
Sr. COORDINADOR.--T1ene11 J¡¡ pal.ib1·u Jo,: Dres. A. Gol"lt·r<> _v .J 
Sw1 Jvlián. 

TECNICA Y POSIBILIDADES DE 

CEREBRAL ANGIOCRA FIA 

Dres. A. Gorlero v J. San Julián 

E�te traba_jo no ;:.- publicP. t>or trntai-�e solamente de documentacu,r; 
1,,d1oló?ira. 

Sr. COORDINADOT•i.-T1encn l-c1 palabra los Dres. N. Caubarren· 
A. Schrneder Otero.

LA CERKBRAL EN LAS 

VASCULARES 

ANGIOGRAFIA 

MALFORMACIONES 

Dres. N. Cauharrere y A. Schroeder Oter'J 

E,tl· trabajo n,, fut: publicado �or no habo·�e enviado lo� originalf', 

S.-. COURDIN:\DOH.--Tient• la µalaUn; el Dr. N. Azambuja. 

COMPLICACIONES DE LA 

ANGIOGRAFIA CEREBRAL 

Dr. N. Azambuja 

E,te trabuju no tui• publicado por no hdbP1-�l' enviado los oi·iginal,·s 

DISCUSION 

Sr. COORDINADOR. - Se va a pasar a la discusiún. Tiene la pala
iJra el Dr. Duomarco. 

D .. DUOMAHCO.-- Yo quisiera hace!· un,� breve observación al tra 
bajo qu<' leyó Pourcallas. Nos referimos a lo siguiente: en el año 1945. 
den10strnmcs que la vena cava superior en posición vertical del cuerp.,_ 
Pn condiciones normales está completamente colapsada. Esos fueron tn• 
baios re¡¡lizados por Rimini y Recade con métodos manométricos. 

Cuando se désarrolló el método de la angiocardiografia en Monte
\·icteo. por primera vez nos iniciamos en él con el objeto de poner d,· 
manifiesto. ele demostrar si era o no ve1·dad: hicimos la angiocardiogra
fía en esa forma. En esta angiocardiografia frnnt.:.l ustedes ven la vena 
cava !'uperior completamente colapsada y en e�ta también en oblícuv. 
no s,• ve más. 

u,.tedes puerlen llegar a ver e:ita parte. 

L0gicarnente cuando esto sucede en condiciones normales o cuan 
Jo empieza a haber una hipertensión de la aurícula derecha. sea por 
,·ualqu1er causa que sea. nosotros hablamos de insuficiencia �ardíaca :,· 
e,- un" de lo:-: tanto, caso, en l05 cuale� puede producirse. 
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Cua11do la insutkiencia llega at punto a cteterminar l¡¡ hipertenaiún 
dt la aurict1la derecha. se empieza a pr<Jducir la dilatacion de la ven:, 
,·ava f·uperior de abé!jo hacia ariba y da lugar a una serie de imágenes 
en la>: ,_·uales ha:v diiatad;,n dt• la p?rte infc,•in1· con un colap,:o de la 
partt0 :;upcnor, habiendo un nivel entrt la., do� :;ituacion6 y qt:e da una 
íde;ci aproximada je la afección qu,' hay .iéntrf' de la L'ava ,-uperior. 

Aqu; te:nPmo:; LLE caso donde se \'e la dilatación parcial. y aqui ap.i 
•·eL'f: ei cnlapso. En este caso la dilatación es mucho más grande y en
wnce., llega a clilé1tar complet.1ment>:. .-·iemprc el sujet>J t>n posicio11
\·ertical.

En este c¡,:;o se trata de una in�ufki·•nua cardiaca o de una d1laL.1 
,·ion parda! aqui. y después tratada y mejorada pnídicamente .,e ,.,, 
laps.1 en t0da su extension. Con esto c¡u�remo� decir que al signo nos
' •tros no l" llamamo, de chimenea ni nada parecido pero In habíarnn· 
lil'scri�o f' interpretado correctamente. 

Eso,, trahaJos ful'ron publi,·ados en el -,ño UJ-!5 en la Revista Argen
tim, de 1945. despué,,. en el añn l:H9. E'n la n�ísma revista. En 1949 .�JI 
Honia. en Cuore Cirl'ulation: en el añ·1 1951) en el Congreso Cardíológ1 
,·o dc Parí� QuiE'r-, deei,· est,,. porque no� ,:onsta a no,;lltro,; que lo., 
trabujos han te111do ,uficiente dlfu�ii,n. 110 :-olamente u1 :Vltmtevide,1. 
,,ino en él extranjero \' no han sido citado,; los reales autores. 

El signo dijeron que lo habiar visto ello;; �- nosotros no figuraba, 
!11us µan, nada.

