ANGIOGRAFTA

INTRODUCCION

Dr. Narno Dorercker Casasts?

A EXPLORACION con medios de con-
L traste se inicia bastante temprana-
mente en la era radiolégica. Ya en
1906 Lichtenberg, logra la visualizacién
del aparato excretor urinario. Sicard y
Borestier logran en 1922 la primera
broncografia y poco después introducen
lipiodol al canal raquideo, obteniendo
asimismo la primera mielograffa, Ins-
pirados en los datos que ofrece la vi-
sualizacién de estas estructuras se aven-
turan a inyectar lipiodol endovenoso
en perros y siguen con cuidado fluoros-
copicamente su trayectoria desde la
vena femoral hasta el corazén, Las con-
tracciones de éste “pulverizan” el me-
dio de contraste, que es lanzado a gran
velocidad a la pulmonar y deja de
verse,

Forssmann inyecta “uroselectan” en
la vena de los perros v logra visualizar
el corazén derecho; pero fracasa al in-
tentarlo en el hombre, lo que logran

1 Simposio presentado en la sesion ordi-
nario del 23 de marzo de 1866,

2 Académico numerario, Instituto Nacio-
nal de Cardiologia,

por primera vez Egaz Monis, Lopo de
Carvalho y Da Rocha Lima, visuali-
zando los vasos pulmonares,

Castellanos y Pereiras logran la co-
rrecta visualizacion del corazén dere-
cho y deseriben las anomalias congé-
nitas que han podido derostrar con el
método. Robb y Steinbere hacen cui-
dadosos estudios sobre tiempo de circu-
lacién pulmonar y logran en el adulto
la visualizacién, tanto de las cavidades
derechas como las izquierdas en estu-
dios cronometrados, A partir de esta
época se utiliza el método en todos los
grandes hospitales modificindolo y per-
fecciondndolo, sea en la toma de radio-
grafias seriadas, sea con el uso de me-
dios de contraste menos téxicos, El si-
guiente paso importante lo da Celis, al
iniciar la inyeccién intracardiaca del
medio de contraste, poniendo asi la ba-
se para la angiocardiografia selectiva,
que la escuela sueca ha llevado a gran
perfeccidn, tanto instrumental, como
construyendo equipos que permiten un
elevado niimero de radiografias por se-
gundo en dos planos.
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Sin embargo el corazén izquierdo
ain con esas perfecciones, frecuente-
mente no se opacifica con la nitidez de-
seable, Ross ha ideado un ingenioso
medio: se introduce una larga aguja
de acero muy flexible, metida dentro
de una sonda de Odman por la safena.
Se la lleva hasta la auricula derecha,
se la orienta hacia ¢l tabique intervauri-
cular y se perfora éste; se desliza la
sonda sobre la aguja hasta que penetre
bien en la auricula izquierda, se retira
la aguja y se puede hacer la inyeccién
del medio de contraste en esta cavidad
o avanzar la sonda hasta el ventriculo
y hacerla alli.

En otras esferas, debemos recordar la
labor desarrollada por Des Santos,
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practicando la acrtografia translumbar,
Goémez del Campo, la tordcica, Farifias
la aortografia retrdgrada, Radner y
Seldinger modificando y simplificando
las téenicas, tanto que ahora es posible
explorar todas las ramas importantes
de la aorta, no sélo las toricicas, sino
las abdominales: tronco celiaco, rena-
les, mesentéricas, ete.

La exploracién del sistema venoso,
sea directamente o por via transdsea,
ha dado frutos éptimos y recientemen-
te se ha emprendido el estudio de los
linfaticos, bésicamente con la téenica
de Kinmoth; sin embargo en este cam-
po es dificil valorar los resultados, mien-
tras la cirugia no pueda enmendar las
anomalias.

ESTEREO-FLEBOGRAFIA DE LOS MIEMBROS INFERIORES
POR DILUCION DINAMICA FUNCIONAL?

Dz. Fouwre VAzgurz GUZMAN?

