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I MATERIALES DE LABORATORIO

Animal de Laboratorio:

Se pensó que el animal más apropiado es el de raza ca-
nina, en buenas condiciones de salud y en los cuales no se
hubiese efectuado ningún otro experimento que pudiera in-
terferir en nuestros hallazgos. Para el efecto, se utilizaron
perros nacidos en el Laboratorio de Cirugía Experimental
del Centro Mdico, de 18 meses de edad, bien nutridos, con
un peso promedió de 28 libras; no fueron sometidos a nin-
gún régimen especial, tomándose únicamente la precaución
de aislarlos con dos horas de anticipación para lograr con
ello una condición más cerca de lo basal y la confianza pri-
mordial para su manejo.

La anatomía de la circulación coronariana en el perro,
es similar a la del humano, como puede observarse en el di-
bujo a continuación:

C4.y4,ÜO 1\';~li<u
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(Fig. 1) CIRCULACION CORONARIANA DEL PERRO
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B) Anestésicos:

Para lograr éxito en esta clase de trabajo, se hace ne-
cesaria lapq14pof9-ción irr~stricta del paciente, sin la cual
invariablemente se conduce al fracaso.

<

Por ésto, en nues-
tros animales se hizo necesaria la elección de un p:r{)ceqi~
miento anestésico capaz de proporcionarnos los siguientes
re9uisi tos indispensabl@s:

10. Inocuidad orgánica y emC)tiva

26.~ DLlr9-ción y profundidad satisfactofia

30. Ac:lminist:ración fácil.

La :resp~esta a t'sta: interrogante la:encgntramos en
l<;J.f;U1el'itesiabarpitúric;;l potencializada, de administracióI1
intraperitoneal que ha sido preconizf\.Qa.pp:r ~l PePg;rtam~I1-
to ~ pru,~j.a Ex.Per~I1tal d~l Centro M~d,icQ (;).. S~gui-
mo,s los mét.Qdos y dosis Previamente utili~aqOscon bue-
nos resultados: '

lo.-Tiamilal Sódico (Surital) en solucjóI1 aGUosa del
2.5%,30 miligramos por kilogramo de p~so.

.

20.-Clorpromazina (Largactil), 2 mjligramos por ki-
logramos de peso.

Se ha recQJ:p.end9-dp~l p¡irp c;;¡.rq.íaco,Qonsecutivo a la
i:q;Yf!c~iQn de Acetylcholina (2) a l¡i dosis d~ 0.2 o 0.5 mili-
gramos por kilogramo de pesp, obte;njél'lQ.6se:una 'pausa car-
díaca de 8 a 20 segundos durante la cq¡ll se practica la an-
giografía corona::riana.

C) Oateter y Jeringa:

.
Los catéteres empleados deber~ ~r radjo-opacos para

poder controlar su avance en la pantalla fluoroscópica y de
,~éUi9;r~aprw)iado. q\lepermita la inyección r~pida del me-
dio de contraste. Nosotros utilizamos el instrumental de

-24-

artgíógra.fíáCOí'Onariaha.
. (Fig. 2) 'con, tubos ,d~ 'polfetftéttd

de calibre No. 203. conducidos por gmas Inetal1cas que nos
pérnlÍtiefon su control

.
ftuórosc~pico, lIevándologen esta

forma hásta el punto' previamente elec~o, que e~ la unIón:

deltercÍo medio y superiOTde la aorta mtraper1card1ca:.
LasgufaS' metálicas consisten esencialmente el1 unuaI-

ma de alambre acerado con cubierta entorchada del mÍsmo
material, que sobrepasa el alma 7 centímetros. e.n uno de
sus extremos con el ob1etode darIe mayor' flexibIlIdad y ga-

(Fig. No. 2)

-,-25--

"

¡III

11



rantizaren esta, forma la integridad del vaso por donde se
conduce. "

,

'

.
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"
'

,

'

,'..!
A los tubos de pOlieti1enoNo. 205 se agregó unadap-

tador semejante a los utilizados en venoclisis cofrienteSy
en el otro extremo se practicaron perforaciones laterales pa-
ra facilitar la salida del medio de contraste y asegurar su
concentración uniforme" y rapida en el, antro coronariano.
La longitud de éstos es de 20 centímetros menos que la guía,
para poder retirar ésta con facilidad.. '

Para facilitar la introducción de la guía metálica den-
tro de la arteria. se utiliza un trocar de tres fundas que per-
miten el paso ajustado de dos diferentes calibres' de guía,
con el cual se facilita enormemente la arteriopunción y una
vez colocada la guía dentro del' vaso, se retira el trocar por
sobre de ésta.

