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OBSERVACIONES.SOBRE LA CIRCULACION SIST}!.
MICA VENOSA COLATERAL EN HIPERTENSION

POR'rAL y EN OTROS ESTADOS MORBIDOS
DENTRO DEL TOR1tX

INTRODUCCION

Se ha venido demostrando por infinidad de trabajosefec.

ruados en varios Hospitales de los Estados Unidos de Norte A-

mérica que los estudios sobre la hipertensión Portal están sien-

do dirijid06 principalmente sobre la Anatomía y la Pa,tolog~
y más" intensamente sobre la H~m:odínámica alterada del lecho
venoso Portal~ En estos Hpspitales y Universidades los pro-

cedim~en:tos radíológicos y fisiológicos han avanzado grande.

mente en pocos años dando a nuestro conocimiento abundantes

ideas sobre los rr&ecanismos básicos envueltos en esta condición.

Es el propósito de este trabajo de tesis presentar algunas

observaciones personales basado en los trabajos efectuados por

los DIoctor~s Robert Schobinger, Pbillip Cooper y Louis M.

Rousselot del Servicio Quirúrgico del Hospital de Administra.

ción' Veterinaria de Bronx N. Y. y del Departamento de Ciru.
gía del Hospital.San Vicente de Nueva Yiork, sobre la circula-

ción sistémica venosa. colateral en la Hipertensión .portal.

Dichas observaciones son, obtenidas por medio de un nue-

vo método de diagnóstico que consiste' en la venografía intra.

osea costal.¡

El método de inyec:tarun medio de contraste radio opaco

directamente dentro de la cavidad medular de una costilla se

había descrito antes, pero su valor diagné5tico en la hiperten.
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si6á~érÚrf~señalad() pdiner~ir poi" él D0e'torRobert
Schobirig~~:

. . ~" - . . . .
-

Potmédio de este procedimitil1t¡)ti hiedio ~ ~ontraste in.
. .~ .. . -

.
'"yectado en la cavidád ttiedular de una c'(jstHÍa demuestra las vías

ven osas no señaladas por los métodos convencionales enseñán.

donas un grabado vascular intratoráxico siempre constante en

los sujetos sanos y normales. Pero con alteraciones también

constantes ,de este grabado vascular intratoráxico en pacientes

con hipertensión portal o en pacientes con estados mórbidos

dentro del tórax como lo son efSíndrom,e de vena Cava supe.

rlor y' en la insuficiencia cardíaca total

TECNICA DEL P.ROCEDIMIENTO:

Se han señalado varias técnicas sobre la venografía in-

¡traosea costal, pero nosotros hemos seguido fielmente la em.

1?1eada por los Doctores Schobinger, Cooper )1 RousseIet.

Cómio
.
primera condición se han eféctuado test sobre la

posible idiosincracia del medio de"contraste que se ha de em.

¡)Jlear. Tuvimos en nuestro primer caso una fuerte reacción

alergica a nuestro medio de ¡contraste por lo qUe hemos deci.

~ido practicar rutinariamente la inyeccÍóc intrav:enosa

de un centím'~tro cúbico ,de la substancia radio opaca usada
y observar detenidamente al pacitnte atendiendo a tualquier

pdSiQle idiosincrada del medio de contntste usatfo.
" .

ea sedacción adecuad-a del paciente se' ha obtenido satis.

factoriamente con ciel). mili gramos ,de Seconal administrados

por vía oral y cincuenta miligramos de Fenergan administra-

40s por vía in.tramuscular una hora antes del procedim¡ento

radiológico. Hemos considerado de mucha importancia la se.

dación satisfactoria de los pacientes y l~ institución dé una

d)'oga antihistámínic~.
.
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. parante ,el día déd pr-Ocedim-iento el pacie.~sé.lo.:ba

ingerido por la boca :},i¡qu:idosciaros.

El1~l!Cu:arto ,de Rayos X se coloca. al pacien.teen ,posición'

decútntodorsalcon'losbra,zoselevadós ,y ambas manos ,deba.

jade la cabeza., Se toma una radiografía de'! .tórax e.n esta POS1-

ción 'para asegurarse tlna sitUación ,adecuada. Se recomienda

usar una técnica ligeramente sobre penetrada en las radiografías

c.en ,tJ.&bjet0de ,aeBi\Pstrar claramente ilascostUbs y de :elimL

na'f lo mas posible la sombracat'díaca.E>icha s~racardíaca
en ocasiones puede cubrir finos grabados de la vena Adgos,!

delplexa venosovetttlbratpo.r' lo que:se1:t"ata ,de eliminar lo

más.que se'pueda.

