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AORTOGRAFIA

La Aortografia es la visualizacién radiografica de la
arterla aorta, sus ramas colaterales y terminales por medio
ide 1a inyeccién en un medio de contraste directamente den-
tro de su luz.
' En 1929, Dos Santos (3) de Portugal, practicé los
bprimeros aortogramas inyectando el medio de econtraste
ben la arteria aorta por via translumbar. Desde entonces,
la arteriografia ha progresado extraordinariamente hasta
Tlegar a constituir hoy dia, un procedimiento de gran valor
en el diagnéstico de muchas afecciones cardiovasculares.
Igualmente, la inyeccién de aire u oxigeno en el es-
 pacio retroperitoneal, con el fin de hacer méas transparente
la regién a los Rayos X y poner en evidencia con claridad
los 6rganos retroperitoneales, es también un método rela-
tlativamente antiguo. Carelli en 1921 (1) describié una
ftécnica que esencialmente consistia en inyectar oxigeno por
'via trans-lumbar. Rivas (2) en 1948 describié otra usan-
ldo 1a via presacra, la cual tiene la ventaja de lograr un
Panfisema bilateral con una sola puncién.
La idea de asociar ambos métodos, con el fin de obte-
ner radiografias. de mayor contraste, es en cambio muy
breciente. La primera informacién que tuvimosg fue la de
jGoodwin, quien utilizando esa. asociacion, presenté un tra-
jbajo en las sesiones anuales de la jAsociacién Urolégica
Americana en Atlantic City en junio de 1952 (32).

Al principio practicamos aortogramas simples usando
via trans-lumbar, siguiendo con algunas variantes la
béenica descrita por Smith y Evans (3). Durante ese
mpo adquirimos cierta experiencia en la puncién de la
arteria aorta y en el manejo de un sistema meednico para
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hacer la inyeccién rapida. Luego asociamos la arteriogra-
fia con el enfisema retroperitoneal.

Téenica:

Primero se hace el retroneumoperitoneo y media hora
maés tarde se practica el Aortograma bajo anestesia general.

1—RETRONEUMOPERITONEO:

Preparacion del Enfermo:

Se administran 2 enemas jabonosos de 2 litros, 8 y 2
horas antes y el enfermo debe estar en ayunas por lo menos
desde 8 horas antes, sedacién con 0.01 gr. de morfina y
0.00025 grms. de atropina 30 minutos antes, por via sub-
cutdnea. Se coloca al enfermo en dectlbito lateral derecho
con los muslos flexionados sobre el abdomen.

En condiciones asépticas, se anestesia la region corres-
pondiente a la punta del céceix, se introduce una aguja
nimero 19 de 6 pulgadas siguiendo la linea media, entre
el sacro y el recto, controlandola con el dedo indice de la
mano izquierda introducido en el recto. En seguida se
indica al paciente que se ponga en posicién genupectoral
y se le inyectan 15 c. ¢. de solucién de novocaina al 1%,
como gnestésico local. Con una jeringa de 50 c. c. y. a tra-
vés de una llave de tres vias se aspira el oxigeno de un
tanque al cual se encuentra conectado y se van inyectando
lentamente, repitiéndolo, hasta completar la cantidad; en
ese momento se indica al paciente ponerse en decibito
ventral.

Si la aguja se introduce siguiendo exactamente la 1i-
nea media, el riesgo de lesionar alglin vaso o nervio es
minimo. '

La cantidad de oxigeno que se recomienda inyectar es
de 500 a 800 c. c. en el caso de ser unilateral y de 1,000 a
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1,800 c. c. en el bilateral. Algunos recomiendan usar de
15 a 20 c. c. por Kg. de peso para el bilateral y 10 c. c.
 para el unilateral. Nosotros hemos usado generalmente en
b pacientes con un peso arriba de 100 libras, de 1,500 a 2,000
i c. c., menos, nos ha parecido insuficiente. Si se desea in-
F filtrar el lado izquierdo del paciente, debe acostarse al
t enfermo sobre su lado derecho y viceversa.