Las jeringas utilizadas para la inyección del medio de
contraste son del tipo de pitón enroscado "Luer Lock",para
soportar la presión que se ejerce sobre el émbolo y que no
se escape el medio de contraste.

D) Medio de Contraste:
,

'

El medio de contraste utilizado en este experimento fue
una sal derivada del ácido Triyodobenzóico en solución acuo-
sa al 90 y 50% de uso corriente en angiocardiografías (Hy-
paque M'90). *

En la farmacología de esta droga hay descritas reaccio-
nes de tipo anafi1áctico y alérgico, las cuales no tuvimos que
Jamentar en nuestros experimentos, habiendo sido perfec-
tamente bien tolerado. Se comprobó únicamente un au-
mento de la frecuencia cardíaca inmediatamente después
de la inyección.

1

1

1I
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* Agradecemos a la casa ({Winthrop Laboratories" habernos
facilitado dicho material. '
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11 METODO

A) Anestesia:

A los perros previamente aislados, se les administró
una inyección intramuscular de Clorpromazina (Largactil)
a dosis de 2 miligrarnos por kilogramo de peso y 20 minutos
más tarde se les administró Tiamilal Sódico (Surital) a do-
sis de 30 miligramos por kilogramo de peso en inyección in-
traperitoneal (3)' Con este método la anestesia satisfacto-
ria se instaló en un promedio de 12 minutos, sin lamentar
ningún accidente.

Posteriormente, para acortar el tiempo entre la admi-
nistración de Clorpromazina Y Tiamilal Sódico, la Clorpro-

mazina se inyectó también por vía intraperitoneal Y 5 mi-
nutos más tarde se administró la otra droga, obteniéndose'
con este método idénticos resultados.,

La duración y profundidad de la anestesia fue satisfac':
toria obteniéndose un promedio de 110 minutos con ambos

,, .

'

métodos, siendo la duración máxima de 130 minutos Y la
mínima de 90 minutos, lo cual se considera suficiente para
efectuar el cateterismo, la inyección del medio de contraste
y las tomas radiográficas.

B) Cateterismo y Radioscopía:

El cateterismo que con el trocar descrito ,anteriormen
te (Punto 1 inciso C), se supone hacer por vía transcutá-
.." .'

.

n'ea, en nuestro caso debido al pequeño calibre de las arte-
rias, tuvo que efectuarse previa disección de éstas. ..

" Para el efecto, se colad a los p~rros en decúbito dor-
sal, se hizo asepsia de la región inguinal y a través de una
incisión transversa de dos centímetros de longitud, guiados
por la pulsación se disecó la arteria femoral,' colocando por

-27-
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debajo de ella WJa cinta de castilla que sirvió para su iden-
tificación y para efectuar tracción de la misma en el mo-
mento de introducir el trocar, facilitándose asi esta manio-
bra.

Una vez colocado eJ <ttú~Jn'.'se'"Gomprueba su correcta
posición en la luz de la arteria, dejando salir sangre, la cual
aparece con presión e influida por las pulsaciones cardíacas.

Se retiran entonces el trocar y su funda interna, con lo
cual se pernlite el paso de Jé!ogl.lía hada el vaso arterial y
unave~ coloc~da ésta en eUnferior del vaso, se retira el res-
to del trocar quedando únicamente la guía metálica intro-
ducicia. unos gos centímetros en la arteria femoral. Por so-
'tire de ésta .y ,a manera de funda, se pasa el cateter de po-
lietileno hasta que alcance el extremo de la guía dentro de
la arteria haciéndolos progresar juntamente y bajo control
fluoroscópico hasta la unión del tercio superior y tercio me-
dio de la aorta intrapericárdica. Ya asegurada su posición,
se retira la guía metálica y bajo fluoroscopía se inyecta un
centímetro cúbico o dos de medio de contraste para cercio-
rarse que esta última. maniobra no ha hecho variar la po-
sición del cateter; entonces, manteniendo una ligera presión
en el émbolo de la jeringa con el objeto de no permitir la
entrada de sangre al cateter,se hacen los preparativos úl-
timos para la toma radiográfica.

C) Radíografía:

11

11

lil

La técnica radiográfica deberá ser supervigilada y va-
riará de acuerdo con el paciente, a juicio del Radiólogo.