S E PRESENTA a continuacién un pro-
cedimiento radiolégico de explora-
cién de la circulacién venosa de los
miembros inferiores, que es el método

que rutinariamente en el

utilizamos

1 Presentado en el Simposio sobre “An-
giografia” en Ja sesién ordinaria del 23 de
marzo de 1966

2 Hospital General, Ceniro Médico “La
Raza”, Instituto Mexicano del Seguro
Sacial,

Servicio de Reentgendiagnéstico del
Hospital General del Centro Médico
La Raza, I.M.S.S. en la ciudad de
México, en colaboracién con el servicio
de wvascular periférico, Este procedi-
miento fue inspirade en la comunica-
cién de Godefroy, Miller v Ginsberg,
en marzo de 1939 y en octubre del
mismo afio lo empezamos a practicar
con la colaboracién de Flores Izquier-
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do, con algunas modificaciones que su-
cesivamente hemos realizado, Hasta la
fecha se han practicado unas 900 fle-
bografias con este procedimiento, que
se ha ido modificando y mejorando a
medida que se obtiene mayor expe-
riencia,

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO-
Raprordcico

Preparacion del enfermo, Autoriza-
cién por escrito, antecedentes y prue-

bas de sensibilidad, ayuno, sedantes.

Técnica quirtirgica. Asepsia de am-
bas piernas y pies. Anestesia local. Di-
seccién v cateterismo de una vena dor-
sal del pie, cerca del maleolo interno,
o bien puncién y cateterismo percuté-
neo, Toma de presién venosa, con el
enfermo en dectibito, Se le coloca a
continuacién en bipedestacién y se le
hacen contracciones musculares activas.
Enseguida se empieza a transfundir e
medio de contraste, “‘diluido™ en goteo
rapido y uniforme en ambos lados.

La dilucién del medio de contraste
se prepara de la siguiente manera: en
200 ml. de suero glucosado al 5% se
diluyen 40 ml. de un trivodado hidro-
soluble al 75%, lo que hace un vo-
lumen de 240 ml de la dilucién del
medio radio-opaco, para cada miembro
inferior. v en la cual el yodado queda
a una concentracién de 12.5%.

Ta serie estereo-flebogréifica de los
diferentes segmentos de los miembros
inferiores se obtiene de la siguiente ma-
nera; cuando han pasado los primeros
100 ml. de la dilucién, se toma el fle-
bograma de las piernas; cuande han
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pasado 30 ml, mas, se toman las rodi-
llas; una vez que se han perfundido
otros 50 ml., se expone el flebograma
de muslos y finalmente, cuando han
pasado los tltimos 40 ml. se toma la
pelvis. Durante la administracién por
venoclisis de la dilucién del medio de
contraste, existe tiempo suficiente para
tomar los flebogramas en serie de los
distintos segmentos, sin apresuramien-
tos, en estereo-radiograffa, o bien, in-
clusive para practicar cine-fluorografia
o para hacer el registro en “video-tape”.
Finalmente, en forma rutinaria, se to-
ma un urograma excretor, con el en-
fermo en  dectbito, Es
vigilar las constantes vitales, en espe-
cial la presién arterial, durante el pro-
cedimiento.

conveniente

INDICACIONES

Se ha utilizado el procedimiento en
anomalias venosas, anomalias arterio-
venosa, variantes anatémicas, lesiones
y secuelas post-traumdticas, insuficien-
cias valvulares, virices superficiales,
profundas o mixtas, de diferentes gra-
dos y en diversos segmentos, secuelas
de tromho-flebitis, recanalizaciones
post-trombéticas y controles post-opera-
torios para valorar los resultados ana-
tomo-funcionales, obtenidos con los
diversos procedimientos quirfrgicos de
tratamiento utilizados, No se ha utiliza-
do en trombo-flebitis aguda,

DiscusioN

Las ventajas de este procedimiento
de esterco-flebografia son las que si-
guen:
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1. Proporciona informacién anaté-
mica completa de todos los sistemas
venosos de los diferentes segmentos de
los miembros inferiores, por lograrse un
buen llenado con el medio de contraste
inyectado, diluido, por venoclisis y ca-
teterismo.

9. Informa sobre el estado fisiolo-
gico hemodinamico, pues la circulacién
del medio de contraste se efectiia en
condiciones fisiolégicas habituales en el
ser humano, por practicarse la explo-
racién en binedestacion, y sin artificios
de ligaduras o vendajes; haciéndose
més evidentes las nsuficiencias venosas
y valvulares en esta posicion, por ac-
tuar asi uno de los factores patogéni-
cos: la gravedad.

3. Las contracciones musculares ac-
tian en forma funcional y constituyen
otro factor fisiopatogénico,

4. Se caracteriza por buena toleran-
cia local en los tejidos vasculares ve-
nosos y general, al medio de contraste
vodado, por administrarse diluido vy
lentamente,

5. La comodidad en la técnica ra-
diolégica para la obtencidn de las se-
ries estereo-flebograficas, sin premura
en el cambio de chasises, que atin per-
mite la toma de varias incidencias, sin
necesidad de angioseriégrafos automa-
ticos ni de equipos o accesorios espe-
ciales, a menos que se quiera efectuar
cinefluorografia o “video tape”, pues la
perfusién de la dilucién del medio de
contraste dura el tiempo suficiente.