En'genaal :'8tpreferiú lanovenaoJa,décimacostiUa ,en ,el .

hem:itórax izquierdo y ;a ,nivel de la .línea axilarmedia..~ Previa

'as.ep-siade- ta:región;lostejidos bbndosy <t-lperiO,Stio1Jela

costilla indic;tda se infiltran con diez centim-ettn:s ~bic:os :4e

Nevocahla ..en:s.olución.al :dos por.ciento. .A conti-nuaci6,n se'

introducedentrD ae Jacavida-d 11Jitduia-rde;la tcostillaunaa.gu..

ja .de .aspiración ;m'tdalar.ooo.~su mandrilade:cuado,con unmo~

vimiento rotatorio. Se usó una .aguja . ~QSentbal Jiu.mero
dwz y seis.

Se 'v,erifiica,la iCO!u.e:ctaposiciónde ¡la ,aguja cknu.ode ,la

cavidad m~dularde la :costilla ,por Jaas:pii:ación de midllta ,o

sea :mezclad.a:t1onsangre:perifél'ica.
.

.Se,in:fe¡zta:n do.s centímetros cúbicos de Novocaipaenso.

J¡ucronal do.s :por:eÍtn.-t& ;-dentr,O.oe .Ja¡cawidad medula.r .de la

costilla previniendo al paciente que sentirá una liguasensa~

ció,n,r;le;presión:local e-n,el¡.p1lt1todelainyección.Con este pro.

cedim-ircntocasi ISe,;vuel,ve.indoloro en ,su <,t-otalidad,el testo de

bsman iobras ca.Jtfectuane.

,Cem'o'ftledio ¡de ,~tr-ast:elwnose-stadode aeuer4ocon .los

~-



trabajo;> iniciales en usar tIna solución. al 5O% de Hypaque po~

l'1iandoen total 'veinte centímetros cúbicos.

El medio de contraste se inyecta bajo ,presión constante y

moderada' en ocho segundos. aproximadamente o menos. Se, de-

berá de tomar una radiografía del tórax durante, la inyección

del los últimos dos o tres centímetros cúbicos del material radio

opaco.

Este procedimiento es m¡ás que suficiente para asegurarse

un Roentgenograma satisfactorio y obtener el grabado ve~

,nosodeseado.

Durante el período de la inyección se J(\ebe de instruir al

paciente para que respire suavemente por la boca y en el 010-

¡mento de tomar la radiografia que simplemente detenga la res-

piración sin con,traer el tórax. Es necesario :seguir inyectando
el material radio opaco con la mis~ma presión en el momento de

'tomar la radiografía.
Se examina inmediatamente la placa mpjada y si d Roent-

genograma se encuentra satisfactorio dando la información de-

gtjada 'la aguja puede ser retirada aplicando inmediatamente un

pequeño v'endajecom,presivo.

No se observa dolor de intensidad fuerte después del pro-

cJdimiento y la administración de analgésicos suaves es su-

ficiente, para hacer desaparecer las molestias dolorosas del pa-

ciente. Luego el enfermo puede permane'ceri el resto de ese día

rompletamente ambulatorio e ingerir sus alimentos usuales así

como continuar con su trata~iento médico que estuviera acep-

tando.

El DdÜor Schobinger hace mención de la inyección de

medios ,de contraste en más de quinientas costillas y nunca ha

observado efectos malignos inmediatos o tardíos si se siguen

todas las precauciones e instrucciones descrttas anteriormente.
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Así también la extravasadón del medió .de contraste' no ha pro-

ducido efectos indeseables como pudimos comlprobar en uno

de nuestros casos.
Haciendo una técnica cuidadosa en la introducción de la

aguja intra medular no completamente ver,tical a la costilla sino

que ligeramente oblicua se aparta casi completamente la posI-

bilidad de un neumotórax. Después que la aguja ha sido retI-

rada y si es necesario nuevamente repetir el prQcedimiento J?or

haber obtenido una placa radioIogica poco satisfactoria no de..

be de volverse a introducir en la misma costilla pues 21 inyec-

tar el medio ,de contraste no irá a llenar las vías venosas desta-

c\as sino que refluirá por el agujero o sea ',en, el cual Se probó
originalmiente la inyección del medio de contraste.

