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INTRODUCCION:

Presentamos un estudio sobre la visualizacién radiolégica del
sistema venoso portal, efectuado después de inyectar a la luz de
uno de sus vasos, una sustancia radio-opaca.

El presente trabajo se efectué en cadaveres humanos, ha-
biendo empleado Unicamente un medio: sulfato de bario, que no
tiene aplicacién in vivo, y que se reduce a una apreciacién
radiclogica del sistema porta.

No conociéndose hasta la fecha una sustancia radio-opacta
inocua para inyectarse in vivo, en las cantidades apreciables
para lograr resultados similares a los obtenidos, este trabajo
tiene por finalidad ser una guia para la interpretacién de los
estudios flebograficos efectuados in vivo, asi como para la en-
scfianza de la anatomia humana.

Siempre queda un amplio campo de experimentaciéon y estu-
dio de todo el territorio arterio-venosp y canalicular del cuerpo
humano, necesario de efectuarse para el mejor conocimiento
del organismo y en particular de las variaciones anatémicas que
se presenten en nuestro medio.




HISTORIA:

La investigaciéon de la anatomia venosa hepatica data de
1863 (3), cuandg por primera vez se inyecté en cadaveres colo-
rantes para estudiar la distribucién en forma microscopica, te-
niéndose referencia de estudios selectivos en cuanto a territo-
rios venosos y arteriales.

Con el perfeccionamiento de los medios de contraste hace
algunos afios, gue permiten ser inyectados sin peligro en varios
de los sistemas del cuerpo, la angiografia se volvié una técnica.
de diagnéstico aceptada, de ahi la profusién de estudios angio-
cardiograficos, angiografia periférica, aortografia, angiografia
cerebral, etc., lo que a su vez hace obligatorio tener los cono-
cimientos adecuados para la interpretaciéon de los resultados.

La investigacion radiografica del higado in vivo se remon-
ta al afio de 1929 con Radt (3), quien usaba compuestos de:
Torio; luego se usaron para el efecto sustancias coloidales que
se acumulan en la viscera para después iniciar el estudio radio-
grafico; dichas sustancias aGn eran muy téxicas por lo que fué
necesario eliminarlas como medio de estudio in vivo, hasta lle-
gar a la época actual en que contamos con magnificos medios,
que es posible utilizarlos sin poner en mayor peligro al sujeto.
Daniels y asociados (4) efectuaron estudios de la hemodi-
namica en monos Macaca Mulatta, ligando la porta y observan-
dolos en el pre y postoperatorio mediato y tardio. Creyeron
que los resultados poco satisfactorios obtenidos se debian a:
Colapso de las venas y al control defectuoso de la presién con
que inyectaban el medio.

Los estudios anatémicos mas recientes no radiolégicos son
debidos a Madden, Edwards (4) y Michelas (9), quienes inyec-
taron Latex y Vinyl Acetato con diseccién posterior de los va-
sos inyectados.

Estudio similar al nuestro fué realizado por Louis M. Rous-
selot y colaboradores New York, N. Y. (11) en el afio de 1953.
Dichos autores clasificaron sus hallazgos en tres tipos princi-
pales de formacién del tronco porta, tomando como base el
4ngulo de abertura de la unién porto-esplénico, asi:

Angulo entre 30-140 grados: :Tipo Tripode.

Angulo menor de 90 grados: Tipo Y.

Angulo mayor de 140 grados: Tipo T.




ANATOMIA: (1-7-12)

VENA PORTA: Lleva al higado la sangre de los érganos
digestivos abdominales, estd formada por la unién de tres ve-
nas voluminosas:

1.—Vena Mesentérica Superior.
2.—Vena Mesentérica Inferior.
3.—Vena Esplénica. '

VENA MESENTERICA SUPERIOR: Corresponde al terri-
torio de la arterta del mismo nombre, estando situada a la de-
recha de ella; tiene su origen en el intestino delgado y mitad
derecha del intestino grueso, se une después de largo trayecto
por detrds de la cabeza del Pancreas con las venas Mesentérica
Inferior y Esplénica, recibiendo antes las venas Gastroepiploi-
cas derechas.