b 2—AORTOGRAFIA:

‘ Transcurridos 30 minutos, se coloca al enfermo en
; dectibito ventral sobre la mesa de Rayos X. Se anestesia
 con pentotal endovenoso, y en condiciones asépticas, se
introduce una aguja nimero 18 de 6 pulgadas de largo,
E en un punto situado a 8 centimetros de la linea media por
t debajo del reborde de la 122 costilla, dirigiéndola media-
| na, ventralmente y un poco hacia arriba, hacia el cuerpo
| de 1a 122 vértebra dorsal (Fig. N? 1), momento en el cual
 se retira 2 a 3 centimetros y se dirige méas ventralmente,
-repitiendo la misma maniobra hasta encontrar la parte
anterior del cuerpo de la vértebra. En seguida, se retira
bel mandril y se sigue introduciendo lentamente la aguja
.de 0.5 a 1 centimetro hasta penetrar en la aorta (Fig. N¢
2). La sangre afluye gota a gota (y no siempre en chorro
jcomo podria pensarse). Luego, se introduce unos milime-
| tros m4s, para asegurarse que la punta queda totalmente
.dentro de la luz del vaso; se adapta la conexién a la je-
L Tinga, se aspira un poco y se ve avanzar la sangre pulsando
identro del tubo, se prepara el aparato para inyectar a
EPresion, se previene al operador de Rayos X y se inyecta
el medio de contraste a la velocidad de 10 c. c. por segundo.
puando faltan 3 c. c. se avisa al operador para que tome
imediatamente la primera placa. Del oportuno momento
FD que se tome la radiografia depende el éxito del aorto-
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grama, porque, el retraso de unos décimos de segundo di-

luye la concentracién del medio de contraste dentro del
arbol arterial. Seguidamente se extrae la aguja y mien-
tras tanto se ha cambiado la placa y se toma una segunda
exposicién, para obtener el espleno y nefrograma,

Como medio de contraste se usaron productos iodados
a la concentraciéon de 50 y 75%, como: Neoiopax * al 50
y 75%, Yudorén ** al 75%, Uroselectan B *** al 756%. Ul-

timamente hemos usado sé6lo Diodona **** al 75%, porque:

nos ha parecido que da mejores resultados.

Cantidad:

. En los primeros casos inyectamos 10 c. ¢. con insufi-
ciente visualizacién, después usamos 20 c. ¢. que nos dio un
resultado satisfactorio y uUltimamente hemos inyectado 40
¢. c¢. dandonos una perfecta visualizacion atin de lag ramas
méas pequefias. Cualquier método para inyectar a presion
debe ser optado porque no creemos: que sea. posible obtener
un perfecto resultado, con la inyeceién manual. ‘

Amnestesia.:

Hemos practicado los aortogramas siempre bajo anes-
tesia. general con pentotal sddico, sin embargo, hemos
visto hacerlo con anestesia Caudal (30) y se ha reportado
del uso de la anestesia raquidea (25). Creemos necesario
que el enfermo se encuentre completamente inmévil du-
rante la inyeccién del medio de contraste para evitar que
se extravase el medio o que salga movida la placa, factores

* Schering, B.U.A.

**  Cilag, S. A., Suiza.
#**  Gehering, Alemania.
#x#% (Alaxo, Inglaterra.
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que logramos con la anestesia general. No tenemos expe-
riencia con los otros métodos para emitir opinién.

INDICACIONES:

Este procedimiento esté indicado en afecciones vascu-
lares congénitas o adquiridas, en tumores intra o extra
peritoneales, en obstetricia (27) para la localizacién de la
placenta y en hipertensién arterial esencial para evaluar
la circulacion renal y descartar una isquemia. Smith (31)
presenté en la gesién anual de la Asociacién Uroldgica
Americana en Nueva York en 1954 unos casos evidentes
de isquemia renal en enfermos jévenes con curacién de su
hipertensién después de la nefrectomia.

