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I MATE’RIALE’S’ DE LABORATORIO
A).  Animal de Laboratorio:

Se pensé que el animal mas apropiado es el de raza ca-
nina, en buenas condiciones de salud y en los cuales no se
hubiese efectuado ningln otro experimento que pudiera in-
terferir en nuestros hallazgos. Para el efecto, se utilizaron
perros nacidos en el Laboratorio de Cirugia Experimental
del Centro Mdico, de 18 meses de edad, bien nutridos, con
un peso promedio de 28 libras; no fueron sometidos a nin-
gin régimen especial, tomandose (inicamente la precaucién
de aislarlos con dos horas de anticipacion para lograr con
ello una condicién mas cerca de lo basal y la confianza pri--
mordial para su manejo. :

La anatomia de la circulacién coronariana en el perro,
- es similar a la del humano, como puede observarse en el di-
} bujo a continuacién:
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B) . Anesiésicos:

Para lograr éxito en esta clase de trabajo, se hace ne-
cesaria la gglaboracién. irrestricta del paciente, sin la cual
invariablemente se conduce al fracaso. Por ésto, en nues-
tros animales se hizo necesaria la eleccién de un procedi-
miento anestésico capaz de proporcionarnos los siguientes
requisitos indispensables:

1o. Inocuidad orgénica y emotiva
20. Duracion y profundidad satisfactoria

30. Administracion facil.

La respuesta a esta interrogante la encontramos en
la anestesia barbitirica potencializada, de administracion
intraperitoneal que ha sido preconizada por e] Departamen-
to de Cirugia Experimental del Centro Médico (,). Segui-
mos los métodos y dosis previamente utilizados con bue-
nos resultados:

lo.—Tiamilal Sédico (Surital) en solucién acuosa del
2.5%, 30 miligramos por kilogramo de peso.

" 20.—Clorpromazina (Largactil), 2 miligramos por Ki-
logramos de peso.

Se ha recomendado el pare cardiaco, gonsecutivo a la
inygccion de Acetylcholina (2) a la dosis de 0.2 o 0.5 mili-
gramos por kilogramo de peso, obteniéndese una pausa car-
diaca de 8 a 20 segundos durante la cual se practica la an-
giografia coronariana.

C) Cateter y Jeringa:

~ Los catéteres empleados deberan ser radio-opacos para
poder controlar su avance en la pantalla fluoroscépica y de
calibre apropiado que permita la inyeccién rapida del me-
dio de contraste. Nosotros utilizamos el instrumental de
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rantizar en esta forma la integridad del vaso por donde se

conduce. I S
..., A los tubos de polietileno No. 205 se agreg6 un adap-
tador semejante a los utilizados en venoclisis corrientes y

en el otro extremo se practicaron perforaciones laterales pa-

ra facilitar la salida del medio de contraste y asegurar su
concentracion uniforme y rapida en el antro coronariano.
La longitud de éstos es de 20 centimetros menos que la guia,
para poder retirar ésta con facilidad. N ' .

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

Las jeringas utilizadas para la inyeccién del medio de
contraste son del tipo de piton enroscado “Luer Lock”, para
soportar la presion 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 4cido Triyodobenzbico en solucién acuo-
sa al 90 y 50% de uso corriente en angiocardiografias (Hy-
pagque M90).* '

En la farmacologia de esta droga hay descritas reaccio-
nes de tipo anafilactico y alérgico, las cuales no tuvimos que
Jamentar en nuestros experimentos, habiendo sido perfec-
tamente bien tolerado. Se comprobd (inicamente un au-
mento de la frecuencia cardiaca inmediatamente después
de la inyeccion.

* 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 administ'-r‘c‘).
una inyeccién intramuscular de Clorpromazina (Larggctll)
a dosis de 2 miligramos por kilogramo de peso y 20 minutos
mas tarde se les administré Tiamilal Sédico (Surital).‘ ’a QO-
sis de 30 miligramos por kilogramo de peso en ‘?nyecglon in-
traperitoneal (,). Con este método la anestesw} satisfacto-
ria se instalé en un promedio de 12 minutos, sin lamentar

~ ningn accidente.