VENA MESENTERICA INFERIOR: Corresponde a la arte-
ria del mismo nombre y tiene como territorio la mitad izquier-
da del intestino grueso. Toma su origen en las venas Hemo-
rroidales Superiores, sigue a la izquierda de la arteria recibien-
do en su trayecto las venas colicas izquierdas. Para la mayo-
ria de los autores esta vena se une a la Esplénica para formar
la Porta.

VENA ESPLENICA: Corresponde a la arteria del mismo
nombre, tiene su origen en la cara interna del Bazo a donde
confluyen 6-8 ramas, dirigiéndose horizontalmente bordeando el
borde superior del Pancreas por debajo y detris de la arteria,
uniéndose en Aangulo recto con la vena Mesentérica Superior
para dar origen a la vena Porta. En su trayecto recibe venas
géastricas, gastroepiploicas izquierdas, pancreaticas y duodena-
les.

Ya formado el tronco de la vena Porta por detras de la
cabeza del Pancreas y mas frecuentemente a nivel de la 2a.
V.L., se dirige hacia el hilio hepatico, siendo su longitud de 10
centimetros y su didmetro de 10 milimetros. Antes de dar sus
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ramas intrahepaticas recibe las colaterales:, Vena Coronarja
Estomaquica, Pilérica, Cistica y vena urﬁbilicél. v

El sistema. Porta no es cerrado, normalmente tiene anasto-
mosis con el sistema de la vena Cava Inferior, y' ambos sufren

recargos cuando cualquiera de ellos es afectad i
obstructiva. - © por Patologis

Las. anastomosis d 45 interés 1 | |

o mas interés las encontramo
. - S
territorios: ' en fos

1..—Vena coronaria Estomaquica y Venas Esofégicas Infe-
riores.

2. Venas Hemorroidales superiores con las Medias e In-
feriores.

3._ Venas. Peritoneales e intestinales que van directamente
a venas Renales, Lumbares y sacra Media sistema de
Retzius). ‘

4.-—Vena Umbilical ¢on la Tegumentaria del Abdomen (sis:
tema de Sappey).

5. Plexo . periesplénico.

6.—Plexo perihepatico.

7.—Venas .Epiploicas, diafragmaéticas y del ligamento sus-
pensorio que drenan hacia la mamaria interna y epi-
gastrica.

MATERIAL Y TECNICA EMPLEADA: R

1—En el presente trabajo se utilizaron cadaveres huma-
nos con tiempo minimo de 1 hora post-morten y maximo de 16
horas. S »

9.—Para la inyeccién se us6 solucién de gulfato de bario
150 grs. para 1000 c.c. de agua, que fué la dilusion que mejor
contraste proporcioné, variando la cantidad iriyectada entre
800 y 1200 c.c. o o

3 Para la aplicacion se us6é un frasco corriente de suero
con capacidad ds 1000 c.c,, con Su equipo de venoclisis (Ve-
nopak) al cual se le intercala una perilla de hule para aumen-
tar la presion del liguido a inyectar. :

4.—Equipo minimo de diseccion.

5--Equipo de Rayos X.

TECNICA: Se practica incision transversal izquierda sub-
umbilical de 10 sentimetros de longitud. Se jocaliza la vena Me-
sentérica inferior o una de sus aflusntes (Colicas), que Ppor su
calibre permita la introduccién del tubo plastico (Venopak)
dentro de su luz; una vez logrado se aplican ligaduras en el
trayecto de la vena canalizada para evitar que se derrame el
medio de contraste.

