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1NTRODUCCION

"Un método satisfactori o de Ven()grafía, deberá permi-
tir elllenamiento de las venas necesarias; deberá producir
buen contraste en las radiografías. La inyección del medio
de contraste deberá ser inocuo para el paciente y fácil para el
Médico; deberá ser posible tomar las radiografías a un ritmo
calmado sin exposición del personal médico a la radiación" .

Este criterio lo llena cabalmente la inyección endoven~
sa de un medio de contraste diluído convenientemente y admi-
nistrado gota a gota en un lapso de tiempo apropiado, que peE
mita tomar cuatro, cinco y hasta seis exposiciones radiográ-
ficas sin tropiezos ni agitación de operador y operado.

MATERIALES

Un equipo corriente para infusión endovenosa estéril, es
requerido: ul1 frasco con capacidad m;ínima de 500 cc. en cu-
yo tapón se adaptan un tubo para la inyección gota a gota y o-
tro conectado a ,una perilla para insuflar aire dentro del fra¡:¡-
eo. (Fig.. 1)

Doscientos centímetros cúbicos dentro del frasco antes
mencionado de solución salina fisiológica.

Como medio de contraste hemos usado Hypaque al ~O%,
Urokon al 50% y al 70%; al diluir dos ampollas de cada uno
de estos compuestos en 200 cc. de solución salina fisiológica,
las diluciones quedan al 20% y al 14% respectivamente. Ha-
{biendo trabajado también soluciQn~s al 12%, podemos decir
que la solución al 14% es la más apropiada, es decir, la que
n.os dió mejor medio de contraste sin molestias para el pacie~
te. La obtuvimos diluyendo dos ampollas exactas (50 cc.) de
Urokón al 70% en los 200 cc. de solución salina fisiológica ya
varias veces mencionada.
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Urokon al 14%
200 cc. de Sol. Salina, Fisiológica
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'/;mefro
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Para evita:r :reacciones desagradables:al compuesto Y2 /:~;
dado se debe agregar una ampolla de 10 mgr. deelorotrime,-i '

"ton a la solución ya preparada. ~,

Varias placa Seradiográfica s de 14 por 17 pulgadas.

METODO

Ya el paciente en posición $upina en la mesa de Rayos'
i

X, se sube la cabecera de la misma a 65° sobre la horizontal. .

Los pies apoyados sobre trocitosde madera y sacos de arena
pequeños. a manera de facilitar la movilidad del paciente pa.- .

ra las diferentes posiciones que adoptará al tomar las radio-
grafías.

Se punciona una de las venas del pie o extremidad infe
rior de la pierna, lo más lejos posible; se cateteriza bien,

-

pues el líquido es irritante a los tejidos.

Se usaron agujas números: 18. 19 ó ,~9? en caso de ser

las venas muy delgadas usar agujas números: 22, 24 ó 25. En
el último de lo,s casos', disecar una ven&. y cateterizarla con
tubo de polietileno de calibre apropiado.

Se insufla aire dentro del frasco, manteniendo la pre-
sión positiva en el mismo; se remueve la ligadura de la pier-
na y se dejan pasa:r eIÍ chorro los primeros 100 cCo de la so-
lución, en este momento se baja la infusión a 120 gotas por
minutO y se principia la toma de los films. El primero en ro
tádón interna para evitar la superposición de sombras óseas
cotilasveIlosas. Este abarcará'toda la pierna y la rodilla;en
segui<fu:otra radiograñade la rodilla y muslo; una más, late-:'
ral con la rodilla flexionada y si se desean se toman placas re
pelvis y abdomen, ésta última para ver funcionamiento renal
por eliminación del medio de contraste.

Desconectar la infusión o cerrar la llave del cuenta go
tas antes de termina;r de pasar toda la solución, pues estando
a presión puede introducir se aire al sisteIJ].a,venoso y las em-
bolias gaseosas consecutivas.

.jI.' .
i\.