CONTRA-INDICACIONES:

a) Del Retroneumoperitoneo:

Algunos han reportado muertes en tumores de la glan-
dula suprarrenal, no obstante el trabajo original es en
tumores de esa glandula.

b) Del Aortograma:
1.__Enfermedades que alteran la coagulacién san-

guinea.

2.—Uremia (3).

3.—Intolerancia al Iodo. Por lo que se recomienda
hacer la prueba de- sensibilidad con el medio de

contraste.

f CAUSAS DE FRACASO:

t @) Del retroneumoperitoneo:

. ‘1.—Defecto en 1a dosificacién del oxigeno inyectado.
2.—Escape del oxigeno hacia el muslo y pierna.
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3.—Toma de la radiografia mucho tiempo despues de
la inyeccién de oxigeno.

4—Mala distribucién del oxigeno por defectuosa po-
sicién del paciente después de la inyeccion.

5.—Inyeccién de oxigeno dentro del recto o dentro de
la cavidad peritoneal, por perforacién de éstos.

b) Del Aortograma:

1.—Inyeccién del medio de contraste fuera de la
Aorta (3).

2.—Inyeccién del medio de contraste directamente en
el tronco celiaco o en la mesentérica superior, pu-
diendo causar en esta tltima, trombosis mesen-
térica (8).

3.—Perforacién de las dos paredes de la aorta, pu-
diendo causar hemorragia intraperitoneal.

4.—Inyeccién demasiado lenta del medio de con-
traste.

5.—Exposicién tardia de la placa radiografica, (cuan- .

do el medio de contraste se ha diluido en el to-
rrente sanguineo).

EXPOSICION DE ALGUNOS CASOS

Nuestro trabajo consta de 93 Aortogramas, 36 prece-
didos de enfisema retroperitoneal (38.7 %). Al principio
generalizamos las indicaciones hasta llegar a tener una
mejor experiencia en la técnica, en interpretacién v en la
evaluacién de sus indicaciones. No podemos analizar en
la totalidad de los casos la diferencia, entre log dlagnostl—
cos clinicos, radiolégicos y quirdrgicos o anatomopato-
légicos, porque tendriamos que dividir la serie en tres
partes conforme fuimos presentando lo_s trabajos en los
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| Congresos Médicos Nacionales (20-29) y .analigarla§ por
separado conforme 1a'experiencia que‘flfnflos adquirien-
i do. Creemos que la interpretacion radiol6gica de. los. ’aor-
' togramas nos ha dado un mejor juicio de su apl’mfftcmn y
'puede abrir nuevos campos en los pr-obl_emas med1~co-qu1-
A rirgicos. Siendo este problema de dificil desempeiio, en-
- comendado al especialista.

Nuestros enfermos han sido de ambos sexos entre las
edades de 15 a 70 afios, sus afecciones han sido: Va’scg-
| lares, Neoplasicas, Urolégicas, Hipertensivas y Obstétri-
f cas. La mayor parte de estos enfermos fueron del Hos-
b pital General.

CASO N¢ 1:

A. de H. de 43 afios, ingresa al Hospital General en
| marzo de 1953, quejandose de dolores vagos en el.abdomen,
| especialmente en la fosa iliaca izquierda e -irradl’ados. ala
] regi6én lumbar del mismo lado. Una radiografia simple
 del abdomen demostré la presencia de unas sombras sospe-
 chosas de calculos o de ganglios calcificados en la zona
 renal izquierda. Se le hizo un pielograma dfescendente
>q,,ue demostré ausencia de eliminacién del medio d’e con-
 traste en el lado izquierdo. Con estos datos se peITSNO’ en la
[ posibilidad de una litiasis renal izquierda, con rifién ex-
 cluido. E] Aortograma (Fig. N° 18), demostré ausencia
‘del rifién izquierdo y el rifién derecho era ptésico,’s? ob-
i 8erva, el pediculo largo, las arterias esplénica, hepatica y
i mesentéricas.

‘ Los sintomas fueron atribuidos a colon irritable y el
tratamiento del mismo dio resultados satisfactorios.

erso o 2

L. R. F. de 50 afios, ingresa al Hospital General en fe-
grero de 1953, con los diagnésticos clinicos de:




1.—Tumor de colon transverso;
2.—Tumor Retroperitoneal; y
8.—Aneurisma de la aorta.