Se procede a la inyeccién del medio de contraste el cual
como ya vimos es variable en cuanto a cantidad; siendo nece-
sario para lograr los resultados 6ptimos una presion no menor
de 40 mm. de Hg., teniendo cuidado de mantener una solucién
homogénea. '

La inyeccion debe efectuarse en l1as primeras horas post-
morten, lograndose asi, mejor visualizacion y nitidez de las es-
tructuras venosas cn estudio.

A medida que logramos experiencia en el trabajo, toma-
mos como base para establecer el llenado completo del siste-
ma Porta, €l reflujo del medio de contraste a través del tubo,
el cual se coloca a 15 centimetros de altura sobre el nivel del
cadaver y sin ejercer presién en el sistema inyector. Estos
cuidados se toman después de inyectado como minimo 800 c.c.
de la solucion. También usamos como medio de comprobacién
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la ‘coloracién y aspecto general de las estructuras tales como
higado, vesicula biliar, epiplon, etc., las cuales adquieren en
sus trayectos venosos coloracién blanguecina.

Terminada la inyeccién se obstruye el tubo inyector proce
diéndose a suturar la incision del cadaver.

A continuacion se procede a tomar la radiografia; compro-
bada la perfecta colocacion del cadaver en la mesa de rayos, se
centra la placa tomando comg limite inferior las espinas iliacas
anterosuperiores, tratando que la:mayor incidencia de rayos
lleguen a la zona hepatica. La altura para todas las radiogra-
fias fué de 30 pulgadas foco pelicula, con técnica variable en
lo que respecta a la dureza de los rayos, segln las proporcio-
nes de cada cadaver en estudio (I.a mayoria: 1 segundo de ex-
posicién, 20 pulgadas foco pelicula, 100 miliamperios y 60-—75
kilovoltios).

Comentarios: Los primeros casos fueron efectuando pre-
viamente una incisién en el cuello, que interesaba, las venas
Yugulares y arterias Carétidas, colocando el cadaver en posi-
cion adecuada para facilitar la salida de sangre por dicha in-
cisién. Con el curso de la experiencia vimos que lo anterior-
mente descrito no era necesario y que los resultades no se
alteran.

Cuando el cadaver tiene pocas horas, el medio de contras-
te inyectado se mezcla con la sangre contenida en el sistema
Porta, porque los cambios postmorten son minimos, de ahi que
los resultados son nitidos y de mayor valor.

A pesar de tener un llenado satisfactorio en todo el siste-
ma, las zonas de unién de los grandes troncos parecen radio-
graficamente menos llenas, debido a la presiéon que ejerce la
cabeza del Pancreas sobre la zona de unién.

En algunos casos nos fue dificil seguir el sistema usado en
la mayoria, o bien con el interés de delimitar zonas vascula-
res especiales, optamos por practicar ligaduras y extirpacion
de todo el intestino delgado en forma selectiva. )

La mayoria de los errores en la técnica se deben a:

1.—Poca cantidad de medio de contraste inyectado.

2~No haberse encontrado en un princ¢ipio la dilusion méas
adecuada.

- 3.—Escape de -medio de contraste por venas incindidas o
bien que se rompieron durante la inyeccion.

CARACTERISTICAS VASCULARES ENCONTRADAS.
PRESENTACION DE CASOS:

Tl estudio ce efoetud cn 31 cadaveres, seis de los casos
fueron eliminados por los pobres resultados obtenidos, debido-
a técnica defectuosa o bien a patologia que dié origen al falie-
cimiento que en una u otra forma provocaba cambios anatémi-
cos muy apreciables. :

De los 25 casos sometidos al estudio y que sirven de base
a el trabajo, presentamos 16 radiografias por considerarlas mas

claras y demostrativas.

