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[—INTRODUCCION E HISTORIA

La Angiografia es el estudio de los vasos sanguineos en los
sujetos vivos por medio de métodos y sustancias opacas a los rayos
roentgen. Este trabajo tratard de exponer en forma practica y
sencilla los métodos y procedimientos angiograficos més frecuente-
mente utilizados en la préctica médica diaria en nuestro pafs.
No es la intencién hacer un estudio minucioso de estos procedimien-
tos, sino presentarlos en forma somera, sustanciosa y ttil.

Breves Datos Historicos—No podriamos iniciar este trabajo
radiolégico sin mencionar al famoso descubrimiento de Roentgen
de los Rayos X, acaecido el 8 de Noviembre de 1895.

En Enero de 1896 Haschek y Lindenthal inyectaron por pri-
mera vez una sustancia a la que le llamaron Teichman en el interior
de los vasos sanguineos de una mano amputada.

Kassabian en 1907 inyecté los vasos sanguineos con soluciones
de subnitrato de bismuto, solucién fuerte de 6xido de plomo, estu-
diando numerosos érganos con su método.

Franck y Olwens en 1910 introdujeron una solucién de bismu-
to en aceite al corazén de perros y conejos a través de las grandes
venas.

Sicard y Forestié en 1922 utilizando lipiodol lo inyectaron en
el 4rbol bronquial y espacio sub-aragnoideo, utilizando también
aceite en estudios cardiovasculares. Ademds inyectaron lipiodol
en los vasos femorales e iliacos y observaron con el fluoroscopio
sustancia opaca en el corazén.

Berberich y Hirch en 1923 informaron de lay primeras arterio-
grafias y venografias en hombre vivo, siendo satisfactorios los resul-
tados, usando como medio de contraste bromuro de estroncio en
solucién al 20%.
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Un afio después Brooks us6é yoduro de sodio en venografias y
arteriografias humanas de loy miembros inferiores.

En 1929 se informaron de las primerag reacciones irritativas
del yoduro de sodio.

Moniz en 1928 desecribié una téenica para la angiografia caro-
tidea y su aplicacién en el estudio de las lesiones cerebrales.

Forssmann en el mismo afio se cateterizé la vena cubital llegan-
dose el catéter hasta la auricula izquierda, efectuando la primera
angiocardiografia humana.

Dos Santos en 1929 inicia la puncién translumbar de la aorta
abdominal, inicidndose el amplio campo de la aortografia.

Moniz nuevamente en 1931 y sus colaboradores hicieron la
primera angioneumografia utilizando yoduro de sodio.

‘Osborne en 1923 deseribié la primera pielografia utilizando
yoduro de sodio por via intravenosa y oral.

Swick en 1929 usé un yodo orgéanico conocido como Selectan
para ver los cilices renales.

Vinieron después una serie de sustancias de eontraste entre las
que podemos mencionar el Neoselectan (Iopax) y el Uroselectan B
(Neo-Iopax), el Abrodil que fue sintetizado, siendo reemplazado
por el per-Abrodil (Diodrast).

Skiodan hizo un excelente empleo del Abrodil en venografia y

arteriografias en el estudio de varicosidades con excelentes resul-
tados.

Castellanos en 1931 usd yoduro de sodio en el estudio de mal-
formaciones congénitas cardiovasculares.

Nubuli en 1936 estudié por primeré; vez la aorta tordcica en el
hombre.

Castellanos, Pereiras y Gareia informaron de los primeros tra-
bajos sobre aortografia braquial retrégrada.

Chévez y colaboradores en 1947 publicé su trabajo sobre la
inyeceién intracardiaca.

Radner en 1948 hizo estudios sobre aortografia con catéter.

Farinas en 1941 hizo trabajos sobre aortografia abdominal
introduciendo catéter a través de la arteria femoral. '
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Por lo que hemos expuesto en forma suscinta sobre la evolueién
de la angiografia se deduce que ésta, ocupa en el campo médico
actual una alta posicién por su valor diagnéstico.

