Sr. COORDINADOR. — Tienen la palabra los Dres. N. Caubarrerc.
R. Cortés v O. Fiandra.

LA ANGIOCARDIOGRAFIA EN EL ESTUDIO
DE LOS PROCESOS MEDIASTINALES

Dres. N. Caubarrere, R. Cories y O. Fiandra.

Esta comunicacion tiene por objeto presentar ante este Con-
areso nuestra experiencia personal en el estudio de los proce-
s0s mediastinales por medio de la angiocardiografia.

Técnica.-- Consiste en la inyeccion en el sector venoso dei
torrente circulatorio de una solucion concentrada (75°7) de yo-
do en composicion organica (Diodone) v efectuar un estudio ra-
diolégicu seriado inmediatamente. Desborda el tiempo disponi-
ble la descripcion de la teécnica radiwologica en si: nos concreta-
Mos o1 expresar que usames rayos penetrantes con el fin de des-
tacar la columna radioopaca. haciendo posible el mejor estudi:
cde sus caracteres morfologicos.

La inyeccion de sustancia la efectuamos en las venas de!
pliegue del codo. sin descubierta de la vena, por punciéon direc-
ta, salvu que sea una vena insegura: en tal caso descubrimos la
vena y la cateterizamos con un trocar del tipo Robb y Steinber:
calibre 13. La cantidad de sustancia gue usamos bara un adui
to es de 60 cc. En el nino 1 cc. por kilo de peso. El tiempo ae
inyeccion alrededor de un segundo y medio. Tomamos una pla-
ca cada uno o dos segundos. segin la exploracion que se desen
hacer.

No hemos observado accidentes importantes. Exploramos la
sensibilidad al yodo efectuando una inyeccién intravenosa de 1 cc.
de la sustancia radioopaca. En ningun caso hemos observado
reacciones de hipersensibilidad con este procedimiento.

En algunos centros cardiologicos se prefiere invectar la sus-
taucia radioopaca directamente en las cavidades cardiacas (an-
viocardiografia selectiva. Dicho procedimiento, excelente par:
el estudio de la morfologia cardiaca, no tiene ventajas en el es-
tudio mediastinal donde interesa tambienr la morfologia del sec-
tor venoso.
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Resultados.— En general. desde el punto de vista de la an
gincardiografia. los prcocesos medjastinales se pueden dividir en
a) prccesos vasculares. v b) procesos no vasculares.

a) Procesos vasculares.— Los aneurismas de las arterias sis-
témicas forman el gran contingente de cste tipo de tumoracionex
mediastinales. El aneurisma aértico no siempre se rellena en
grado suficiente como para que la angiocardiografia permita hace-
el diagnodstico. en forma indiscutible. Muchas veces el aneurisme
10rtico produce una compresion venosa del tronco braquiocefalico
que dificulta o imposibilita la marcha de la columna radioopaca
(Fig. 2} observandose en ese casv la circulacion colateral. E»
algin caso hemos efectuado angiocardiografias sucesivas del ladn
derecho v desde el izguierdo. poniéndnse en evidencia, de un lado
la obstruceidon venosa v del otro el aneurisma opacificado.

En segundo lugar el aneurisma de: tronco innominado (Fig. 21
plantea un problema mas diticil puesto gque clinicamente es a ve-
ces indiagnosticable. v angiocardiograficamente la opacificacion
de la masa aneurismatica puede ser tan sutil que solo pueda se.
observada tras un examen cuidadoso. Las Figs. 3 y 4 pertenecen a
un caso que no {ué diagnosticado angiorardiogratica ni clinicamente.
La exploracion quirtirgica puso en evidencia un aneurisma de!
tronco innominado. El estudio ulterior de las radiografias peimi
ti6 poner en evidencia la delicada opacificacion de la masa aneu
rismatica, que habia pasado desapereibida en primer examen.

Finalmente. la auricula izquierda del mitral. muchas veces
encrme. desbordando hacia ambos lados el contorno mediasting’
es Tacilmente visualizable.

b) Procesos nc vasculares. — DNesde el punto de vista de is
anyiocardiogratia existen dos tipos: aquellos procesos no vascula-
res que de alguna manera influ}:en sohre las estructuras vascula-
res (desplazamientos, obstrucciones) y aquellos gue permanece:
absolutamente ajenos al sisterna vascular.

Dentro del primer tipo hemos cbservado varios procesos que
obstruven !a luz venosa de los grandes troncos de la gran circula-
cion; pirocesos benignos v sobre todo malignos. (Fig. 5). En estos
casvus la anglocardingratia permite determinar el sitio de la lesion
v la magnitud y tipo de la circulacion cclateral. Otros procesos
afectan la gran circulacion arterial. Las arterias de la pequena
circulacion. aun les grandes troncos. pueden ser commnrimidos
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Fig. 2. Afeurtsma  ibed
tronen nnomninado bien
visualizado por el me-
dio de contraste
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Figura 1

Figs. 3 y 4. Aneurisima
del tronco mnominado
que no pudo ser visua-
fizado por el meaio de
contiaste. nahicendose
empleado  Jas  mismas
técnicas qie en el caso
anterior
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Fig. 7. La angiocardiogra-
fia del! caso anterior.
Quiste dermoide a evo-
lucion benigna. que obs.
truia totalmente la
pulmonar izquierda.
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obetruidos por procesos no malignos. Las Figs. 6 v 7 muestra:n

el caso de un quiste dermoide no malignizado que obstruia total-
mente la pulmonar izeuierda, obstruccién gue persistidé despucs
de la intervencion de extirpacion.

Finalirente los procesos no vasculares sin relacion vasculas.
conforme los definimos no tienen ninguna relacion vascular ni
directa ni indirecta, es decir, no desplazan ni obstruven los va-
sus ni son estructuras vasculares. Se encuentran sobre todo en
el mediastino anterior o en las paredes laterales del posteriov.
Forzosamente no tienen gran tamanon: su tipo anatomico es va-
riado.

En resumen: esta breve comunicacion al Congreso Naciona
de Cirugia pretende destacar el valer de la angiocardiografia e
el estudio de los procesos mediastinales. Dicho estudio esta ba-
sado solamente en nuestra experiencia personal directa. Ponien:
do en evidencia las tumoraciones vasculares o las relaciones vascu-
lares de las que no lo son. permite orientar el diagndstico, pre-
veer las complicaciones quirurgicas, o contraindicar la interven-
cidén en algunos casos.
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