YVENA PORTA: La mayoria de las veces la unién de los
vasos que la forman sz efectia a nivel del cuerpo de la 2a.
V. L., se dirige oblicuamente hacia arriba y a la derecha hasta
el hilio hepatico donde se divide en dos ramas principales: de-

recha e izquierda; la primera corta y gruesa, la segunda larga

y delgada. ‘
Estas se dividen nuevamente siguiendo la caracteristica di-

cotémica hasta llegar a ser capilares y sin tomar anastomosis
entre ellas (sistema terminal).

Longitud: Maxima . . 10.5 Centimetros
Minima: . . 4.5 i
La mas frecuente Coe e 6-8 "

Qe mide desde su origen hasta su division en las dos ramas.

3 Centimetros
0.8 ”
1416 ”

Diametro: Maximo .
Minimo
El mas frecuente

Tormacion del Tronco Porta:
Unién de las dos Mesentéricas .
Unién Mesentérica Inferior a Esplénica..
Las tres llegan independientemente

. 13 Casos: 52% "
9 Casos: 36%
3 Casos: 12%

VENA MESENTERICA INFERIOR Es la vena més del:”
gada de las tres afluentes de la Porta con didmetro maximo

de 0.8 Centimetros.




Cuando’ sé une a la Mesentérica Superior esta unién se en-
cuentra a una distancia maxima del tronco Porta de 2.5 Cen-
timetres. | Cuando la upjon es a la Esplemca lo. mas alejado
del ‘(ronco fue a 4 enﬁ\metros

EAREE B = S A

VENA MESENTERICA SUPERIOR: A veces llega a pocos
milimetros_del. tronco Porta, en forma de varios. vasos del mis-
mo calibre.

Didmetro: Maximg C . 15. Centimetros
Minimo . . . . . . . . . . 04 ”
El mas frecuente e v . .. 08 ”

VENA ESPLENICA.:;ATiene un trayecto mas o menos recto
v ligeramente oblicuo dclizquierda a derecha y de arriba hacia
abajo.

Notamos que ha mayor crecimiento del bazo, la vena au-
menta su longitud y asi se vuelve tortuosa y mas horizontal.
Las caracteristicas intraesplénicas no se pudieron estudiar con
exactitud debido a la. superposiciéon de todo el sistema venoso
gastrico, vasos cortos, epiploicos, etc.

Longitud: Maxima Coe . 12 Centimetros
Minima . . . . . . . . . B5 ”
La mas frecuente - ”

Didmetro: Maximo . . . +« . . . 15 Centimetros
Minimo . . . . ... . .. . 04 ”
Mas frecuente . . . . . . 08 ”

) VENA CORONARIA ESTOMAQUICA: Se ve perfectamenté
en 92% de los casos. En los otros no.fué.posible localizarla
con certeza. - En 17 casos (68%) llega a la vena Porta a una
distancia méaxima de 2.7 centimetros del tronco. En 6 casos
(24%) llega a la vena Esplénica a una distancia méxima de
la Porta de 2.3 centimetros, aunque dichas distancias son me-
nercs la mayoria de las vecees.

La vena Pancreética-duodenal Superior, es visible en 60%
de los casos, llega la mayor parte de las veccs a la vena Porta,
sobre su borde derecho (radiografico).

La vena Gastroepiploica Derecha fué visible s6lo en el
20% y generalmente entre a la vena porta,

Siguiendo la clasificacién propuesta por Rousselot en tres
tipos, nuestros resultados son los siguientes:

Tipo Tripode . . . . . . .'. . 84% °
Tipo Y . . . .. .. ... 12%
“Tipo T . . . . ... L. L. 8%

A contihuacién se presentan algunos datos encontrados por’
los siguientes autores, empleando dlferentes métodos.

Diséccion: Testut, Gilfillan. B
Molde de Latex y Vinyl Acetato: Madden, Edwards, Chila.
Radiografico: Rousselot y Colaboradores.

Formacién del tronco Porta:
Unién de las Mesentéricas: 43% Gilfillan,
29% Child. )
36% Rousse of.

Testut sélo menciona que la unién se efectia de la Mesen-
térica inferior con la Esplénica.