Algunos Datos de Interés de los Trabajos Especializados efec-
tuados en nuestro medio:

En 1953 se llevé a cabo en medio hospitalario la primera angio-
grafia carotidea cerebral. La gran mayoria de los casos han sido
angiografias por puncién carotidea.

La Aortografia abdominal se inicié en 1954 por puncién lum-
bar de la aorta, segiin podemos ver en el trabajo de Tesis del Doctor
Dagoberto Sosa. Ha trabajado en este procedimiento también el
Dr. Oscar Batres.

La Esplenoportografia se inicié en 1954 seglin consta en el
trabajo presentado al Congreso Médico de ese afio por log Doctores
Rodolfo Herrera Llerandi y Dagoberto Sosa.

La Aortografia toricica se comenzé a practicar a mediados de
1959 en el Hospital Roosevelt, segin podemos apreciar en el mag-
nifico trabajo intitulado ‘‘ Aortografia retrégrada en el diagnéstico
de la persistencia del conducto arterial’’ de los Doctores Eduardo
Lizarralde y Rodolfo Durdn. Ultimamente se han hecho easos para
observar la aorta toricica principalmente su cayado de la misma,
usando medio de contraste inyectado en un vaso del pliegue del
codo, midiendo previamente el tiempo de circulacion (codo-pul-
mén), por medio de medicamento especial. '

En lo concerniente a Angiocardiografia el Dr. Rodolfo Herrera

Llerandi, fue el primero que la practics. EI Dr. Mario Aguilar C.,.

quien hizo su tesis sobre Coronariografia; mencionaremos también
a los Doctores Carlos Armando Soto, Carlos Cossich y Francisco
Sanchez.

- En lo referente a la angiografia de miembros 'infefiores, po-
seemos numerosos trabajos desde haece varios afios, siendo estas
regiones las méas estudiadas en nuestro medio. Mencionando segui-
damente a los Cirujanos Doctores Oscar Batres, Julio de Ledn,
Roberto Arroyaye y César Mishann.

No podemos finalizar sin dejar de mencionar el primer trabajo
sobre linfangiografia efectuado recientemente en la Primera Cirugia
de mujeres del Hospital General, por el Doctor Rafael Minondo.
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[L~MEDIOS OPACGOSY

a) Diversas clases de medios de contraste.
b) Efectos fisiologicos.
¢) Reacciones.

Con la fGinica excepeién del equipo radiogréafico, el més impor-
tante elemento técnico en los estudios angiograficos es el agente
opaco a los rayos X para poder asi apreciar el curso de los dife-
rentes vasos de nuestra economia.

Los primeros agentes de contraste empleados antes de 1920
fueron el Bismuto en Aceite (Lipiodol) y el Bromuro de Estroneio.
En 1920 y afios subsiguientes se estuvo usando el Yoduro de Sodio,
pero fue descartado, pues en altas concentraciones es muy toxico.

Rosené en 1927 emple6 una sustancia en-que combinaba el
Yoduro de Sodio y urea para pielografia, pero también fue des-
cartado por la misma razén anterior. Finalmente, en 1929 se inieid
por primera vez el uso de lag sustancias de contraste con las que
contamos actualmente como es el Yodo Orgénico; dandosele el
nombre de SELECTAN y fue aplicado en la Urografia intravenosa.
Después tenemos el Uroselectan (Iopax), el cual fue reemplazado
por el Uroselectan-B (Neo-Topax). Luego aparecié el Abrodil
(Skiodan) y subsecuentemente el Per-Abrodil (Diodrast).

El Thorotrast al 25% que es una solucién de diéxido de Torio,
fue usado como agente hepatografico. Después Moniz lo empled
con gran entusiasmo en la angiografia cerebral en 1932, recomen-
dandolo para toda clase de arteriografias, pero gradualmente fue
descartado por su radioactividad.