Posteriormente, para acortar el tiempo entre la admi-
nistracién de Clorpromazina y Tiamilal Sédico, la Clorpr(?-
mazina se inyecté también por via intraperitoneal }.7’5 mi-
nutos mas tarde se administré la otra droga, obteniéndose-
con este método idénticos resultados. o
*" La duracién y profundidad de la anestesia fue satisfac-
toria, obteniéndose un promedio de 110 m’inutos.con ambos
métodos, siendo la duracién maxima de 130 mlr.lutos y la
minima de 90 minutos, lo cual se considera suficiente para
efectuar el cateterismo, la inyeccién del medio de contraste

y las tomas radiogréaficas.

B) Av CdtéterisMo y Radioscopia:

El cateterisimo que con el trocar descrito ‘anteriormer'l-_
te, (Punto I, inciso.C), se supone hacer pqr via transcuta-
ﬁea, en nuestro caso debido al pequeno cahbr’“e de las arte-
fias, tuvo que efectuarse,_previa diseccion de éstas. . .
" Para el efecto, se colocd a los perros en dectibito dor-
sal, se hizo asepsia de la regidn inguinal y a t?avés de' una
incisién transversa de dos centimetros de longltud, guiados
por la pulsacion se diseco la arteria femoral, colocando por
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debajo de ella una cinta de castilla que sirvié para su iden-
tificacion y para efectuar traccién de la misma en el mo-
mento de introducir el trocar, facilitindose asi esta manio-
bra.

Una vez colocado €l _trocar se comprueba su correcta

posicion en la luz de la arteria, dejando salir sangre, la cual .

aparece con presion e influida por las pulsaciones cardiacas,

Se retiran entonces el trocar y su funda interna, con lo
cual se permite el paso de-la guia hacia el vaso arterial y

una vez colocada ésta en el inferior del vaso, se retira el res-
to del trocar quedando Unicamente la guia metalica intro-
ducida unos dos centimetros en la arteria femoral. Por so-
bre de ésta y a manera de funda, se pasa el cateter de po-
lietileno hasta que alcance el extremo de la guia dentro de
la arteria haciéndolos progresar juntamente y bajo control
fluoroscépico hasta la union del tercio superior y tercio me-
dio de la aorta intrapericardica. Ya asegurada su posicion,
se retira la guia metalica y bajo fluoroscopia se inyecta un
centimetro ctbico o dos de medio de contraste para cercio-
rarse que esta Gltima maniobra no ha hecho variar la po-
sicion del cateter; entonces, manteniendo una ligera presion
en el émbolo de la jeringa con el objeto de no permitir la
entrada de sangre al cateter, se hacen los preparativos al-
timos para la toma radiografica.

C) Radiografia: - :

La técnica radiografica debera ser supervigilada y va-
riard de acuerdo con el paciente, a juicio del Radi6logo.

La placa radiografica o posiciébn que nos proporciona
mejor visualizacion de la aorta toracica y coronarias, es la
oblicua anterior izquierda (,-,). '

En nuestro caso utilizamos la posicién antes descrita y
las placas radiograficas se tomaron con 300 miliamperios
1/20 de segundo y 65 kilovoltios, 1o que nos da 15 miliam-
perios por segundo (,). ’ ; ‘ '

11l EXPERIMENTOS EFECTUADOS

Qe efectuaron siete experimentos, usando para el efectq
tres perros indistintamente. A continuacién se describen
anicamienté tres casos, de 1os cuales pudimes obtener algu-
na experiencia Gtil.

Primer Caso:
Perro No. L

Raza == indefinida
Color = blanco y negro
Sexc == macho

Edad — 18 meses

Peso == 20 libras.