6. La imagen esterco-radiogréifica
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proporciona disociacién de los diferen-
tes territorios venosos.

7. Hay ahorro de material radio-
grifico y de tiempo por ser bilateral y
simultdnea.

8. Ocurre menor radiacién para el
enfermo por la misma razon, y protec-
ci6n absoluta para el personal ope-
rante,

9. Existe seguridad en la obtencién
satisfactoria de los flebogramas.

10. Todas estas ventajas conducen
a un diagndstico anatomo-fisiolégico y
fisio-patogénico completo y preciso.

11. Con estas bases existe la posi-
bilidad de hacer un pronéstico acertado
y de recomendar una conducta tera-
péutica adecuada.

12. Finalmente, proporciona datos
suficientes para valorar los resultados
obtenidos, en el post-operatorio,

No obstante todas estas ventajas del
procedimiento, en la exploracién de los
padecimientos del sistema venoso de los
miembros inferiores, no esti por demas
recordar que cada enfermo en particu-
lar es un caso diferente y que en oca-
siones serd necesario complementar la
exploracién con arteriografias y linfo-
angioadenografias y, sobre todo, que el
sistema vascular no es sino una peque-
fia parte del complejo psico-biolégico
del enfermo y que como tal debe ma-
nejarse, en forma clinica integral y ade-
cuada, para obtener siempre los me-
jores resultados en heneficio del propio
enfermo,
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LA CAVOGRAFIA EN LA INVESTIGACION DE MASAS
RETROPERITONEALES!

Drs. Armanpo Corbera® J. bE JesUs Lorez Rincon? v
Juan Acliero Barona®

LA cavocraria fue utilizada por pri-
mera vez en seres humanos en el
ano 1935, por Dos Santos. Sin embar-
go, fue hasta 1946 que se aplicé una
técnica adecuada gracias a los trabajos
efectuados de manera independiente
por Farifias en La Habana, Castellanos
y Pereira en la misma ciudad y, O'Lou-
ghlin en la Universidad de Minnessota.

Las indicaciones se concretan a la in-
vestigacién clinica de los padecimientos
cronicos de las venas profundas, asi
como a sus cambios de posicién debidos
a la presencia de masas contiguas que
las comprimen, las distorsionan o las
obstruyen, las contraindicaciones estin
dadas por sensibilidad al medio de
contraste yodade, insuficiencia renal,
cardiopatias descompensadas, flebitis
agudas y embolias recientes,

Para la ejecucién correcta se requie-
re la habilidad del operador, el uso de
medios de contraste que proporcionan
buena opacidad y sean de poca texici-
dad, y al mismo tiempo, el empleo de
aparatos y equipo adecuados.

1 Presentado en el Simposio sobre “An-
giografia™ en la sesién ordinaria del 23 de
marzo de 1966,

2 Hospital de Oneologia. Centro Médico
Nacional, Tnstituto Mexicano del Seguro
Social.

Las téenicas para introducir el me-
dio de contraste son fundamentalmente
tres:

1. Tnyeccién percutinea de la vena
femoral, unilateral o bilateral,

2. Disecciéon de la vena femoral,
principalmente en casos de edema en
miembros inferiores,

3. Puncién intradsea,

Como complicaciones se citan las de
cualquier angiografia; las mas frecuen-
tes son: la extravasacién del medio de
contraste v las trombosis venosas, Los
exdmenes insatisfactorios son aquellos
en los que concurren contracciones, es-
pasmos o cambios en la presién venosa.

En nuestro trabajo el material utili-
zado consta de 61 cavografias efectua-
das para buscar tumores retroperitonea-
les en pacientes del servicio de Radio-
diagnéstico del Hospital de Oncologia
del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, de marzo de 1962 a diciembre de
1963, En todos los exAmenes se toma-
ron las incidencias anteroposterior y la-
teral, seguidas de urografia para apro-
vechar la excrecién del medio de con-
traste.