En estos casos se utilizará la costilla inmediatamente cer-

cana ya sea inferior o superior y en la misma línea axilar me-

'día.
En pocas ocasiones se necesita volver a inyectar nuevo

medio de contraste .sin haber retirado la aguja. Pero al obtener

un grabado venoso poco satisfactorio perfectamente se puede

repetir el procedimiento inmediatamente. De allí la convenien-

cia de no retirar la aguja intramedular hasta haber visto la

película mojada y estar seguro de las posibilidades diagnósti-

cas que ésta representa.

OBSERVACIONES

A continuación haremos una descripción del grabado ve-

noso intratoráxico observado con este procedimiento en indi-

viduos sanos y en individuos con hipertensión portal u otras,

alteraciones intratoráxicas. Grabado que com» ya dijimos da'

pocas alteracicnes tanto en lo Normal como en lo Patológi~o.

- '..!~3-



A~ .MATf)MIA V13NQ&ANORMAL:

En un individuo sano con la técnica desca:itaelmedio de
.

contt'a~tepasarápidamente de la cavidad m,edubr de la ¡costL

.~ .hada una o d,os v.enas,ÍJ1ter<1ostalescarr~spondienles al ni-

'v'dde .la inye.cción.

I
11

Estas ve,nasintercostales drcl1an hacia la vena HEmiacigos

posteriormente la cual sube pore11a.do izquieJ:'da de la colutm1a

vertebral cruzandO' hacia la derecha a nivel de la séptima a la

novet1a vérteb.radQrsaJ.

Una vez que ha cruzado hacia la derecha esta vena .hemia-

,rigos se une a la vena acigas que puede ser identificada en este

punto y seguida hasta su anastomosis con la vena cava superior.

Como se puede ver el grabado venoso obtenido con la ve-

no,grafía intra.osea cDstal es bastante simple observándose la ~ve-

n.aacigos, la vena hemliacigos y una o dos venas intercostales

p.ien ,dibujadas por el medio de contraste. El calibre de las ve
')
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nas :respe.ctivamente permanece unifonne y el paso de una vena

~bacia ot1:a es suave y 'bien delineado.

B) ANA,TOMIA VENOSA ANORMAL.

Entraremos en p1'itner lugar ade$A:r,fbir el grabado venoso

en pacientes con hipertensiónportal y luego en pacientes con

.e.stad9s m~bid()s intJ:atQtbicQS.

'. En los pCÍm;erosencontramós que dicho.grabadD venoso
el¡ muy,',di{erect~tedelqUf hemosdesctito en individuos 'uorma-

¡.les.Una red veno,sa confusa y complicada de canales tQrtl1QSOS

viene a reemplazar la ronfiguración normal simple.

-'1"'-

Deben10sdejar por sentada que es prácticamente' imposi"

ble por m«liode esta técnica obtener una opacificadÓin de

várices esofágicaa.

E$tcbrcbo n.o es mayormente sorpt'.endente puesto que la.
,

Yección es hecha dentro de la circulación sistémica venosa.tn
y 1.1&várices gas.troesofágicas casi siempre en su mayor par.te son

tola.tfulcs ,de la vena Porta con una I~orriente sanguínea en una

dirección H~pato fugal; es decir de la vena Porta hacia las ve...

l1iáSsistémitas"

No obstante que no se haya podi.do demostrar la presen-

cia de várices etsofágicas por esofagó'gramas o esofagoscopías es-

rán pr6!setttcesen pacinttescon hipertens,ió.n portal muchas venas

$isttttticas anormales con esta técnica.

Entre las m,úl1:iples alteraciones que se presentan enume-

rau~mO$ las "-\le hemos considerado de mayor importancia pa-

ra el di:tgné>Stico tonecto de hipertensi-ón panal por medio de

eSU m~todo.
.

1) <xasiotulnunte $e pnsenta un aud1ent~ de la inten-

:sid3d de opadfic~iótt de la cavidad medvlar oostat..
Este hallazgO' sin tm.bargo tS bastante intonstantt.

2) Bft WZ de .isuaHzarse uná o <tos venas inter,ostales

se prtSefttatá un nútnet<J aumenta.do de estas, usu,almente tres o

cuatro o más venas. Aparecen in"..tiablemenU Má$ tor.tu08a8

'quc lo normal y m;ud1o más densament.c llenadas eón el 1tledio
. .
'<fet<Hlwlste.