Anestesia: Clorpromazina 20 miligramos intramuscu-
larmente y 20 minutos mas tarde: Tiamilal 300 miligramos
intraperitonealmente. . N

La anestesia se instal6 a los 11 minutos de la 1nye.ccmn
de Tiamilal. Se practico la diseccién de la art’eri? femo-
ral derecha y se efectud el cateterismo con Ia)tecmca des-
crita, colocandose al perro en posesion adecuadaip?ra torr}a
radiogréafica oblicua anterior izquierda. S‘e retir6 la guia
metélica y se hizo la inyeccion de mediovdfa co%qt.raste (Hy.-
paque MO0} 20 ce., haciéndose la toma raf}tograflca a la mi-
tad de la inyeceion, la cual fue a 1a veloeidad de 20 ec. por
seguido. :

Resultado:

La radiografia demostré que el cateter habia sido mn
vido de su posicién inicial, introduciéndose en la carotida
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primitiva izquierda y a la inyeccion del medio de contraste
se demostraron sus ramas. (Fig. No. 3). '
Durante la maniobra de extraccion de la guia metalica
se vari6 la, posicion del cateter de pohetlleno y éste fue im-
pulsado hacia las arterias antes dichas.-
Esta prueba se repiti6 15 dias mas tarde.

Segzmdo Caso: - S LI : : ‘\

PerroN02 - L ]

Raza == indefinida ' ‘ ““ ‘\
Color = café ' ‘ H\\
Sexo = hembra ‘ v w“
Edad = 18 meses ‘ ‘
Peso = 30 libras

Anestesia: Clorpromazina 30 miligramos intramuscu- ‘
larmente y 20 minutos mas tarde: Tiamilal 450 miligramos H
intraperitonealmente, ' W

La anestesiu se instald a los 13 minutos de la inyeccién ‘
de Tiamilal. Se practicé la diseccién de la arteria femoral i
derecha. efectuando el cateterismo con la misma técnica des- W
_erita. Se inyectd medio de contraste (Hypaque M90) 20 : ‘M
cc., haciéndose una toma radiografica oblicua anterior iz-
quierda, al principio de los ultimos 10 cc.

"Resultado:

La radiografia demostrd, la mala posicion del cateter, h\
el cual se encontraba en el ventriculo izquierdo, efectuando- : ‘U‘
se llenado del mismo, aorta toracica y ramas del cayado con
el medio de contraste. r
. En vista de que la anestesia era ain satisfactoria, se w
dlspuso practicar una segunda toma radiografica, después ‘w‘
de variar la posicién del cateter, controlando su extremo M
fluoroseopicamente durante la inyeccién de un centimetro M ‘
etibieo.de-el mismg, medio de contraste hasta obtener, su po- N
sieién en el tercm medio- de la aorta intrapericardica. En 1“
esta pos1c1on se inyectaron de nuevo 20 cc. de Hypaque M90 ‘
lo mas rapidamente posible y se hizo la nueva toma radio- Nu
graflca durante la mitad de la inyeccion. N

(Fig. No. 3) " Esta segunda vez, €l control radiografico demostr6 obli- ‘m
teracion completa de las valvulas sigmoideas, llenado de la ‘\ |

aorta ascendente, antro coronariano y arteria coronaria de- 1\ '

e recha e izquierda. ‘w |
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Durante el cateterismo, el tubo de polietileno rebasé la
guia metalica, la cual en su control fluoroscépico parecia in-
dicar una buena posicién, pero el tubo de polietileno (radio-
transparente) yendo por delante de la misma, se 1ntr0duJo
hasta el ventriculo izquierdo. (Fig. 4). -

En la segunda toma, después de haber retirado. unos
centimetros el tubo de polietileno y siendo controlado su
extremo distal con la inyeccion de un centimetro ctibico de
medio de contraste, se logré la identificacion de las arterias

cgronarias. (Fig. 5).

