, que prefieren a las solu-
ciones indadas corrientes. sales de Torio en suspensiéon coloidal.
llamada en el comercio Thorotrast, pues presenta la ventaja de
ser inofensivo para el endotelio vascular e indeloro mismo in-
vectado en las venas y es altamente opaco a los rayos X. Des-
graciadamente ecsta sal se fiia en el sistema recticulo-endotelial
en lugar de ser rapidamente eliminado, siendo ademas una sus-
tancia radin-activa, que puede provocar lesiones tardias.

Las principalmentes indicaciones de las arteriografias de los
miembros son las sigiuentes:

EN AFECCIONES VASCULARES

A) En las arteritis.

a) va en empuie evolutivo, gque se observa una dismi-
cion de calibre de las arterias v un alargamiento en
el tiempo de opacificacion.

b) En las artentis en periodo de estado. Encontran-
dose los sigulentes signos:

Irregularidades o escotaduras parietales.

Aumento de calibre o de longitud de las arterias.

Obliteraciones. La arteriografia permite estudiar el sitio v
la extensien.

La circulacion colateral suple en gran parte el gasto de la
via principal y es muy util de conocer la importancia v el as-
pecto de las colaterales. (Fig. 12)

La arteriogratia es un metodo muy atil pues permite distin-
guir: 19) las formas juveniles que son mono o pluri segmenta-
rias vy donde las arterias son particularmente hipertdnicas: 2 )
las formas seniles donde las lesiones son extendidas a la vez a
los troncos y a las colaterales y donde la hipertonia es rara; 3°)
las arteritis diabéticas que tiene los mismos caracleres que las
precedentes, pero donde las lesiones son a predominancia peri-
férica.
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Fig. 12. - Arteriogt..-
fia setriada d»
miembro
Puncion en la ar
teria femoral. Exa
men en  cireulna
cion libre Arters
tis de ta remoras
con obstruccion 21
el 1 13 medio

B) Tromboangeitis

En ellas se senala un estado pre-obliterativo con artetias pe-
quenes rectilineas v regulares. Las colaterales son raras v del-
gadas. La circulacién suplementaria es pobre. Las obliteraciones
son en venaral muy extendidas.

C) En la enfermedad de Raynaud

La opaciiicacian artcrial muestra lesiones parietales ditu-
sas v oblieraciones varciales de las arterias de las extremida-
des, los espasmos v la hipertonia son frecuentes.

\

D) En las cmbolias arteriales periféricas

En 2stos casos existe un signo casi patognomonico ¥ es< et
agpecto irregular v anfractuoso del linutr superior del émbal:,
con pobreza de la circulacion colateral. Este aspectuo se borra
facilmente a pricas tins par los: comoeuglos sobre-agrecido

E)..Trambosis post-traumatica

Quiero destacar la importancia que puede tener una angio-
eratia precoz cn estns casos. que nos puede mostrar la desvia-
cion de la arteria la rutura o la compresion, pudiéndose en al-
gunos casos. con tratamiento correcto. llegar a evitar la amputa-
cion del miembro.
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F) Aneurismas arteriales

Ya espontaneos o traumaticos. se puede en estus casus esiu-
diar el sitio. el volumen v el aspecto de la bolsa, asi como el es-
pesor de las paredes. También se pueden descubrir aneurismas
arteriales multiples desarrollados simultaneamente.

(;) Aneurismas arterio venosos

En general son dificiles a opacificar en circulacion libre
v ¢xiste aqui una verdadera indicacion de la arteriografia en
circuiacion blogqueada. Permite precisar las dimensiones de lu
fistula. la forma v extensian del aneurisma v sus relaciones con
las colaterales vecinas.

H) En los aneurismas cirsoideos

En general presentan venas cferentes muy desarrollados v
la velocidad de circulacion es grande.

I) Angicmas

La arteriografia pernuite precisar su astento v su extension
con vistas al tratamiento quirurgico.

AFECCIONES NO VASCULARES

La arteriografia tiene suma importancia en muchas afeccu:-
nes como Ja osteo-artritis, la tuberculosis, permitiendo ver modi-
ticaciones (iiel estado de la circulacion.

Por ultimo la arteriografia es de una enorme utilidad en el
estudio de los tumores nseos v de partes blandas. (Fig. 13)

De un modo general la arteriografia muestra aspecto de ina-
lignidad cuando existe: 1°) una irrigacion acentuada con vasos
de neo-formacion. dispuestos en forma anarguica, dando ima-
genes en mechones de pelo, rodeando o dentro da la masa tumo-
ral: 29 visibilidad de la red venosa en forma precoz. partiendo
de la zona tumoral como si existiera un pasaje franco v directo
de Ja sanere arterial hacia las venas al nivel del tumor: 3°) des-
viacién de la arteria v de las ramas arteriales a expensas de la
masa tumoral.