En 1950 apareci6 el Asetriozoato de Sodie (Urokon). Poste-
riormente aparecié el Diprotrizoato de Sodio (Miokon) en uso
actual.

El Diatrizoato de Sodio (Hypaque). En 1955 se estudiaron

la Renografina en Alemania (Diatrizoato de Sodio y Metilgluea-
mine), y el Hypaque en los EE, UU.
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Por lo que expusimos, el medio opaco ha sido trascendental
para la evolueién de las téenicas radiograficas, es asi como regiones
y 6érganos del cuerpo humano son actualmente observados y ha
dado lugar a mejorar el diagndstico clinico y a un acertado trata-
miento en beneficio indiscutible del enfermo. En los Gltimos afios
la mas dramética aplicacién de estos medios, ha sido en el campo
de la angiografia.

Diversos medios de contraste.—A eontinuacién expondremos el
nombre y las caracteristicas favorables y desfavorables para el orga-
nismo de variag sustancias de contraste que son las més usadas

actualmente,

Diodrast—Su contenido yodado permite una mejor observacién

.de las arterias y. venas y su viscosidad es satisfactoria, la cnal favo-

rece una inyeccién rapida. Sin embargo, ha sido el causante de la
mayoria de las reacciones fatales que se han presentado, posible-
mente por su excesivo uso; pero hay que reconoeer que es el menos
téxico para la angiografia eerebrai, y cauisa pocas reacciones locales.

Neo-Iopax.—Produce trombosis venosas y espasmos arteriales,
dolor del brazo después de la inyeccién rapida; otras reacciones
semejantes al Diodrast. La incidencia de reacciones es mayor que
con el Hypaque y Renografina; esti contraindicado en la angio-
grafia cerebral.

Urokon—Esta considerado entre los que causan menos reac-
ciones, pero si las hay en solucién al 70%. Provoea un minimo
de reacciones en urografia al 30%. Se puede presentar con el
Urokon después de su inyeecién una albuminuria transitoria por
lo que hay que tenerlo presente. En nuestro medio es el mas
usado por su poca viscosidad, alta densidad y accesible precio.

Miokon—Hay informes como medio de contraste de pocas
reacciones en Pielografia. Es satisfactorio el resultado para aorto-
grafias. Siendo més viscoso que el Urokon al 50%, pero es més
opaco y menos téxico. Se ha utilizado en Linfografias y en Arte-
riografias periféricas.
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Hypaque—Medio opaco usado ampliamente en los tltimos
afios. Tiene menos efecto vasodilatador que el Urokon. Su visco-
sidad es su principal inconveniente. Junto con la Renografina han
demostrado ser inocuos a la circulacion renal. Se ha usado exten-
samente en Aortografia, Urografia, Arteriografia y Venografia.

Renografina,— (Diatrizoato de sodio y metilglucamine).

Tiene una base quimica semejante al Hypaque, por lo tanto
su viscosidad y reacciones son iguales. Sus usos son en los campos
de la urografia, cardiografia y angiografia cerebral. Las reaccio-
nes que produce soh benignas.

De todos los productos anteriomente citados y que han reecibido
mejor aceptaciéon han sido el Hypaque y la Renografina, pero sin
embargo, el Miokon en arteriografia y el Urokon en angiocardio-

grafia siguen teniendo adeptos.

Dosificacion.—En términos generales podemos decir que el
Hypaque, Renografina, Miokon y el Urokon, se usan en concentra-
ciones que varian del 30 al 90% seglin la regién a trabajar, la
cantidad a inyectar flucttia desde 4 centimetros clibicos como es en
el caso de la angiografia carotidea, hasta 50 centimetros ctibicos
como en el procedimiento de la angiocardiografia.