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

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

Con la experiencia de los casos anteriores, en este ter-
eer caso que a continuacion se describe, se efectuaron las
siguientes modoficaciones en la técnica:

‘ lo.—Una vez retirada la guia metilica que nos servia
para el control fluoroseopico del cateter, se inyectaron dos
centimetros clibicos desmedio de contraste y se hizo fluoros-
copia para asegurarnos de la buena posicién del tubo de
polietileno, el cual debe estar situado en el tercio medio o
union del tercio medio, con el tercio distal de 1a aorta mtra-

pericardica. (,-;)

20.—El medio de contraste al 909% usado en los dos
casos anteriores es muy viscoso y dificil de inyectar g tra-
vés del tubo de polietileno No. 205 con la rapidez necesaria,
por lo que consideramos Gtil usar una menor concentracmn

(50%).
3




Se procedié a la diseccion de la arteria femoral. iz-
quierda, cateterismo e inyeccion del medio de ‘contraste al
50% con la misma técnica descrita en los casos anteriores
rero con las modificaciones antes dichas. Se hizo la toma
radiografica al principio de la inyeccién, dado que ésta fue
mucho mas facil.

Resultado:

- La radiografia demostré cierre de las valvulas sigmoi-
deas adrticas, 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;
asi también, las ramas arteriales del cayado aértico. (Fig. 6)

En este Gltimo experimento la posicién del cateter fue
correcta, la inyeccién del medio de contraste fue facil, lo-
grandose con ello buena concentracién en la aorta ascenden-
te, dando como resultado la visualizacion de las arterias co-
ronarias.
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IV CONCLUSIONES

En los trabajos de esta misma indole efectuadoes ante-
riormente en Suecia, Francia y Estados Unidos de Nortea-
‘mérica, los cuales nos sirvieron de eonsulta, los procedimien-
tos descritos han sido complicados, costosos y por esta ra-
- z6nt fuera de nuestror aleance aetual. ‘3
El trabajo hecho por nosotros ha side realizado eon C
- materiak a disposicién de nuestros hospitales y laborateries,
déandole: em esta forma utilidad en nuestro medio.
Para coneluir exponemos las experiencias obtenidas de
nuestro trabajo:

"A) Anestesia:

La anestesia intraperitoneal que se utiliz6 en nuestro
trabajo para obtener la colaboracion de nuestros animales de .
experimentacion, fue satisfaectoria. En pacientes humanos, ;g‘ ' :
- (inicamente se aconseja sedacién pre-operatoria con barbi- ”
turices y amti-alérgicos, aunque se puede utilizar la anestesia
- general.

'B) Fluoroscopia:

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

C) Medi’o de Contraste:

Creemos que el medio de contraste ideal para esta cla-
se de trabajo, es el que nos presenta facilidad en su inyec-
¢ion para lograr una concentracién 6ptima en el menor tiem-
po posible, sin menosprecio de su radio-opacidad para el con-
traste radiografico.
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\Aunque en nuestro trabajo se utilizaron algunas ve-
ces concentraciones de 90%, los casos en que sé us6é concen-
tracién del 50% fueron maés satisfactorios. Por ésto, cree-
mos 0til para radiografias en humanos, utilizar concentra-
ciones de el 70%, ya que el volumen minuto del débito car-
diaco en el hombre es mayor que en los animales de raza
" canina.

D) Coronario Angiografias:

Creemos héber logrado nuestro propésito al demostrar
radiolégicamente, con una técnica inocua y faecil, las arterias
coronarias. Para el diagnéstico y tratamiento de obstruc-
cién coronariana parcial o total, u otras causas que compro-
meten el riego arterial del miocardio, consideramos este mé-
todo Gtil y seguro y recomendable en el humano.

MARIO AGUILAR CAMPOLLO

Vo. Bo.,
Dr. Rodolfo Herrera Llerandi.

Imprimase:
Dr. Ernesto Alarcon.
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