El aortograma (Fig. N° 16), demostré la arteria iliaca
primitiva derecha obstruida desde su nacimiento y la aorta
sin evidencia del aneurisma. Se concluy6é que se trataba
de un tumor, posiblemente del ovario que estaba compri-
miendo la arteria iliaca.

Este caso daba una sintomatologia muy sugestiva de
aneurisma de la aorta, con un tumor pulsatil infraumbi-
lical que habia crecido rdpidamente, la enferma habia em-
peorado de igual manera y por su mal estado no fue po-
sible operarla. Fallecié a los 12 dias de su ingreso y a la

autopsia se encontré6 un aneurisma disecante de la arteria

iliaca derecha roto el espacio retroperitoneal, con hemo-
rragia intensa y formacién de codgulos que comprimieron
la arteria. Por ello, el medio de contraste no hizo evidente
el aneurisma, sino solamente demostré la obstrueccién de
la arteria. En la fotografia de la pieza de autopsia (Fig.
N9 6) se observa el tamafio del aneurisma ya abierto.

CASO N¢° 3:

R. M. de 50 afios, ingresa al Hospital General en mayo |

de 1953, donde se le hizo el diagnéstico de tromboangeitis
obliterante. El aortograma (Fig. N¢ 15), demostré una
obstruccion de la aorta por debajo de las arterias renales,
la cual fue comprobada al practicarse una simpatectomia
lumbar. Se observa la obstrucciéon completa de la arteria
aorta a la altura de la 2% lumbar. Razones técnicas no
permitieron una operacién reparadora en este enfermo.
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CASO N° 4:

E. B. de 48 afios. En un examen médico, se le en-
cuentra un tumor en el flanco izquierdo, de 20 X 15 cms.
sin ninguna sintomatologia especial. Se hizo un retroneu-
moperitoneo (Fig. N° 4), en el cual se observa la sombra
del rifion izquierdo con sus bordes netos, abajo una som-
bra densa, uniforme y méas hacia abajo y adentro otra som-
bra superpuesta transparente, puesto que se ve el psoas a
través de él. Se asocié a un aortograma (Fig. N? 3) y no
da muestras de ninguna vascularizacién ni lagunas del
medio de contraste. Se concluyd: se trataba de un tumor
retroperitoneal, no vascularizado, “independiente” del ri-
fisn. A la operacion, se encontré el rifién con quistes mul-
tiples (Fig. N¢ 8), uno de los cuales, el mayor, era hemo-
rragico, dio la imagen densa y los otros claros, las imé&-
genes transparentes y superpuestas.

CASO N°¢ &:

R. C. de 60 afios, enviado del Hospital San José, con
el diagnéstico de tumor renal

El aortograma asociado a retroneumoperitoneo (Fig.
N° 7), demostré una sombra paravertebral izquierda que
ocupa desde la 12% costilla hasta el estrecho superior con
marcada vascularizacién y lagunas de medio de contraste.

Se observa la sombra del rifion basculado y rechazado

' hacia arriba, no muy vascularizado y la aorta rechazada

hacia 1a derecha. La irrigacién, viene directamente de la

}  aorta posiblemente de una arteria aberrante o de la renal

misma.
Como conclusién se pensé en un tumor de gran tama-

L fio, retroperitoneal muy vascularizado y con abundantes
E lagunas de medio de contraste.” Por lo tanto, se estimé que
E se trataba de un tumor maligno retroperitoneal y posible-

f mente de origen no renal.

&8

—
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A la operacién por via transperitoneal se encontrd y
extirpé un tumor bilobolado bien vascularizado e indepen-
diente del rifibn (Fig. N? 8). La enferma murié en el
post-operatorio, de shock irreversible, el informe anatomo-
patoldgico fue de un tumor de tipo conectivo formado de
3 estructuras diferentes, angioma, lipoma y mioma, be-
nigno histo-patolégicamente, pero maligno con respecto al

prondstico, que entra por la descripcién en el grupo de los
Hamartomas.

