Sr. COORDINADOR.—- Tienen la palaora los Dres. R. Rimini. J. L
Duomarco. J. P. Sapriza v G. H. Surraco.

ALTERACIONES DEL SISTEMA DE LA VENA CAVA
SUPERIOR POR AGRANDAMIENTO DE LA AORTA
ESTUDIO ANGIOCARDIOGRAFICO

Dres. BR. Rimini, J. L. Duomarco, J. P. Sapriza vy G. H. Surraco.

Se presentaron los angiocardiograimas de varios pacientes ers
los cuales un agrandamiento. relativamente pequszno, de la aor-
ta habia producido desplazamientcs, compresiones y hasta oclu-
slones de los troncos venosos del torax.

En los casos de cclusion completa. la sustancia opaca era re-
tenida en las grandes venas v alcanzaba muy lentamente las ca-
vidades cardiacas, que ho eran practicamente contrastadas; la se-
rie radiogratica mostraba entonces una cavografiasuperior, en am-
plia comunicacién con las redes anastomoticas dilatadas. a tra-
ves de las cuales la sancre llegaba con retardo al corazon dereche

Entre los casos presentados. se destacan los examenes corres-
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pondientes a tres pacientes en los cuales el agrandamiento det
cayado adartico habia determinado una oclusion completa de Ja
vena cava superior. a distintas alturas.

La Fig. 1 corresponde a una mujer de 51 anos, luética, con
una dilataciéon aneurismatica del cayadc aodrtico. Se nota comc
la sangre contrastada llega a través de una vena colateral al
cayadn de la acigos. llenando Ja vena cava superior hasta la au-
ricula y, por via retrograda. hasta el obstaculo; en la segundea
radicgrafia se observa el mismo aspecto. siendo mas evidente.
las redes venosas superficiales. Se trata de una oclusidn en la

Fig. 1. — Ver el texto.

purcion extrapericardica, por arriba de la desembocadura de
la acigos que queda libre (Caso A de la Fig. 4). Dicha vena, a
traves de las intarcostales v sus anastomosis con las venas su-
perficiales. recoge la sangre de la porcion superior del cuerpc
v la lleva a la cava superior por debajo del punto ocluido; en I~
vena, la corriente sanguinea conserva su direccion normal.

La Fig. 2 corresponde a un hombre de 36 anos. con una di-
latacion primitiva de la rama ascendente del cayvado aortico. Se
nota como la sangre contrasteda llena la vena cava superior
hasta el obstaculo v. pov via retrégrada. la vena acigos quc
aparece muy dilatada; en la segunda radicgrafia es menos evi-
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dente el contraste de la vena cava <uperior. mientras aparece la
vena cava inferimm opacificada. desembocando cn la auricula.
Se trate de una oclusién en la porcion intiapericardica. por de-
bajo de la desembocadura de la acigos. que tampoco esta com-
prometida (Caso R de la Fig. 4). La sangrc puede llegar al co-
razor. derecho sole a traves de la vena cava inferior: pasa d2
las intercostales y de la cava superior hasta les acigos. v por
esta. con sentido inverso de corriente. se descarga en el siste-
ma de la vena cava inferior.

Fig. 2. Ver el texto

)

L1 Fig. 3 conresponde a una mujer de 47 anos. luética, con
dilatacion moderada del cavado adrtico: en esta enferma se no-
taba cianosis con edema e ingurgitacion venosa del cuello y (e
la porcion superior del torax. En la primera radiografia se
nota un stop evidente de la sustancia de contraste a lo largo del
tronca braquiocefalice derecha: en la secunda radiografia se ob-
serva comn. & traves de vchas colaterales. el medio de contraste
ha llegade hasta la acigos. Se trata de una oclusion de la venau
dava quc compromete iambien la acigos (Caso C de la Fig. 4).
Cume en el caso anterior, la sangre puede llegar al corazon de
recho solo a traves de la cava inferior. lo que sucede con dificui-
tad. vorqgue la acigos ocluida en su desembocadura. represenic.
en es'e caso. una via anastomotica insuficiente entre las dos ve-



Fig. 3. Ver el texto,
nas cavas; en estos enfermos. los mas frecuentes v los mas gra-
ves. entran por esu en accion todas las otras vias anastomoticas
<uperjiciales v profundas entre los dos sistemas venosos.

La angiocardiografiza ha confirmado asi en nuestros pacier-
tes. la exactitud de los esquemas clasicos. 1clativos a la circula
cion venosa on los tres tipos de cclusion de la vena cava supe-
ricy. vrepresentados en la Fig. 4
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A B C
Esquema d¢ MARTELLL reproaucidae  do Frugonl, “"Leziom
Medica™. Roma. Pozzy, 1434,

A) Obstaculo por arriba de la desembocading de la acigos.
B) Obstaculo po; debaio de ki desembocadira de la acigos.
Cr Obstaculo quu compromete la desembocadura de la acigos.

di Clmac.

w0 Vena cava superiol: b Troncos venosos braguwiocefalicos: ¢) Vena acigos:
d) Pequenn acigos: ¢ Intercostales derechas: . Intercostales .uperiore
1zquictdas: Ry Anastumnsls entre las intercostales superio es derechar
v las vena: superficicles del euello ¥ de los miembros: 1) Plexo humbar.
o Hemnacigoo suneriors by Punta on o cual e ha producido 1a oclusion
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