De los 61 casos examinados, 53 lo
fueron por puncién percutinea, v aclio
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por via intradsea. En tres pacientes, en
los que se efectué inyeccién percuti-
nea hubo extravasacién del medio de
contraste. Para la cavografia percuta-
nea fue seguida la técenica siguiente:
asepsia de la regién, localizacién de la
arteria femoral por sus latidos, recor-
dando que la vena se encuentra inme-
diatamente por dentro; puncién con
aguja de Cournand, con mandrin de
corte, procurando atravesar el vaso vy,
retirarla  lentamente hasta quedar si-
tuada en la luz del mismo; inmediata-
mente se inyecta suero fisiolégico enér-
gicamente, A continuacién para cada
incidencia, se aplican 50 ml, de la so-
lucién preparada con 60 ml, de Dia-
troziato de sodio al 50% y 40 ml. de
suero fisiolégico,

La via transésea es necesario efec-
tuarla con anestesia caudal o general.
Utilizamos como vias de acceso la hi-
trocantérea; una vez introeducido el tré-
car, se toma una radiografia para con-
trolar el sitio de la aguja. Se inyectan
20 ml. en cada lado de una solucién
preparada con 50% de Diatroziato de
sodio y suero, La pelicula lateral se
hace sin mover al paciente v con el
rayo horizontal,

Todos los casos examinados tenian
diagnéstico de padecimiento maligno y
fueron comprobados por examen ana-
tomopatolégico; para su estudio se dis-
tribuyeron de la manera siguiente:

En 29 casos, o sea 47.5% se demostrd
la presencia de masas retroperitoneales.
En 30 ocasiones, (49.2%) la cavogra-
fia fue normal y en dos pacientes,
3.39%, la consideramos insatisfactoria
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Padecimiento Casos %

Enfermedad de Hodgkin

Tumores testiculares

Carcinoma cervicouterino

Reticulosarcoma

Tumores del aparato digestive

Tumores de piel

Tumores de ovario

Tumores de rifidn

Sarcomas de partes blandas
ToTaL:
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Los datos clinicos en los que se basé
la solicitud de la exploracién radiolégi-
ca fueron:

1. Sospecha de masas abdominales 22 36
2. Adenopatia © masas distantes

del abdomen 19 31
3. Signos de (rastorno en la circu-
lacién venosa 118
4. Sospecha de masas retroperi-
toneales 9 15
100

ToraL: 61

De los 22 casos correspondientes al
primer grupo, en el que se palparon
masas abdominales o adenopatia ingui-
nal, 12 cavografias mostraron normali-
dad; en nueve se aprecié comprension
importante o moderaca, y un examen
fue considerado como insatisfactorio
por llenado insuficiente.

El segundo grupo, con adenopatia o
masas distantes del abdomen, constd
de 19 casos, la gran mayoria con ade-
nopatia cervical. En 18 la cavografia
fue normal, v sélo en un caso hubo
compresién que se considerd mode-
rada,

En el tercer grupo hubo 11 casos con
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signos de trastorno en la circulacién ve-
nosa, y consistieron en edema de miem-
bros inferiores o la presencia de circula-
cién colateral apreciable clinicamente.
En todos ellos se comprobé la com-
presién importante sobre las venas ilfa-
ca o la cava,

De los 9 pacientes del grupo en que
por palpacién se sospecharon masas re-
troperitoneales, sélo una cavografia fue
normal, otra no fue concluyente vy, las
otras 7 demostraron compresién franca.

Con la excepcién de los casos en los
que dnicamente se cncontrd adeno-
patia distante del abdomen, el proce-
dimiento fue de gran utilidad para
confirmar en muchos de los enfermos
examinados, la presencia de masas en
espacio retroperitoneal, atin en aquellos
en los que los psoas se velan norma-
les en Ta radiografia antero-posterior.
En aquellas ocasiones en que la tumo-
racién fue localizada en el lado izquicr-
do, solamente por sus grandes dimen-

siones causé alguna alteracién en el
trayecto de la vena cava,

Al demostrar la presencia de masas
tumorales se hizo una planeacién ade-
cuada de los tratamientos radioterdpi-
cos, en los casos que este procedimiento
era el indicado.

Se considera que la cavografia pue-
de demostrar tumores, cuyo tamafio
sea de 3 a 4 cms, de diametro, siempre
que sean vecinos al vaso, por lo que
un resultade negativo, no excluye la
posibilidad de masas retroperitoneales.

Una investigacién completa desde el
punta de vista radioldgico. debe in-
cluir, ademds de la cavografia, la uro-
grafia excretora y la linfografia, ya que
de esta manera serdn puestas de mani-
fiesto lesiones pequeiias, que haran que
la terapéutica sea instituida lo més tem-
pranamente posible, y en muchos de los
pacientes se logra un prondstico mas
alentador,