CASO N° 6:

C. S. de 43 afios, ingres6é al Hospital General el 10 de
marzo de 1950 por claudicacién disnea, de 4 afios de evolu-
cién. Se hace el diagndstico de trombosis de la aorta ab-
dominal. El Aortograma (Fig. N¢ 12), demostré una
obstrucciéon de la arteria aorta abdominal a la altura de
la cuarta lumbar. A esta enferma se le practicé una simpa-
tectomia y posteriormente intimectomia, comprobandose la
oclusién hasta las arterias femorales. La enferma falle-
c19 a los 17 dias de la operacién por un trombo en bola
(ball valve thrombus), enfermedad reumética del corazén
y estenosis mitral.

CASO N¢ 7:

P. V. de 40 afiog, durante la anestesia para una Hemo-
rroidectomia en el Hospital General, manifesté6 una crisis
hipertensiva, por lo que fue suspendida la operacién. Los
estudios posteriores inclinaron el diagnéstico a un feo-
cromoc1toma El Retroneumoperltoneo (Fig. Neo 10), mos-
tré una tumefaccwn sobre el rifion derecho, a la interven-
cién se extirpd un tumor de la glandula suprarrenal
derecha (Fig. N°¢ 11), que fue rgportado anatomopatolo-
gicamente como un feocromocitoma.
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CASO N°¢ 8:

B. E. de 48 afios, ingresa al Hospital General con una
historia de dos afios de evolucién de trastornos tréficos
de los miembros inferiores mas marcado del lado izquierdo,
manifesté sintomas de gangrena en el pie izquierdo. El
Aortograma (Fig. N° 13), demostré una aorta abdominal
patologica desde la cuarta lumbar y arteria iliaca derecha
y la iliaca izquierda obstruida desde su nacimiento. La
arteria femoral izquierda se ve nutrida a expensas de la
rama externa de la arteria obturatriz por medio de la
pudenda izquierda inferior (Fig. N¢ 14). Esta enferma
no aceptd tratamiento quirtrgico.

COMENTARIOS

El retroneumoperitoneo por via presacra nos ha
parecido sencillo e inocuo para el paciente y da menor
riesgo a embolias por penetrar la aguja en una region
poco vascularizada. Sin embargo, han sido descritas otras
técnicas de retroneumoperitoneo como la insuflacién pe-
rirrenal, la inyeccién del medio de contraste en regiones
méas lejanas del ano para prevenir alguna complicacion
debida a su proximidad. En nuestra serie no hemos ob-
servado ninguna complicacién o accidente inherente al
empleo de esta via.

Desde Dos Santos que preconizé la téenica de la aorto-
grafia por via translumbar en 1929, han aparecido nuevas
técnicas como: la inyeccién a presion desde la arteria Fe-
moral, con la maniobra de Valsalva (5), cateterismo retré-
grado por la arteria Femoral (7-8-12), inyeccién por via
intravenosa del medio radio opaco (16), puncién toraxica
dﬁ:l_lcayado de la Aorta, cateterismo selectivo de ramas cola-
terales de la aorta (15), captando cada dia méas adeptos y

simpatizadores, para estos procedimientos. Creemos que

==
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cada método y téenica tienen un lugar e indicacién preci-
so0s, seglin el problema de la afeccién que se desee investi-
gar y no creemos que se deba utilizar una via rutinaria-
mente. Por multiples causas, resulta algunas veces impo-
sible o insuficiente puncionar la Aorta por via translum-
bar, aunque podemos reportar que en nuestras manos ha
sido facil puncionar la Aorta por esa via. La puncién de
la aorta se ha aprovechado para medir el tiempo de circu-
lacién intra-arterial (23). Debido a su sencillez, autores
cubanos la han aprovechado también para cateterizar el co-
razén izquierdo por esa via en vez de por la arteria Radial
y Femoral. En caso de espasmos de la Aorta durante la
Aortografia, se ha recomendado (28) inyectar Procaina
directamente en la Aorta, a través de la aguja, como tra-
tamiento del espasmo.