Reacciones—Hay gran variedad de reacciones a estas sustan-
cias, siendo la mayoria de las veces por la rapidez de la inyeecion.
La clase de reaccién depende de un medio de contraste a otro,
pudiendo ser cardio-renales, respiratorias, neurolégicas, gastrointes-
tinales, cutdneas y misceléneas. Pudiendo presentarse cada una
de -ellas en forma independiente o concomitantemente. Si la reac-
¢ién abarca varios sistemas y se presenta en forma intensa y brusca
puede sobrevenir la muerte; sin embargo, estos casos son minimos.
Hay cierta relacién entre la sensibilidad del paciente a la droga y
la concurrencia de reacciones severas, la mayoria de las veces es
problema de anafilaxia. ‘

A continuacién daremos las méas frecuentes reacciones que se

presentan en los principales sistemas del organismo.
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Sistema Nervioso Central—Dolor en los miembros inferiores,
convulsiones, sincope, hemiplegias, contracciones espésticas, parali-
sis espésticas, sindrome de Brown-Sequard, Afasia, incontinencias
rectales o urinarias, retencién urinaria, mielitis transversa y coma.
En dosis altas se han visto hemorragias focales y edema cerebral,

Sistema Renal—Se han visto lesiones renales de diversa indole
con el Urokon y el Miokon. Mencionaremos dolor lumbar, fiebre,
albuminuria, trastornos de la quimica sanguinea, hematuria, oligu-
ria, anuria y nefrosis de la nefrona inferior.

Sistema Cardiovascular —Entre las alteraciones cardiacas men-
cionaremos la taquicardia que es lo més frecuente, bradicardia,
dolor precordial u opresién, trastornos del ritmo, alteraciones elec-
troeardiograficas, edema pulmonar y estado de choque.

Sobre los vasos sanguineos el efecto mis corriente es de vaso-
dilatacién, con la subsecuente caida de la presién arterial.

Sistema Respiratorio—En dosis altas pueden producir paro
respiratorio, prineipalmente ecuando el tiempo de inyeccién es corto.
Pudiéndose presentar los siguientes estados: tos, disnea, hiperpnea,
ataque asmatico, laringoespasmo, cianosis, apnea, neumotérax y res-
piracién de Cheyne-Stokes.

Sistema Gastrointestinal. — Nauseas, vomitos, ilioparalitico,
trombosis mesentérica y perforacién intestinal.

Reacciones Cutdneas—Rubor de la piel, sensacién de calor en
el sitio de la inyecci6n, urticaria, edema angioneurético y gangrena
de la piel.

Misceldneas—Pueden presentarse: dolor en el sitio de la inyee-
¢:6n, tromboflebitis, coriza, salivacién, extravasacicnes, hemorragias
y hematomas.

Muerte por Angiografia.—En Angiocardiografia los casos fata-
les han sido eardiacos o por serio trastorno respiratorio.

En aortografia toricica ha sido por injuria ecerebral,

En aortografia abdominal por lesién renal,
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En urografia por reaccién severa alérgica.

En arteriografia cerebral los casos fatales casi siempre son por
trombosis.

En nuestro medio hospitalario tenemos conocimiento de un
eago fatal en un paciente con enfermedad de Takayashu.

Factores que intervienen en las complicaciones y en la muerte
por angiografias.

1—Medio Opaco—Es el factor mas importante en los casos
de muerte por angiografia. No se sabe si es una injuria a una
viscera o sistema determinado o a una reaceién de hipersensibilidad.
Siendo el cerebro y el rifién log mis susceptibles.

2.—Yoduros—Se ha observado que no solo el yodo es el res-
ponsable de las reacciones de hipersensibilidad, pues se ha visto que
sustancias de contraste sin yodo producen igualmente cambios
Electrocardiograficos, Encefalograficos y Patolégicos.

3—Estructura Quimica—Se le ha imputado a la moléeula
organica de los medios de contraste lag reacciones y causas de
muerte.

4 —Hipertonicidad del Medio—La inyecci6n rapida de un
medio de contraste que es esencialmente un liquido hiperténico
es a no dudar un riesgo.