4° FLEBOGRAFIA

El melodo de opacificacion del sistenta venoso tomo un dran
incrementc despues que Leriche mostro en varias comunicaci -
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Fig. 13. Arteriogiafia 1 tumor maligno de pa.tes biundas de muslo. mostiando 19
aesviaclon de las ramas arteriales por la tumotacion. 29 [Figacion acen
tuada 3 aumentada con vasos de neo-formacion aispuestos en forma anar-
quica, dando 1magenes en “mechon dc pelo” dentro de la masa tumoral o
rodeandolo; 3 derague venoso precoz. Tambren es muy importante o

visualizacion de vasos sangumceos de neo-toermasion a Jo largo de la ¢
moral,

nes & la sociedad de cirugiz de Paris los fundamentos para el
tratamiento de las varices.

Numerosos autores han intervenido para perfeccionar los
metodos de visualizacion de Jas venas. no solo de las venas de
los miembros, sino de todo el sistema venoso tanto el de la cava
como el de la porta.

Los principios generales de la flebografia son los mismes
que para las arteriografias: inocuidad y técnica perfecta.

Tambieén el medio de contraste utilizado es el mismo, pero
aqui se trata de opacificar una red vascular muy extendida, don-
de la circulacién sanguinea es poco rapida. bastando entonces un
producto de mediana opacidad y una inyeccion relativameite
lenta para obtener buenos clichés.

Comunmente se ultiliza para la flebografia cualquiera do
los productos iodados que existen en el comercio, en concentra-
cion al 35 ‘¢ si algunos de ellos provocan cierto dolor pueden
asociarse con solucion de Novocamna al 1‘¢
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Este gran capitulo de la flebogratia puede dividirse para su
mejor estudio en:

Flebogratia de los miembros inferiores:

Flebografia de los miembros superiores;

Flebogratia portal:

Flebografia de las restantes porciones del cuerpo.

Flebografia de los miembros inferiores

Es necesario tener algunas nocionzs anatomo-fisiologica de!
sistema venoso de los miembros inferiores. para poder interpre-
tar las imagencs por eilas obtenidas v comprender las distintas
tecnicas.

El miembro inferior posee dos grandes corrientes circulato-
ries venosas: superficial v profundo.

El «istema superficial se divide en 2 grandes corrientes:

a) El sistema Safeno interno.

b) EIl sistema Safeno externo.

Las venas superficiales y profundas se anastomosan amplia-
mente pero no existen en el pie venas comunicantes.

Una inyveccion practicada en el sistema safeno interno no
opacifica mas que esta vena v hacia arriba solamente la vens
1ltaca externa.

Una inveccion efectuada en la safena externa opacifica no
solamente el sistema safene externo sino tambien las venas pro-
fundas de la pierna ¥ muslo. pues la vena safena externa se
echa en la poplilea y comunica también con el sistema venoso
profindo.

Técnica de la flebografia total del miembro inferior

Ella se practica en circulacién libre despues de haber pues-
{0 una ligadura supramaleolar con el fin de bloquear la circula-
cion superticial. De este modo se opacifican las venas profundas.
las comunicantes y la circulacion colateral superficial. (Fig. 14;

La puncion se efectua en una vena del pie, va directameante
v en los casos dificiles después de denudacion de una vena.

Las radiografias se toman despueés de la inyeccion de 20 cen-
timetros de substancia en intervalos de dos a tres segundos.

Nosotros hacemos las tomas radiograficas con el paciente en
posicion de pié. Las ultimas tomas se efectuan después de haber
hech¢ movimiento de extension y flexion del miembro inferior.
De esta menera se efectila lo que se llama estudio funcional.
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Fig. 14.— Flvbogia
fia dc prerna  des-
pues de inveccion
de sustancia con
una vena ael pié
ligadura suprama
leolar incontinen-
cla del sistema co-
municante

Existe tambien un meétodo de [lebografia indirecta por in-
veccion de la arteria tibial posterior después de practicar una
peqguens incision detras del maleolo tibial. (Fig. 15)

Otre metodo de flebografia indivecta es por puncion osex.
va sea del calcanco. los maleclos o los platillos tibiales e inyec-
cion de 20 a 40 ce. de medio opaco al 50 .. Este método recién le
estamos empleando v creemos que es sencillo v de gran utilidad.

Fig. 15. Flchogratia scgmoentan
retocerada Sistema venoso pio-
funao nermal con amagen apica
de 1o alvula pophitea Doespues
A Ia prueba tuncional,  aaee
lente o xecuacion del sistema ce-
nnso, ne o Vvisualizandose  sustais-
cin enaca en las venaos.




Flebografias segmentarias

Se puede efectuar la {lebografia segmentaria retrograda que
pretende estudiar el estado anatémico v funcional veno-valvu-
lar de Ins troncos protundos.

Flebografia funcional

Este meétudo se fundamenta ecn que el medio de contrastc
usado tiene un peso espzcifico mayor que el de la sangre v en
posicion de pic diche medio introducido en las venas tendera «
descender de su luz hasta ser detenido total o parcialmente por
un nido valvular.