Creemos que son factores muy importantes la rapidez
con que se inyecte el medio de contraste y el momento
oportuno de tomar la placa radiografica, porque el mas
leve fallo de estos dos factores, es suficiente para obtener
resultados mediocres, factores que se podrian evitar con la
ayuda de un Seriégrafo automatico, sin embargo, por falta
de ese aparato hemos tomado experiencias en el momento
de hacer la exposicién, asi si nos interesa ver ramas ter-
minales, llamamos al procedimiento, método “tardio”, que
consiste en hacer la exposicién cuando faltan 5 c. c. de
medio de contraste por inyectar y si necesitamos visualizar
la arteria Aorta y sus ramas colaterales, lo llamamos
“prematuro”, que consiste en hacer la exposicién después
de haber inyectado la mitad del medio de contraste.

La velocidad de inyeccién necesaria para obtener bue-
nos resultados es aproximadamente de 3 segundos por
cada 20 c. c. de medio de contraste inyectados.

El aortograma contrasta sobre el retroneumoperitoneo
como el yeso sobre la pizarra, haciendo asi més conclusiva
la exploracién diagnéstica.
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Indicaciones de la asociacién de los dos métodos: la
hemos usado en diagnéstico diferencial de tumores retro-
peritoneales. Se recomienda hacer primero el retroneu¥no-
peritoneo. Si éste no fuera suficiente para hact?r el.dxag-
néstico se hace el Aortograma con el cual se visualiza la
circulaciéon o “atraccion” del medio de contraste. KEsta es
caracteristica radiologica de malignidad en algunos casos.
No creemos que se deba tomar de rutina la asociaci.én de
los dos métodos, porque con s6lo el retroneumoperlton.eo
se puede llegar al diagnostico en muchos casos y ,se’e\{lta
uyn trauma innecesario al enfermo, que servira  unica-
mente para satisfacer un interés académico, que algunas
veces puede causar secuelas indeseables.
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Figura N¢ 1.

Lugar de la Puncién.
(Imitado del Surgery, agosto 1945, 2:2).

Figura N° 2.

Referencia para encontrar la aorta.




Figura N° 3.

Rifién con quistes miiltiples: Obsérvese las
sombras transparentes superpuestas no vas-
cularizadas. (Visto por detras).

Figura N° 4.

El retroneumoperitoneo mostrando soélo las
sombras de los quistes multiples del rifién
izquierdo.




Figura N9 5. Figura N¢ 6.

El aneurisma (caso N? 2) abierto mostrando

Rifién con quistes multiples: Obsérvese el riiidn con su > .
el tamafio de la cavidad.

quiste hemorragico de gran tamafno (flecha vertical) y
dos de menor tamafno no hemorragicos (flecha hori-
zontal).
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Figura N¢ 8.

Figura N° 7.
Hamartoma retroperitoneal: E]l rifién y el

, Hamartoma Retroperitoneal: Obsérvese la - e
: gran vascularizacién, el calibre de la arteria tumor en la disposicién que fue encontrado,
‘ de la cual se nutre y las lagunas de medio nétese el calibre de la arteria que lo nutre
de contraste. y el pequefio 16bulo inferior del tumor mas

grande aun que el rifidn. B




Figura N° 9.

Absceso retroperitoneal: Obsérvese la vascu-
larizacién de la tumefaccién que desvia la
aorta y la arteria iliaca derecha hacia la
izquierda. - Apréciese también, los rifiones
normales con una vascularizacién muy evi-
dente.

|
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Esquema de la Figura N9 9.




Figura N° 10.

Feocromocitoma Izquierdo. Aortograma aso-
ciado a Retroneumoperitoneo. Se nota la
sombra redondeada en la parte superointer-~
na del rifiéon izquierdo. El Aortograma no
dio mayores datos sobre el retroneumoperi-
toneo (visto por atras).

~

Esquema de la Figura N¢ 10.




Figura N9 11.