La placa radiográfica o posición que nos proporciona
mejor visualización de la aorta torácica y coronarias, es la
oblicua anterior izquierda (ú).

En nuestro caso utilizamos la posición antes descrita y
las placas radiográficas se tomaron con 300 miliamperios
1/20 de segundo y 65 kilovqltios, lo que nos da 15 miliam-
periospor segundo (J.

11

1

11

I

~,
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III EXPERIMENT()S EFEOTU .A.DO,9

Se efectuaron siete experimentos, usando para el efecto
tres perros indistintamente.. ...

A continuación se describen

únicamente tres casosl de lós cuales pudimos obtener algu-
na experienCia útil.

Primer Gdso:

Ferro No. 1

Raza .: indefinida
Color .: blanco y negro
Sexó .' macho
Edad - 18 meses
Peso --- 20 libras.

Anestesia: Clorproínazina 20 rniligramos intramuscu-
larmente Y 20 rninutoS más tarde: 'I'ia.milal 300 miligramos
intraperitonealmente.

La anestesia se instaló a los 11 minutos de la inyección
de Tiami1al. Se practicó la disección de la arteria femo-
ral derecha Y se efectuó el cateterismo con la técnica des-
crita

.

col~cándose al perro .en posesión adecua~a para. toma

radi~?ráfica oblicua anterior izquierda.. Se retiró. la guía
metálica y se hizo la inyección de medio de contraste (Hy:
paque M9tJ) 20 ce" haciéndose la toma rád10gráfica a la mI-

tad de la: inyeeciórit la: l2ual fue a. la velocidad de 20 cc. por
segurldo.

Resultado:

La radiografía demostró que el cateter había sido mo-
vido de su posición inicial, introduciéndose en la carótida

-29-



primitiva izquierda y a la inyección del medio .de.contraste
se demostraron sus ramas. (Fig. No. 3).

.

Durante la maniobra de extracción de la. guía metálica
se varió la posición del cateter de. polietileno y éste fue im-
pulsado hacia las arterias antes dIchas. .',".,

Esta prueba se repitió 15 días más tarde.

(Fig. No. 3)

-.30-
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Segundo Caso:

Perro No. 2

Raza = indefinida
Color = café
Sexo = hembra
Edad = 18 meses
Peso - 30 libras

Anestesia: Clorpromazina 30 miligramos intramuscu-
larmente Y 20 minutos más tarde: Tiamilal 450 mili gramos
intraperi tonealmente.

La anestesia se instaló a los 13 minutos de la inyección
de Tiamilal. Se practicó la disección de la arteria femora!
derecha, efectuando el cateterismo con la misma técnica des-

,crita. Se inyectó medio de contraste (Hypaque M90) 20
cc., haciéndose una toma radiográfica oblicua anterior iz-
quierda, al principio de los últimos 10 cc.

Resultado:

La radiografía demostró, la mala posición del cateter,
el cual se encontraba en el ventrículo izquierdo, efectuándo-
se llenado del mismo, aorta torácica y ramas del cayado con
el medio de contraste.

En vista de que la anestesia era aún satisfactoria, se
dispuso practicar una segunda toma radiográfica, después
,de. variar la posición del cateter, controlando su extremo
fluoroscópicamente durante la inyección de un centímetro
~úpieo,.qe,.elmismq,mediode contra~te hasta obtener. su po-:
s!eión .en el tercio .medio de la. aorta intrapericárdica. En
esta posiCiÓn se inyectaron de nuevo 20 cc. de Hypaque M90
10 más rápidamente posible y se hizo la nueva toma radio-
grafica durante 'la mitad de la inyección.

Esta segunda véz, él control radiogr~fico demostró obli-
féracióncomp1~ta de las válVuláSsigrnoideas,llenado de la
aortaascendénte, antro coronariano y arteria coronaria de-
recha e izquierda.

.
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Durante el cateterismo, el tubo de polietij(mQ ~MQ>:1a
guía metálica, la cual en su control fluo.mscópico parecía in~
dicar una buena posición, pero el tubo de ;)¡>olietileno(radio.
transparente) yendo por delante de la misma, se introdujo
hasta el ventrículo izquierdo. (Plg. 4). .'

En la segunda toma, después de haber retirado unos
centímetros el tubo de polietileno y siendo controlado su
extremo distal con la inyección de un centímetro cúbico de
;medio de contraste, se logró la identificación de las arterias
coronarias. (Fig. 5).

Tercer Gaso:
Perro No. 3
Raza = indefinida
Color = café
Sexo = hembra
Edad - 18 meses
Peso = 30 libras.

