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LA A\GIOCARDIOGRAFIA EN EL ESTl"DIO 

DE LOS PROCESOS MEDIA�Tl\ \LES 

Dres. N. Caubarrere. R. Cortes y O. Fiandra. 

Esta comunicación tiene por objeto presentar ante este Con­
:�n:so nuestra experiencia persnnal en el estudio de los procc­
<os mediastinales por medio de la angiocardiografía. 

T.cnicd.-·- Consiste �n la inyección en el sector Yenoso del 
torrente circulatorio de una solución concentrada (75 ';) de yo­
do en composición orgánica (Diod0ne) Y efectuar un estudio ra­
diolóiico seriado inmeclilamente. Desbm·da el tiempo disponi­
ble la desc:ripción ele b técnica radwlógíca en si: nos concret�t­
mos :1 e-xpresar que usanws rayos penetr;mtes con el fin de des­
tac:ar la columna radioopaca. haciendo posible el mejor estud1 ·. 
de sus caracteres morfológicos. 

La inyección de sustancia la efectuamos en las venas de! 
pliegue del codo, -in descubierta de la vena. por punción direc­
ta, salvo que sea una nma insegura: en tal caso descubrimos la 
,·ena y la cateterizamos con un trocar del tipo Robb y Steinber:: 
calibre 13. La cantidad de sustancia que usamos Para un adu1 
to es de 60 ce. En el ni10 1 ce. por kilo de peso. El tiempo de 
inyección alrededor de un segundo y medio. Tomamos una pla­
ca cada uno o dos segundos. según la exploración que se dese.\ 
hacer. 

No hemos observado accidentes importantes. Explo1·amos 1� 
r.ensibilidad al yodo efectuando una inyección intra,·enosa de I ce.
de la sustancia radioopaca. En ningún caso hemos observado
reacciones de hipersensibilidad con este pncedimiento.

En algunos centros cardiológicos se prefiere inyectar la su-­
hucia radioopaca directame11te en las ca,·idades cardíacas (an­
docardiografia selectiva. Dicho proceiimiento, excelente para 
el estudio de la morfología cardíaca, no tiene ventajas en el es­
tunio mediast inal donde interesa t ambiét� la morfología del sec­
tor VC10S(l . 



ResuHados.-- En g:neral. desde el punto de \'ista de la a11 
giocardiografía, los prccesos mediastinales se pueden dividir ei: 
a) proceso" vascuhues. y b) procesos no vasculares.

a) Procesos vasculares.- Los aneurismas de las arterias sis­
témicas forman el gran contingente de este tipo de tumoracione, 
mediastínales. El aneurisma aórtico no siempre se rellena en 
gr>do suficiente como para que la angiocard10grafía permita hace·· 
el diagnóstico. en forma indiscutible. Ivluchas veces el aneurism,· 
1órtico produce una compresión ,·enosa del tronco braquiocefálico 
•1U' dificulta o imposibilita la marcha de la columna radioopac;.1
(Fig. 2) observándose en ese cas'-• la circulación colateral. E1'
algún caso hemos efectuado angiocardiografías sucesivas del ladr,
derecho y desde el izquierlo. poniénd0.�e en evidencia, de un ]ad()
la obstrucción venosa y del otro el aneurisma opacificado.

En segundo lugar el aneurisma del tronco innominado (Fig. ! 1 
planka un problema más li.icil puesto qve clínicamente es a Ye­
ces india12 nosticab !e. y angiocarcliográficamente la opacificació11 
de la masa al!eurismática puede ser tan sutil que sólo pueda se, 
,1bsen·ada tras un examen cuidaclo>o. Las Figs. 3 y 4 pertenecen H 

un caso que no fue diagnosticado angioeardiográfica ni clínicament,�. 
La exploración quirúrgica puso en evidencia un aneurisma de. 
tronco innominado. El estudio ulterior de lai; radiografías pe1mi 
.ió poner en evidencia la delicada opacificación de la masa aneu 
rismá!Ica, que había pas1do desapercibida en primer examen. 

Fmalrnente. la aurícula izquierda del mitral. muchas vece� 
ent•rmc. dPsborlanclo hacia ambos lados el contorno mediastin2' 
es fácilmente yisualizable. 

b) Procesos no vasculare;. - Peschc el punto de Yista de �;.;
angiocarcliografia €Xisten dos tip0s: aquellos procesos no yascula­
re-; que de algL;na manera inf!u):en sobre las estructuras \·ascub­
re·; (desplazamientos, obstrucciones) y aquellos que permanece;·: 
ab�olutamente ajenos al sistema \'ascular. 

Dentro del primer tipo hemos obsen·ado \'arios procesus que 
obitruyen la luz venosi le los granles troncos ele la gran circula­
ción; p1ocesos benignos y sobre todo malignos. (Fig. 5). En esto:< 
casos la angiocardiogrifia permite determinar e1 sitio de la lesió1� 
y la mapnitul y tipo de la circulación colateral. Otros proceso-: 
afe.tan la gran circulación arterial. Las arterias le la pequeú1 
circulación. aun los r\randes troncos. pu(:den s:r comnl'iniclos � 
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Fig. 6. Tumo, del med1,1s-
hno coi calci'icac1on::-. 
L� 1nte1 ,·enc·10n demos• 
tró qut> �t' trataha c­
un �uistt� dennold" 

Fig. s. - Obst ru�cum totul 
de ln \ ena ca\·a por 1u­
mur del mediastino E! 
tránsito del medio le 
contra�tc s<.• hat·e te 1� 
caYt h�(·i� ln ,·ena zy­
�os In que :H>:.rec� m\1� 
dil?t2<la 



r"ig. 7. La angionrdiogr�1-
fia dPl caso anteriol'. 
Quiste dermoide a evn­
lución benigna. que obs-
1rtí. totalmente l ,: 
pulmonar izqui�rda. 

"b:truíclos por procesos no malignos. Las Fi,;s. 6 y 7 muestrn" 
el caso de un q uisle dermoide 110 maEgnizado que obstruía total­
mente la pulmonar izquierda, obstrucción que persistió des pué� 
de la intervención ele extirpación. 

Final!nente los procesos no vasculares sin relación vascula1. 
conforme los definimos no tienen ninguna relación vascular ni 
directa ni indirecta, es decir. no desplazan ni obstruyen los \"a­
so; ni son estructuras ,·asculares. Se encuentran sobre todo en 
el rnediast:no Jnt:rior o en las paredes laterales del posterior. 
Forzt1samente no tienen gran tamaitn: SL' tipo anatómico es Y.,­
riado. 

En re�umen: esta bre\·e C•)mumcacron al Congreso Naciona 
de Cirugía pretende destacar el Yalo:· le la angiocarcliografía e1, 
el estudio de los procesos media;tínales. Dicho estudio está ba· 
sado solamente en nuestra experiencia personal directa. Ponie'1· 
do en evidencia las tumoraciones \"dsculares o las relaciones ,·ascu­
lares de las que no lo son. permite orientar el diagnóstico, pr:­
Yeer las complicaciones quirúrgicas. o contraínchcar la interven­
ción en a lguno. casos. 
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