Feocromocitoma. Se observa la forma redondeada que
daba la imagen radiolégica.

Figura N°¢ 12.

Trombosis de la arteria aorta abdominal a la
altura de la 4® Lumbar.




Figura N¢ 13.

Arteria Aorta Abdominal patologica en su
parte terminal y Arteria Iliaca derecha.
Trombosis de la Arteria Iliaca Izquierda. Se
Observa la Arteria Femoral Nutrida a ex-
pensas de la Obturatriz por medio de la
Pudenda externa inferior.

Ampliacién de la figura en donde se aprecig
mejor la circulacién colateral Pudendo-Obtu-

Figura N¢ 14.

ratriz.




Figura N¢ 15.

Obstruccién de la Aorta a la altura de la 22
Lumbar.




Figura N©9 16.

Aneurisma disecante de la arteria Iliaca de-

recha. Obsérvese la obstruccion de la arteria

por compresion de los codgulos que ocupaban
el aneurisma.

-y .
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Esquema de la Figura N°? 16.




Figura N9 17.

Obstruccién de la arteria Iliaca Externa Iz-
quierda: Obsérvese la circulacién comple-
mentaria a expensas de las glateas e isquia-
tica. Del lado derecho obsérvese la femoral
comin y su division normales. Notese el
llenamiento del polo inferior del rifion de-
recho a expensas de una de sus ramas.

Esquema de la Figura N° 17.
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Figura N° 18. Esquema de la Figura N? 18.

Ausencia de rinén izquierdo y rifién derecho
ptésico. Obsérvese el pediculo renal largo.
Las sombras coinciden sobre la arteria esplé-
nica, posiblemente sean ganglios calcificados.




CONCLUSIONES

b 12—Cuando se sospechan lesiones retroperitoneales, la in-
: yeccion de aire u oxigeno en este espacio, es muchas
veces suficiente para hacer el diagnéstico radiolégico.

b 22—Si se trata de trastornos vasculares de los miembros
: inferiores, el aortograma sélo es suficiente y de gran
valor diagndstico.

3?‘—La técnica que hemos seguido para hacer el retroneu-
mopentoneo es facil y segura

i

4a—La, via translumbar para practlcar el aortograma €s
.~ también relativamente facil y efectiva. En los 93
' casos hubo sélo 4 extravasacmnes del medio de con-
traste (4.3%), las cuales curaron sin consecuencia.
Creemos que la anestesia es un factor muy importante
en el éxito.

La inyeccién del medio de contraste debe hacerse muy
rapidamente, con un aparato de palanca, hemos obte-
nido resultados satisfactorios. Algunos autores creen
que con una jeringa de anillos es suficiente (3), pero
en nuestras manos no lo fue. En algunas ocasiones
hemos usado un aparato automaitico disefiado por el

Doctor Oscar Batres (33).

No tuvimos complicaciones de importancia. Hubo un
b caso de iodismo discreto que cedi6 en pocas horas.
' Siempre es conveniente hacer la prueba de sensibili-
"; al medio de contraste (20). Hubo también un
so de enfisema de escroto que curé en pocos dias.
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738__Consideramos que este método es indispensable para
resolver ciertos problemas y para seleccionar el trata-
miento a seguir en muchas afecciones dudosas. Sli
empleo debe limitarse a casos especiales y usarse sola-
mente cuando otros medios més simples no hayan sido
suficientes para hacer un diagnéstico preciso.

RESUMEN
19-—Hemos presentado brevemente 1a historia del aorto-
grama y retroneumoperitoneo y la asoéiaci(’)n de éstos.

20__Hemos descrito la técnica, las indicaciones y contra-
indicaciones y algunas causas de fracaso de esos mé-
todos.

39__Hemos expuesto algunas de nuestras experiencias en
93 casos de _aortografia, 36 de ellos con retroneumo-
peritoneo. :

DAGOBERTO SOSA MONTALVO.

Ve Be,

Dr. Eduardo Lizarralde A.

Imprimase,

Dr. José Fajardo,
Decano.
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