En las placas radiográficas de pierna, rodilla y mus-
lo, usamos la placa directamente fijada a la mesa (Sin Bucky);
en pelvis y abdomen en su chasis ( Con Bucky) o

En términos generales usamos el foco radiográfico a
90 centímetros de distancia, cien miliamperios y un décimo
segundo de exposición. Para la pierna 55 kilovoltios; muslo
60, pelvis y abdomen 65 kilovoltiosoPara éstas dos últimas
placas aumentamos a doscientos miliamperios y dos décimos
de segundo de exposición.
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En casa que n.o pueda usarse agujas gruesas (18, 19.0 20) .

para la venipunt1lra, n.o tratar de hacer pasar en charra las
primeros 100 cc. de salución de media de cantraste, pues el
frasca pu'ede estallar. Un ritma de 120 gatas par minuta y es
perar el pasa-~:1as primeras 100cc., para iniciar la tama -

de las radiagraffases igualmente satisfactaria.
,--1;¡,,;

11 Se puede, pera n.o se debe hacer radiagrafías simultá -
neamente en ambas miembras,., pues n.o carece de peligras el
cantral y administración de das salucianes de media de can-
traste al mis'matiempa. Preferible hacer las venagrafías en
ambos miembras en das sesianes diferentes.'

'-
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Para prot~.ción del padi~mt:e y hacer más racianal el m~":;'
toda, mejar es antes de inicia,r tada el.pracedimienta, pasar
3 cc. de la salución de Urakón al 147crpar la vena ya punciana
da y esperar tres minutas para ver la reacción del paciente.-¡

')j

DISCUSION

De las 'diez pacientes a quienes se les ha hecha el prac~
dimienta de V~nagrafía ya mencianada, tadas fueran adultas
cuyas edades osailaran entre 25 y 70 añas, das mujeres y .0-
cha hambres. Siete padecían várices del sistema Safena Inte!
n.o, una padecía várices del SisteJI?~ Safena' Externa (.operada
anteriarmente par Várices del Sistema Safena Interna) y das
trambafÜ~bi1i$. ,

Ninguna experimentó reacCianes de mayar trascenden -
cia: de las mujeres una sufrió desvanecimienta pasajera y la
.otra presentó brate de urticaria, par n.o haber usada maleata
de Claratrimetón dentra de la salución del media de cantraste;
al administrarle su antialérgica par vía endavenasa la urtica-
ria desapareció ..De las hambres ninguno experimentó tras:"
tarna alguna, a pesar de esa fue una de ellas, el de más edad'
de la serie y recibió das dasis de la saluCión yadada can acha
días de intervala. En las: primeraS' casas se les recamendó

estar en ayunas, en las siguientes ya n.o se les exigió esta m~
dida y n.o se .observó en ninguna náuseas a vómitas. (Figs. 2,
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).

Fácil es .observar la utilidad de la venagrafía según es-
te nueva y mejarada métada, ya que nas ha demastrada que
unas acasianes el pracedimienta quirúrgica ha sido insuficieE: .

te y .otras hubiera sido cantrapraducente, agravanda trastar-
nas de venaestasis ya existentes.

A pesar de que las pruebas clínicas para las trastarnas
venasas de las miembras inferiares son buenas y de gran ay~
da al Cirujana, creemas deben ser camplementadas par la V~
nagrafía, que se puede practicar en cualquier sitia donde ha-
ya un aparatade Rayas X; la cual dará grandes satisfaccianes
post aperatarias.

La llamamas nueva y mejorado, porque hasta hace po-
ca tiempo se ha usada la inyecCión única del media de cantra~
te y la tama de una a a las más dos placas radiagráficas del
miembro can las cansiguientes malestias de estravasaciones,
irritacianes venasas par alta parcentaje de media de cantras-
te' insuficiente llenamienta del sistema venasa requerida;pres,

-cisiones y expasición del persanal médica; en fin múltiples
malestias que se evitan can la infusión cantinua gata a gota. de
un adecuada media de cantraste en solución aprapiada y dado
en un tiempo apropiado.

Se puede ensayar en miembros superiares y cuello.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Presentamos un nuevo y mejorado método de Venogra-
fía de los miembros inferiores.

;.,;,--.1,'

Se discuten,diez casos a quienes se les practicó, sien-
do completamente inocuo y de resultados prácticos ex
celentes. -

Es fácil de practicar siempre que se cuente con un a-
parato de Rayos X; debiéndolo hacer siempre como
complemento de las pruebas clínicas habituales. '

Se puede utilizar en los miembros superiores y cuello,
si se necesita.

. ,. pr~L Julio de León
.
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Dr. Ernesto Alarcón
Decano
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