Dr. POURCALLAS.- Yo. como uno de los colaboradores encargado Je
,iresentar el trabajo, me veo obligado a contestar. Cuando el Dr. Ri -
mini se acercó nos hizo la observación de que dicho elemento radioló
�ieo que desconocíamos como de paternidad del Dr. Duomarco y eol,i
horadares. lo habíamos atribuido al Dr. Caubarrere y es absolutamenll
ral-;o que lo atribuyésemos a nuestra persona. puesto que le hicimos no 
tar al Dr. Rirnini que precisamente la virtud de la comunicación estil
en que no nos atribuimos paternidad v la atribuimos a quien hasta ese
momento conocíamos que lo hab1a citado remo propio. Eso e,; lo que
queríamos nosotros hacPl' constar. Le agradezco al Dr. Duomarco la
enseñanza que nos ha hecho acerca de la paternidad de �u ,;igno qu,•
t•s bastante importante.

Nosotro:s no;, acercamos también al Dr. Duomarco a la terminacion
de la comunil'acion para darle la satisfacción personal correspondiente
Creemos haber actuado cm, 0ntera caballerosidad, queremos hacer con;,
tar que 110 hemos hecho de ello ningún problema de carácter personal
Sin�plemente queremos terminar con estas palabras una incidencia la•
menta ble.

Dr. DUOMARCO.- Yo he querido aclarar una <."Osa �n tennino cien
tíficos al alcance de todo el mundo y sí ellos. yo no he hecho ninguno
em,stiún personal ni n•n�una cue:'tión 01;e no sE'a absolutamente co•
rrecta, independiente de todo lo que puedan tener I1s palabra�.

Dr. CAUBARRERE.- Dr. Duomarco. a$1 en reali<lad hem,>s inter
pretado t(Jdos.
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D,. DUOMARCO.-- Lamento el c-arácte1 qt:e le ha ciado el Dr. Pou:·

•·aJlas.

D•· CAUBARI-{'ERE.-- De acuerdo c-c,n el reglamento no se pueden 

aceptar dialogados. doy por terminado el asunto. disculpe Dr. Duomarc'J. 

Dr. MENIES.-- quería aclarar que los dialogados no pueden e�tar 

permitidos. 

Dr. H:B:RRERA RAMOS.- Yo quería dec-ir únicamente que no co 

noc-iamo,; en ninguna forma el signo de�crito por el Dr. Duomarl'o, tan 

to qu:· lo l'Omentamos, se lo comenté al Prnf. Caubarrere. en ese in�-

tante, dil'iendo que el primero que había descrito la dilatación de la ven'.; 

cava i,ra ej Dr. Duornarco. 

Lo úniro que nosotros hemo5 querido haC'e1·. todo el conjunto, e� 

mostrc,r el valor de ese elemento en período evolutivo de la estenosi" 

mitral para significar el valo1· de la :mgi,1rurcliog1·¡¡fía. en relación a lo� 

oeriodos evolutivos de la estenosis mitral. 

Dr. CAUBARRERE.- Muy bien. todos ele acuerdo. 

Sr. COORDINADOR. - Tiene la pal:1bra el Dr. Zerboni para cer:-:ci1 

la disrnsión. 

D,. ZERBONI.-- Dado el poco tiempo que se dispuso para la comu 

nicación. solamente quería enseñar en la arteriografía. con relación al 

diagnóstico de los tumore-; que la arteriografía muestra tres signos im 

portante� de diagnóstico de los tumores. Son: l'-') el desplazamientrJ. 

este e., un <·nfcrmo que tiene una tumorJ.ción de partes blandas de ex

tremidad infPrior. e-, desviación del sistema arterial y en la serie de 

plilcas se van viendc dentro del tumor que rodea el tumor unas imá

ge1,es lir,as de va�os de neo formación en forma de mechones de pelo. 

Y oti·o ,-igno importante que nos indica la malignidad del tumor. eo 

el rets,rno v,�noso pr0cozm1=nte a partir del tumor. 

La otra cosa importante al respecto. es que la tumoración localiz, 

da aquí, también muestra lesión del mismo tipo, por la via de comu 

nicac1ón arterial. 

De manera que la Pxten.,ión del tumor si se fuera a extirpa1· sola

mente e�ta parte. no� muestra la arteriogrnfía que existen alteradonec 

lo largo de los vaso� arteriales. 

E� lo que r¡ueria agregar pa;·a completar en parte la comunicación. 

ELECCION DE TEMA DE LA SECCIONA!. DE RADIOLOGIA PARA. 

EL V CONGRESO URUGUAYO DE ClRUGIA A REALIZARSE 

EN 1954 

S1·. COORDINADOR. Los colegas han acordado proponer un solu 

tema, cu:70 título P�: ··E.,tado aetual de lá radiología de la Column2 Ver

tebral''. Se va a vnt¡,ir si �e ácepta. (Unanimidad). 

En con.,'?euencia queda elegido el tema: "Estado actual de la radir,

logía de la Colu1rnn Vertebral" para el V Congreso a realizarse en 19:i-í. 
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