La corriente sanguinea que se dirige hacia arriba con une
velocidad wvariable segun el grado de actividad muscular, diluira
el producte hasta unificar el peso especifico de la mezcla, arras-
trando luego todo hacia el corazon.

Si en el curso del examen s2 le hace practicar al paciente
maniobras de {lexo extension del pic entrara en juego un pode-
roso elements funcional en el retorno venoso v la sangre circu-
lara rapidamente,

No pucdo extenderme mucho en este meétodo, existiendo et
nuestro pajs numerosos trabajos publicados, solamente mostrare
algunas radiografias cedidas por el Dr. Walter Suiffet. (Figs. 16.
17. 18, 19 v 20)

Fig. 1ls. Flebogic
{ia despues de in-
troduccion de ca-
teter en la ven:
poplitea,  Evidente
reflujo  del  siste
ma  profundo  su
visuulizacion de
valvulas,  Evacua:
cton defectuosa,




Fig. 18. Flebop -
1.a despuces de in
trodaccion  de ca-
teter en la vena
poplitea. No se vi-
sualiza ¢} sistema
profundo. Imagen
de cuculacion co-
lateral muy mar-
cada Evacuacion
discieta Sistema
profunadoe  obsrr -
do

Fig. 17. Flebog)

fia despucs de in-
troauccion de un
cateter cn la ven.
poplitea. Reflujc
cvidente c¢n el sis-
tema profund:
con mala cvacua-
cton  del contras-
te. Insuticienci.
del sistema pro
fundo.
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Fig. 20. Fiebogr a-
f1a despues de in-
nroduccion de ca-
Teter e unad vena
nophtea. Refluje
ceviacuite do! siste-
ma protuasido con
visualizacina dve
Jas valvulas. Re-
tflujo hacia el sis
tema  conmiimic nte
v superficial, luc-
go dc¢ evs 1cion
se visualiza sola-
mente el siswema
comunicantc , su-
perficial,  Insufi-
ciencia profuiiaa
esencial asociuda a
msuticiencia  co -
municante v su-
perficial

Fig. 19. - Flebogia-
fia despuds de in-
iroducclon de ca-
teter en la vene
poplitea Sistemn
VeNnoso pyofd

normal R-2
hacia la c¢oHmum.
cante

cral




Flebografia de los miembros superiores

La flebografia del miembro superior se basa en los mismos
principros que la del miembro inferior. existiendo las mismas
redes superficiales v profundas.

El estudio flebografico de los miembros esta principalmente
indicado en las flebitis con excepcion de la flebitis en periodo de
comienzo Y en aquellas complicadas con embolios.

También esta indicado en las secuelas de las flebitis como son
las varices, las ulceras v los edemas post-flebiticos.

Las varices esenciales. la elefantiasis, las afecciones venosas
post-traumaticas y las efecciones cungénitas benefician amplia-
mente clel estudio angingrafico.

Flebogratia portal

Trabajes recientes han permitido extender el estudio de la
flebografia al sistema porta haciendose al comienzo por catete-
rismo per-operatorio de un afluente de la vena porta v asi se
efectiia va por la gastro epiploica derecha o en la vena corona
rla estomaqguica o en la vena esplénica.

Se emplea 30 a 40 centimetros de la solucion contrastada.
efectuandose la inveccion en forma rapida.

Abeatici y Campi. practica la flebografia portal por inyecc-
cion intra-parenquimatosa esplénica iranspariztal.

Por ultimo es de mencionar el trabajo de Steinbach, Bierman.
Miller v Wass. que efectuan la venografia portal por inyeccion
per-cutanea transhepatica.

Venografias de otros segmentos

Los Dres. Beculiere. Paleirac v Budetl efectuan el estudio ra-
diologico de las venas de la orbita después ce decubrir la vens
angular del ojo.

Los Drs. Larsson v Sellev de Gotemburgo practican la pun-
cion del seno longitudinal despues de haber efectuado una pe-
jguena ventana en la boveda craneana.

He dejado expresamente para lo ultimo. para mencionar un
nuevo metodo de exploracion indirecta del sistema venoso comu
25 la puncién transosea. (Fig. 21)
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Se practica en lugares electivos. llegando con una aguja dc
grueso calibre hacia la médula. invectando luego 30 a 40 cen-
timetros del medin opaco. v tomando radiografias seriadas.

Nosotros con el Dr. Walter Suiffet. hemos practicado la pun-
cion transosea en el gran trocanter para visualizar el sistema ve-

Fig. 21. Fleboug:si:a  pur
puncion iransosea e i
gran trocanter. Visualici-
caon det sistema venosn
pelviano.

"
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noso pelviano. pero nuestra experiencia todavia es relativamen-
te pobre.

La flebografia transosea viene a ampliar el campo de la fle-
bografia directa en el estudio del sistema venuso. dando posibi-
lidades de demostracior radiologica de las venas a sitins poco
accesibles.
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