3)1:$ MUY frecuente trtcontrar eI1 algudos Gasos pre..

~1!í1tia d. cota~raltS "eI1oSasa lo larg., de la pared.torá1Ci<:ay
abdominal.

4) Un anmr1'ffO pronunciado y variable en el número

dI! peq1kña~ venas en el ritio de anastomosis de la vena it1ter~

costal c-on la V4!naHe1tt1adgos. Dicbos ~;¡gosson tortuosos.

""¡";Z5--



5) Prominencia bastante mart:ada en forma de gorro frL

gío en los sitios de anastomosis de la vena. intercostal con la,
Hemiacigos. De esta última con la vena Acigos y de esta últi-

~acon la vena Cava Superior. Estas prominencias son en rea-

liqad un signo muy constante. .

6) Se visualizan las venas intervettebrales, que conec-

tan en e1lado)zquierdo, la vena Hemiacigos y en la dere(ha la

vena Acigos con el plexo venoso vertebral interno.

Todas estas anastomosis están también prominentes la

mayoría de las veces en forma de gorritos o .lobulaciones tor-

tuosas.
7) Generalmente hay visualización del plexo venoso;

vertebral interno. Dicho plexo es un conglomerado de canales

venosos colocado a lo largo del canal . espinal.

El plexo venoso vertebral interno puede o no puede ser

visual izado en ambos lados del canal espinal. Sin embargo se

:ha notado que la opacificación de dioho plexo venoso es más

constante en las áreas que ocupan las vértebras dorsales ..altas~

y menos frecuentemente a nivel de las áreas que ocupan las vér-

Itebras dorsales bajas y las primeras lumbares.

8) Se ha opacificado y demostrado ocasionalmente una

vena hemiacigos accesoria y la presencia de venas colaterales sL

tuadas en el Mediastino superior.
9) Aunque es muy raro en algunos casos de pacientes

con hipertensión portal asociado' a algunas de las alteraciones

descritas anteriorm~nt~ hay un fallo de visualización de las ve-

i~;is Hl!miacigos y A:cigos excepto por el bulbo de la vena Aci-

,gos el cual es regularmente opacificado.

Todas estas álteracíones fueron las que se obtuvieron pat-

ticularmenteen una serie de cincuenta casos de venografía in-

'traosea costal en pacientes con Hipertensión pórÚl sin quepre-

-3'- l'

sentaran Ascitis por .los Doctores Scbobinger, Cooper y Rou-

SSelJot.

En otros estad~s mó,rbidos dentro del tórax el grabado ve-

noso ob.tenido es distintamente diferente al observado en pa-

cientes con Hipertensión portal. Entre estos desórdenes intrato-

6xicos los mns importantes y capaces de hacer obtener un gra-

Lado v"noso alormal sen (1 Síndrome de vena Cava ~uperior
y la descompensación cardíaca. Es decir que tanto en casos de

bloqueo o.rgán~co como lo sería el Síndrome de la vena Cava Su-

perior o en casos de bloqueo funcional como lo sería la descom-

pensación cardíaca las venas Acigos y Hemiacigos aparecen

siempre opacificadas arriba del punto de la obstrucción.

Adicionalmente los canales venosos colaterales esperial-

mente el plexo venosq vertebral interno y las venas lumbares

ascendentes pueden ser demostradas pero a un nivel más bajo,

particularmente en las áreas que ocupan las últimas vértebras

'dorsales y las primeras lumbares.

Este grabado radiológico señala las direcciones cardiofuga-

les de la corriente ven osa en estos pacientes en contradiccié.n con

la dirección cardiopetal de la circulación sistémica en la mayo-

ría de los pacientes con hipertensión portal.

DISCUSION:

Estudios efectuados partimlarmente por los Doctores Ro-

bert Schobinger, Phillip Cooper y Louis M.Rousselot mostra-

ron que un l'I1édio de contraste inyectado dentro de la cavida~

medular de varios huesos es rápidamente dispersado por las ve-

l11S regionales sigciendo la dirección de la corriente venosa

sanguínea.¡

~27~



El volumen del medio de contraste empleadoásI como la

rapidez de la inyección no parecen alterar la dinámica de la

!tótriente sanguínea después que ha salido del huesO.

La ausencia radiológica de las venas Acigos y Hemiacigos

observadas ocasionalmente en sujetos que padecen de Hiperten-

,sión portal sometidos a esta técnica es más probable debida a

un grado de circulación mayorden,tro de estas venas. .