Anestesia: Clorpromazina 30 miligramos intraperito-
nealmente y 5 minutos más tarde: Tiamilal 450 mili gramos
intraperitonealmente.

Con la experiencia de loseasos anteriores, en este ter~
~f!r caso que a continuación se describe, se efectuaron la$
siguientes modoficaciones en la técnica;

!

10.-Una vez retirada la guía metálica que nos servía
para el control fluoroscópico del cateter, se inyectaron dos
~~ntímetros cúbicos deillledio de contraste y se hizo f1uoros~
copía para aseguramos de la buena posición del tubo de
polietileno, el cual debe estar situado en el tercio medio o'
W1ión del tercio medio, con el tercio distal de Ja aorta intra-
lpericárdica. (5-6)

20.-El medio de contraste al 90% usado en los dos
casos anteriores es muy viscoso y difícil de inyectar a tra-
vés del tubo de polietileno No. 205 con la rapidez necesaria,
por lo que consideramos útil usar una menor cQnCentración
(50% ).
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Se procedió a la disección de la arteria femoral. iz-
quierda, catéterismo. e inyección del. medio. de contraste al
50% con la misma técnica descrita en los casos anteriores
pero con las modificaciones antes dichas. Se hizo la toma
radiográfica al principio de la inyección, dado que ésta fue
mucho más fácil.

Re8Ultado:

. La radiografía demostró cierre de las válvulas sigmoi.
déas aórticas, llenado de la aorta ascendente, arteria coro-
naria izquierda con sus ramas circunfleja y anterior des-
cendente y parcial llenado de la arteria coronaria derecha;
así también, las ramas arteriales del cayado aórtico. (Fig.6)

En este último experimento la posición del cateter fue
correcta, la inyección del medio de contraste fue fácil, lo.
grándose con ello buena concentración en la aorta ascenden.
te, dando como resultado la visualización de las arterias co-
ronarias.

I

I

i

I
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Fig. No. 6
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IV GO]ÑOLUSIONF18

En los trabajos de esta misma índole efectuados ante-
riormente en Suecia, Francia y Estados Unidos de Nortea-
mérica, los cuales nos sirvieron de eoosu1ta, los procedimien-
tQs descritos han sido complicados, costosos y por esta ra-

. :zt6nfu'eFCilde nuestro alca;nce actual. '
El tFali>-aja hech'0' por nosotros ha sidO' realizado, ron

. maj¡erial a disposición de nuestros hospitales y laboratorios,

mndore elmesta forma utilidad en nuestro medio.
Para conchtir expememos las. experiencias QJi>tenida&de

nuestro trnbajQ:;.

A) Anestes.ia:

La anestesia intraperitoneal que se utilizó en nuestro
trabajo para obtener la colaboración de nuestros animales de
experimentación, fue satisfactoFia. En pacoontes: httrnanQs,
únicamente se aconseja sedación pre-operatoria con barbi-
túricos y amti-alérgicos, aunque se puede utilizar la anestesia

. generaL

B) F'luoroscopía:

El control fluoroscópico es de suma utilidad para el éxi..
to; sin esa ayuda, no se puede estar seguro de la posición
correcta del cateter.

C) Medio de Contraste:

Creemos que el medio de contraste ideal para esta cla-
se de trabajo, es el que nos presenta facilidad en su inyec-
ción para lograr una concentración óptima en el menor tiem-
po posible, sin menosprecio de su radio-opacidad para el con-
traste radiográfico.

""'
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Aunque en nuestro trabajo se utilizaron algunas ve-
ces concentraciones de 90 %, los casos en que se usó concen-
tración del 50 % fueron más satisfactorios. Por ésto, cree-
mos útil para radiografías en humanos, utilizar concentra-
ciones de el 70%, ya que el volumen minuto del débito car-
díaco en el hombre es mayor que en los animales de raza
canina.

D) Coronario Angiogratías:

.
Creemos haber logrado nuestro propósito al demostrar

radiológicamente, con una técnica inocua y fáCil, las arterias
coronarias. Para el diagnóstico y tratamiento de obstruc-
ción coronariana parcial ototal, u ot'ras causas que compro-
meten el riego arterial del miocardio, consideramos este mé-
todo útil y seguro y recomendable en el humano.

MARI O AGUILAR CAMPOLLO

Vo. Bo.,
Dr. Rodolto Herrera Llerandi.

Imprímase:
Dr. Ernesto Alarcón.
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