Didmetro de la Porta: Testut . . . 10 mm. .
’ Michels . . 814 mm. (200 autopsias)

Rousselot . . 23 mm.

Longitud de la Vena Esplénica:

Gilfillan .- . . . 12 Centimetros
Testut . . . . 10 "
Rousselot . . . 9 7
Child . . . . . 122 »

Porcentaje encontrado por Rousselot en sus casos Yy segun
su clasmcamon

Tipo Tripode- . . . . . . . . 80%
TipoY . . . . .. . ... . 10% »
TipoT.....,.......IO%v
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1—Porta. 2.—Coronaria Estomdguica. 3.—.Esplém'oa.' h—Mesen-
térica_Inferior llega a Mesentérica Superior obsérvese tubo in-
yector: 5—Mesentérica Superior con disposicion escalonada de

‘sus afluentes. 6.—Pancredtico duodenal Sup. Colica Sup. Iz-

quierde Perfectamente ‘visible. Tipo Tripode Rousselot.

—Porta. 20, Hstomdquica. 3—Esplénica. h.—M. Inf. Uega.
e ql Sup. 9.—Colica Sup. Izq. Tipo Tripode

5—M. Sup. 8.—Hemorroida

Rousselot..




—Porta.” 8.—Esplénica; corta.

—Po - : s corta, . tortuosa. 4.
afion. de fusil a 5—M. Sup. mesenterio des
e G-ff)“”cr,??tico duodenal Sup. Tipo

—M. Inf. llega en
plazado hacia la Izq.
Y de Rousselot.

1_Porta. 2.-C. Estoindguica. 3.-—HEsplénice nf. llega a

5—M. Sup. 6.—Pancredtico du al Sup. Tu yecto en M.

Inf. nétese colica media y superiores. Se elimind intestino del-
gado, quedando esa fija. Tipo Tripode Rousselot.

o
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T

1—Porta. ‘2.--C. Estomdquic éni T

1L . 8ol naguieq. - 3.—Hsplénica. 4.—BM. Inf. ille

o M. -Sup.5-=M. Sup. 6. —Pancredtico duodenal -Sup. ‘Esfpléni‘gg
formada por 8 tromcos. Tipo tripode Rousselot.

1.—Porta. 2.~C. Estomdquica. 3.—Esplénica. 4—M. Inf. llega a :
5.°M. Sup. 6.—Pancredticoduodenal Sup. T--Gastroepiploica Izq.,
Awmento del tamafic del higado marcado. Tigo-T -Rousselot. -




1—Porta. 2.—Estomdquica. 3._—Es’pl}éﬁi’cﬁa.’ h-M. Inf. a 5.—DM.:
Su,p. entra en forma de. dos vasos -gruesos. en cafién de fiusil.
Tipo Y Rousselot,
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1— Porta. 2.—C. Estomdquica. 3 —REsplénica. 4—M. Inferior.

5—M. Sup. 6.—Pancredtico-duodenal Sup. 8.——Hemorroidales

Sup. Obsérvese aumento de tamaho de Higado vy bazo, esplénica

formada por 6 ramas Y tortuosa. S¢ elimind intestino delgado.
’ Tipo Tripode Rousselot.
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1—Porta. 2.—C. Estomdquica. 3.—Esplénica; Larga; Tortuosa.
4—M. 5.—Mesenterio Superior. Inf. a Esplénica. 6.—Pancredtico-
duddenal Sup. Higado pequedio. szo T. Rousselot.

39

1—Porta. 2.—C. Estomdquica. 3.—Esplénica. 4—DM. Infeérior a
Esplemca 5—M. Sup. 6.—Pancredtico duodenal Sup. 9—~C'olwa
Sup. Izq. Tipo Tripode Rousselot.

b —
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1.—Porta. 2.—Coronaria Estomdquica llega a 3.—Esplénica. j.—
M. Inf. con colicas bien claras. Enlra en. 5.—M. Sup. 6.—Pan-
crdtico duodenal Sup. Higado pequefio. Tipo T. de Rousselot.