Estos mismos investigadores han dem.ostrado qUe el gra~

bado venaso anormal regresa hada la normalidad después de

que un procedimiento adecuado (particularmente quirúrgico)

ha reducido suficientemente la presión dentro de la circulación

portal.

Es interesante. una aseveración del Dr. Schohinger que di~

ce así: "En algunas ocasiones el plexo venoso interno vertebral
y las venas lumbares ascendentes pueden ser opacificadas a tra~

vez de las venas retroperitoneales; es importante no interpre~

tar este hallazgo como representativo de una corriente sanguínea

cardiofugal debida a alguna obstrucción de la sangre que aflu.

ye al corazón., Basado en estas observaciones previas parece sin

embarga que el plexo venoso interno vertebral puede permitir

!también una descarga de sangre dentrO' de la vena cava infe~

rioren la hipertensión portal. La venografía intraosea costal no

puede en nuestra presente experiencia asegurar las diferencias en~

tre un bloqueo intrahepático y un bloqueo extrai)epático".

En nuestra experiencia pudimos comprobar las anomalías

reportadas por los Doctores Schobinger, Cooper y Rousselot en

cincO' casos de pacien,tes con hipertertsión portal y un caso de

Síndrome de la vena Cava superiar.

Los cinco casos de hiperten¡,iónportal fueron pacientes de

sexo masculino que no presentaban el síndrome de asitis.cuya

edad osciló entre los 30 y los 45 años. todos ellos con pruébas
,

228-

funcionales hepáticas francamente alteradas particularmente las

que indicaban lesión crónica de la célula hepática, todos ellos

sin ictericia, con hepatomegalia marcada, dos de ellos con his~

toria de hemorragia gastrointestinal Y con esplenomegalia.

El caso del Síndrome de la vena Cava superior fue una mu.

jer dé 65 años de edad que presentaba una tumefacción Im-

diastinal, circulación colateral visible en los hombros y tórax

anterior, ingurgitación de yugulares, disnea muy fuerte y cefalea.

Estaba recibiendo tratamiento de Rayos X.

En .todos estos nuestros caliOSpudimos comprobar las ano~

raciones del grabado venoso anormal descritas anteriormente

particularmente las prominencias de las anastomosis venosas,

la opacificaéión de m.ás intercostales que lo normal y la visua~

lizadón de las venas intervertebrales Y del plexo venoso verte-

bral interno.

Este método es una herramienta muy segura en el arma~

mentarium mlédicoen la evaluación diagnóstica de problemas

equivocacionales con hepatomegalia Y con esplenomegalia o

sin ella y con hemorragias agudas del tracto superior gastroi1\~

testinal de origen poco claro. Será muy improbable la existefi;..

da de hipertensión portal con un, grabado venoso intratoráxico

normal. O bien a la inversa la demostración radialógica de un

grabado venoso sistémica anormal como se observa en hiper~

tensión portal llevará al médico a otros procedimientos diagnós~

ticos a efecto de esclarecer el grado y el tipo de laalterad6n ne~

modi'lámj¡ca en ellecbo venaso partal.

-2'~~
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1) La venografía costal intraosea es un, método valiosí~

simo para estudiar los canales venosos sistémícos

in.tratoráxicos. Estudio que puede ser hecho en suje~

toS sanos y en enfermos.

Se señala particularmente las observaciones rediográ~

ficas observadas en pacientes con hipertensión portal.

Se señalan los ballazgos radiográficos observados en

pacientes con otros estados m&bidos dentro del tó~

rax com(> son el Síndrome de la vena Cava superi9J:
y la descompensación cardíaca haciendo su diferen-

ciación clara de los que presentan bipcrtensiónportal.

La adición de la venografía intraosea costal a los

múltiples métodos ya instituidos para el estudio de

la .bipertensión portal aumentan nuestros conoci-,
mientos sobre la hemodinámica de la vena Porta.

Presenta,ción de seis casos de nuestra experiencia que

nos afirman las alteraciones descritas por los Docto~

res Rober,t SCl1oginger, Pbilip Cooper y Louis' M.

Rousselot.

2)

3)

4)

5)

Dr. Pablo Fucbs
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Imprímase Vo. Bo. Dr. Ernesto Alarcón
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5) --':$inopsi~ of 'Pathólogy Anderson.
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