5—Volumen y Concentracién del medio de contraste son tam-
bién factores que deben temerse presente como causa de muerte,
Mayor concentracién, mayor peligro.

6.—La Inyeccion—Una rapida inyeccién del medio opaco pue-
de dar en un caso determinado, hipotensiéon brusca, apnea y muerte.

7.—Dafio Renal.—La introduccién de todo el medio de con-
traste a nivel de las arterias renales en la Aortografia abdominal
puede dar origen a una necrosis del rifibn. Lo mismo puede obser-
varse en Aortografia tordcica con dafios sobre el Sistema Nervioso
Central, La inyeccién a nivel de la arteria mesentérica superior
puede favorecer una gangrena intestinal. ' '
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8.—La Premedicacién y la Anestesia son también factores de
complicaciones, maxime cuando es anestesia general y hay proble-
mas cardiovasculares.

9.—Enfermos con Arterioesclerosis es un factor importante
para complicaciones; hay que tomar en cuenta siempre que la
mayoria de los candidatos a la Angiografia tienen una enfermedad
seria o estin propensos a ella.

Prevencién de las Reacciones.

1.—Hacer prueba de sensibilidad al medio opaco del cual se
va a hacer uso, principalmente cuando el examen elinico
minucioso que por légica se le ha efectuado al enfermo,
da una luz sobre un fondo alérgico. Desgraciadamente este
punto tan importante es frecuentemente olvidado o pasado
por alto en nuestro medio.

2.~La reaccién individual a la droga.
3.—La seleccién del medio de contraste.
4—La cantidad y la concentracién del medio.
5.—Sitio de la inyeccién.

6.—Control electrocardiografico previo.

7.—Vigilancia del estado de hidratacién y del volumen san-
guineo del paciente. Tener conocimiento del estado de
funcionamiento renal, principalmente enando hay historia
de enfermedad renal.

8 —Compresién Carotidea en caso de Aortografia toricica,
maniobra que se ejecuta para disminuir la llegada de medio
de contraste en cantidad excesiva a los centros superiores.

Contraindicaciones Generales Importantes. — a) Uremia.
b) Sensibilidad al yodo. e¢) ‘Enfermedad hepética. d) Hiperten-
sion. e) Cardiopatia. f) Enfermedad renal aguda. Sin embar-
go, ciertos estados patolégicos de los ,aniériommente citados, como
son; la hipertensién y las cardiopatias congénitas son enfermedades
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en que es necesario una investigacién angiogréafica para conseguir
un diagnéstico o confirmarlo, pero hay que evaluar el estado clinico
del paciente y tener presente las prevenciones del caso.

Tratamiento de las Reacciones al Medio Opaco.—Durante el
acto operatorio angiografico hay que estar prevenido contando con
un equipo adecuado para el efecto, asi:

1.—Aparatos para oxigenacién y suceidn,

2—Estetoscopio y Esfigmomandémetro.

3.—Equipo para resucitacién eardiaca.

4.—Equipo para traqueostomia.

5.—Desfibrilador.

6.—Equipo completo de venoelisis.

7.—Agujas y jeringas.

8.—Equipo conteniendo como minimo las siguientes dro-
gas: Adrenalina, Aminofilina, Nitrito de amilo (para inhalacién),
Atropina, Antihistaminico, Cloruro de Caleio, Cedilanid, Demerol,
Efedrina, Levofed, Pentotal sbdico, Procaina al 1%, Pronestil,
Quinidina y Prostigmina.

Reacciones Menores y Mayores—Menores: calores, incendios,
edemas. Mayores: paro respiratorio, laringoespasmo, edema larin-
geo, edema pulmonar y paro cardiaco.

[I1--ANGIOGRAFIA CEREBRAL

Técnica de la Angiografia Carotidea.—Se puede realizar por
via Percutinea y Directa.

El operador debe contar con amplios conocimientos de la ana-
tomia y de la téenica a realizar.