1-—Porta. 2.—Coronar
ferior: Independiente.

41

ia- Estomdquica. 3.-—Esplénica. 4—M. In-
5.—M. Superior. 6.—Pancredtico duodenal

Sup.- 7 — Quastroepiploica Der.: 9. —Colica: Superior Izq. Tipo: Y

Rousselot. -

TR,

I

i
|

i
I




1.—~Po~nfq.~ 8.—C. Estomdquica. 3.—Esplénica larga tortuosq, Bazo

pequeno. »—M. Inf. a Esplénica. 5.—M. Sup. en forma de varios

Vasos gruesos y en cafion de fusil. 6.—Pancredtico-duodenal Sip:
7-—Gastroepiploica Derecha Tipo Tripode Reusselot.

1~ Porta. 2.—Coronaria Estomdquica. 38— Bsplénica. b—M. Inf.
va a Bsplénioa &-—DM. Sup. 6.—Pancredtico duodenal Sup. N¢-
tese C. Estomdquica ligada por Gastrectomia. Colica superior

y. media Izq. nitidas. Tiro Y de Rousselot.
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1.—~Porta. 2—C. Estomdquica. 8.—Esplénica. j~—=M. Inf. va o Es.

plénica asi como coronaria estomdquicd. 5.—DM. Sup. 6.-—Pon-

creatico-duodenal Sup. 7.—Gastroepiploica derecha. Obsérvese

sombra redonda blanca en zoRy gdstrica por Eseape « través
de un vaso.

R

1—Porta. 2—Coronaria Estomdguica. 3.‘—Esplénica». 4—M. Inf.. M
llega « Esplénica. 5—M. Sup. 6.—Pancredtico-duodenal Sup. 7.—
Gastroepiploica Der. 9.—Colica Sup. Izq. Tipo: T Rousselot,




CONCLUSIONES:

1—Hemos presentado un procedimiento que pone a nuestro
alcance un medio fécil, practico, demostrativo y de poco
costo, para el estudio de la anatomia humana, en lo referente
a sistemas caniculares y vasculares.

Z2—Es un buen medio para la ensefianza y que de aplicarse,
daria busnos frutos para la adguisicion de conocimientos
sélidos.

3—Debido a la gran cantidad de material no utilizado en nues-
tros anfiteatros, en poco tiempo se podria tener un estudio
completo de todos los sistemas mencionados.

4—Por lo facil, lo. practico, es un método que nos puede de-
mogstrar con claridad una vez aplicados medios selectivos,
territorios vasculares, sus derivaciones, anomalias y demas
caracteristicas de interés.

5-—Algunas colaterales (Pildérica, Gastroepiploica Izg., Etc.) no
aparecen. en el estudio, debiendo efectuarse técnicas espe-
ciales para identificarlas. :

6.—Creemos es facil y seria méas préctico regular la cantidad
de medio a inyectar, tomando en consideracién el peso del
cadaver, aunque ‘con los medios usados como guia los re-
sultados fueron buenos.

7—El estudio efectuado en cadaveres frescos proporciona da-
tos mas veraces y reales ya que en ellos no se han efectuado
cambiocs postmorten de importancia.

8—Los datos de nuestro trabajo tienen mayor similitud con los
obtenidos por Madden, Edwards, Child y Rousselot, proba-
blemente porque todos ellos hicieron sus estudios en cada-
veres frescos y con llenado del sistema venoso.
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9.—Siguier}do a Rousselot, los datos obtenidos por estos métodos
son mas exactos, debido a que, como en el vivo el sistema
porta se estudia con contenido liquido.

Vo. Bo.
Dr. Julic E. Castilic S.

Imprimase:
Dr. Ernesto Alaresn B.
Decano.
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