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ESPLENOPORTOGRAFIA*
Dr. José ManuerL Faromir

LA NECESIDAD de encontrar un procedimiento que permitiera la opacificacién
del sistema porta en pacientes con sindrome de hipertensién portal, fue bien
cvidente durante muchos afios y fueron muchos Jos esfuerzos encaminados en este
sentido; en 1942, Blalock! obtuvo, probablemente, la primera visualizacién al
inyectar una fistula con orificio externo en la piel; posteriormente en 1945,
Blackemore,2 y colaboradores en el curso de una intervencién quirirgica abdo-
minal inyectaron substancia opaca en una de las venas del sistema porta, obte-
niendo as! una opacificacién satisfactoria. En 1947, Farifias® logré demostrar
la circulacién porta por cateterismo de la vena femoral en un paciente al que
se le habfa practicado anastomosis portocaval. En 1948, Celis, Flores Espinosa
y Fregoso,* lograron la opacificacién del sistema porta en un caso de sindrome
de Cruveilhier-Baumgarten. Sin embargo, no se contaba con un procedimiento
que permitiera la opacificacién del sistema porta previa a una intervencién qui-
rlrgica. En 1951, Abeaticci y Campi,5 publicaron sus primeras experiencias en
perros, en los que lograron opacificar el sistema porta mediante puncién esplénica.
En 1952, Dreyer y Budetz-Olsen,8 lograron las primeras esplenoportografias per-
cutdneas en humanos.

En México, en 1952, Loewe, Sdenz Arroyo y Steimler,” presentaron al IV Con-
greso Interamericano de Radiologia, sus primeras experiencias con esplenoporto-
grafias, tanto en perros como en humanos; en 1933, Campuzano y Falomir,8
publicaron sus primeros casos de esplenoportografia practicados en el Hospital
de Enfermedades de la Nutricién. Posteriormiente, en 1954, Cérdenas® publica
una tesis recepeional sobre esplenoportografia transparietal. En 1956-1957, Sepil-
veda, Campuzano y Falomirl0:11 publican nuevas experiencias obtenidas en el
Hospital de Enfermedades de la Nutricién con la esplenoportografia.

En 1958, Pitol, Septlveda y Landa,2 publican y capitulan la experiencia
obtenida en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién con la esplenoporto-

# Trabajo de Seccién (Radiografia) leido por su autor en la sesidn ordinaria del 21
de noviembre de 1962.
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grafia. En este mismo afio, Villanueva,1? publica la experiencia obtenida con este
procedimiento en el Sanatorio Espatiol.

En sintesis, esta es la historia de la esplenoportografia en nuestro medio;
(cualquier omisién de autor o de publicacién es completamente fortuita)

Freura 1

La técnica consiste fundamentalmente en la inyeccién de substancia opaca
iodada de alta concentracién en la pulpa esplénica y la obtencién de placas seria-
das o con la mayor velocidad posible después de dicha inyeccién. La esplenoporto-
graffa est4 indicada fundamentalmente en el estudio del sindrome de hipertensién
porta, el cual comprende dos grandes grupos:

Grupo intrahepdtico, en el cual el bloqueo se efectia dentro del higado.
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Grupo extrahepdlico, es decir, cuando la obstruccién estd situada en la vena
porta o en cualquiera de sus afluentes fuera del higado.

La esplenoportografia no solamente nos perniite establecer un diagnéstico
diferencial demostrando el sitio de la chstruccién, sino también confirmar el diag-

Froura 2

néstico de la hipertensién y dar informacién sobre el estado que guardan los
vasos: presencia de trombosis, total o parcial; alteraciones congénitas; dilatacio-
nes varicosas y finalmente anastomosis fisiolégicas entre el sistema porta y la
circulacién sistémica.

Normalmente se observa una pequefia coleccién de material opaco en la
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pulpa esplénica, la vena esplénica, la porta, sus ramas intra y extrahepéticas y en
una fase mas tardia la opacificacién difusa del parénquima hepético.

En el sitio de Ja desembocadura de los grandes afluentes de la esplénica y de
la porta se observa una dilucién del medio opaco debido al chorro de sangre
no opacificada que cae al tronco venoso que lleva sangre opaca; este fenémeno
es importante de tener en cuenta, ya que puede confundirse con trombosis
parciales.

Cuando la hipertension es por causa intrahepatica, v. gr.: Cirrosis de Laennec,
hay llenado de una o varias de las venas afluentes a la esplénica o la porta;
principalmente la coronaria, vasos cortos y mesentéricas. En algunos casos se
demuestra con claridad la presencia de vérices esofagicas y géstricas. A este
fenémeno de llenado a contracorriente se le llama circulacién hepato-fugal y es
caracteristico de la hipertensién portal.

En la porta intrahepitica las ramas venosas tienden a ser rectas, dejan amplios
espacios entre ellas, dando una imagen que ha recibido ¢l nombre de “Arbol de
Otofio”. (Fig. 1).

Cuando la causa de la hipertensién es extrahepética, lo habitual es que se
trate de trombosis de la esplénica o de la porta y por lo tanto exista bloqueo
total o parcial con gran circulacién hepato-fuga. En ocasiones se pueden demos-
trar trombos centrales parciahmente canalizalos. (Fig. 2).

Puede demostrar si el funcionamiento de una anastomosis es satisfactorio
o no; en el primer caso, hay paso de sangre opaca a la cava y no existe circula-
cién hepato-fuga. En el segundo hay gran circulacién hepato-fuga y no se
observa el paso del medio opaco a la cava. En algunos casos se puede demostrar
el sitio preciso de la anastomosis con un trombo parcial.

Se puede emplear la esplenoportografia para valorar el estado de la circula-
cién porta cuando existen procesos inflamatorios o neoplasicos que puedan com-
prometerla, v. gr.: carcinoma de pancreas, tumores retroperitoneales de vias bilia-
res. Sin embargo, creo que en estos casos la utilidad que podamos obtener por
este método es secundaria.

Las contraindicaciones son: tendencia hemorragipara y alteracién del tiempo
de protrombina; esplenomegalias infecciosas agudas e intolerancia de los com-
puestos iodados.

Muchas veces es posible demostrar anastomosis fisioldgicas entre la circulacién
porta y la sistémica, generalmente se establecen en los vasos vecinos al bazo y la
pared abdominal.

Para terminar hay que recordar que éste como los otros procedimientos de
opacificacién vascular, son métodos de diagnéstico que llevan implicito un riesgo
doble. Primero, por la puncién ciega de un érgano ricamente vascularizado, y
segundo, por la inyeccién de una substancia que puede ser téxica. Es por ello
que este tipo de exdmenes debe llevarse a cabo en instituciones hospitalarias y bajo
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el control de un grupo de médicos bien empapados en sus alcances y en sus
limitaciones.
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