El paciente en posicién supina, la cabeza en un plano maés
bajo que el cuerpo y ésta sobre un soporte especial que hace que
el cuello se hiperextienda con objeto de fijar la arteria carétida
por estiramiento, pero que no sea excesivo, pues haria desaparecer
el pulso carotideo. La aguja que va a puncionar la arteria dehe
ser de 1 milimetro de didmetro, pudiéndose sustituir por un tubo
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de polietileno, pero tiene la desventaja que toma més tiempo de
operacién. La técnica de la aguja es la que se usa casi con exclu-
sividad por nuestros neuro-cirujanos. La aglja estd conectada a
una jeringa a través de un tubo plastico para mayor maniobra-
bilidad. Antes de la puncién, estcs implementos deben ser lavados
con solueién salina fisioldgica.

Después que la aguja ha atravesado la piel se retira la jeringa
y la aguja se inserta en la arteria. Si la arteria es comprimida,
facilmente puede atravesarse el vaso, si la aguja estd en buena
posieién, la sangre brotard y entonces se inyectara solucién salina
para mantener permeable la aguja.

Si el paciente es colaborador se puede usar anestesia local en
adultos y anestesia general en nifios. Nuestros especialistas, unos
usan casi exclusivamente anestesia general, no habiendo un crite-

rio fijo al respecto.

La arteria de eleccién es la cardtida interna, pues da mejor
concentracién del medio de contraste en los vasos cerebrales v se
inyecta menor cantidad. En cambio, si se inyecta en la earétida
primitiva, las dos ramas se llenaridn de medio de contraste, y esto
no es recomendable. La arteria carétida interna estd en posicién
lateral siguiendo el borde anterior del misculo esternocleidomas-
toideo y las pulsaciones son més palpables que las de la carétida
externa. Cuando se ha puncionado la carétida interna, el paciente
siente calor detrds del ojo, ahora, si la puncién es en la carétida
externa, el calor es en la mejilla y cuero cabelludo.

Se aconseja inyectar manualmente para tener una mejor sensa-
cién de haber canalizado la arteria, pues se siente resistencia cuan-
do la aguja estd intramural,

Medio de Contraste—No pasar de 7 centimetros ciibicos en
caso de tomar una o dos placas; ahora, en caso de usar un Seri6-
grafo o Cambia-placas, basta inyectar 4 c. c.

Cuando se punciona el Seno Carotideo puede producir reflejo
sinusal que consiste en palidez y sudoraecién fria. -
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Es necesario tomar una placa o exposicién del sistema venoso,
una radiogafia anteroposterior y otra lateral como minimo. El
méximo llenado venoso ocurre cuatro segundos después del maximo
Henado arterial.

Los Medios de Contraste deben ser solubles en agua—El medio
de contraste Diyodado (Diodrast), ha sido sustituido por el Triyo-
dado, que da mejor contraste. La seleccién del medio de contraste
debe ser bien estudiada elinica y farmacolégicamente. El Hypaque
al 45 y 50% ha dado buenos resultados en Angiografia carotidea
y se usa de 4 a 6 c. c.

En nuestro medio hospitalario se ha utilizado, ain no siendo
recomendado, en algunos casos el Urokon al 35% ; otros productos
usados son: el Pielectan, Didnosil y més extensamente la Uro-

grafina.

Algunas Indicaciones de la Angiografia Cerebral.—a) Arte-
rioesclerosis y Trombosis; b) Aneurismas Arteriales; c¢) Malfor-
maeciones Arteriovenosas; d) Traumatismos Intracraneales; e) Le-
siones Expansivas o tumores en las diferentes regiones cerebrales;
f) Lesiones inflamatorias; g) Parasitismo; h) Metéastasis.
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Radiografia Nimero 2.

Angiografia derebral por pun-
cién de la Arteria Cardtida [
primitiva, derecha.—Normal.

Cortesia del Dr. Dagoberto
Sosa.
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t cion de la carétida primitiva

Radiografia Numero 1. |

Angiografia Cerebral por pun-

derecha. — Diag. “Hemangio-

ma Cavernoso.”—Cortesia del

Dr. Carlos de la Riva. B




IV--AORTOGRAFIA TORACICA

Técnica y Métodos.—La Aortografia Tordcica ha sido objeto
de miltiples procedimientos: a) Método de la puneién directa de
la aorta; por via retrégrada o de contracorriente; usando catéter
o con canula y trocar; b) Por via venosa con mediciones previas
exactas del tiempo de circulacién, ya sea con sustanciag que indi-
quen su presencia por el sabor que dan, o sustancias radioactivas;
¢) Por via Carotidea Retrégrada que consiste en exponer la caréti-
da primitiva izquierda en la regién supraclavicular e insertindole
una aguja con ligadura temporal del extremo distal; habiéndose
obtenido buenas exposiciones eon este método; d) Por via Retré-
grada con Catéter: Farinas deseribi6 este método en 1941, que con-
siste en introducir un catéter por la via de la arteria femoral

| izquierda. Radner aplicé este mismo método, pero lo hizo a través
de la arteria radial introduciendo un catéter Nimero 7 al 9, bajo
control fluoroscépico. e) Puncién del ventriculo izquierdo efectua-
da por Nuvoli en 1936, obteniendo Aortografias con resultados
satisfactorios; f) Angiocardiografia: Este método se usa desde
1938, siendo Util en ecasos para mostrar ciertag lesiones. La Aorto-
grafia Toricica Braquial Retrégrada es la més indicada en nifios
e infantes. En adultos se prefiere la via braquial, aunque puede
usarse la femoral. '

Premedicacién, usando barbitiiricos.

Anestesia—Si el paciente es colaborador se hace con antestesia
local ; es conveniente prevenir al paciente de las molestias que pueda
sentir, tales como calores, ete.

Prueba de sensibilidad y esperar unos diez minutos, inyectando
0.1 de c. ¢. por via subcutdnea en antebrazo.

Via de acceso.—Puncién Directa.—Paciente en deciibito dorsal,
la aguja semejante a las usadas para puncién esternal se introduce
a través del manubrio esternal. Pudiéndose hacer también por via
intercostal. Describiremos répidamente la puncién a la carétida
primitiva, introduciendo la aguja supraclavieular haciéndole tomar
ung direceién hacia abajo, a la izquierda y atras.
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Ha sido deserita también una puncién transesofigica. Estos
métodos anteriormente expuestos, no han tenido una aceptable
acogida universal, debido a los riesgos de hemorragias y heridas

del pulmén que estas operaciones traen consigo.

Debe tomarse una placa preliminar.—La pesicién del paciente:
la oblicua derecha posterior es la més aceptada. La frontal y la
lateral son buenos planos cuando se sospechan anomalias del arco
adrtico.

Cuando ya estd colocada la aguja o canula, se conecta a la
jeringa comprobandose su permeabilidad previamente y se aceiona
manualmente cuando es Aortografia braquial retrégrada, pero
cuando es con catéter se usa inyector. EI catéter debe ser lo més
largo posible con cierre en el extremo distal y agujeros laterales;
la inyeccién debe ser sumamente réapida. En el momento de la
inyeccién debe comprimirse ambas carétidas, y la aorta abdominal,
con objeto de disminuir la llegada de medio de contraste al cerebro
¥ eoncentrar al mismo tiempo el medio en la regién necesaria.

Un minimo de dos placas por segundo en ambas proyecciones
se necesita.

Después de efectuada la inyeccién se conecta la aguja a un
frasco que contenga solucién fisiologica heparinizada mientras se
revelan las placas, si han salido bien se retira el catéter. Luego
quince minutos después se toma una placa posterior abdominal

como control renal.

Hypaque al 50% en nifios, y ol 90% en adultos—Nunca debe
usarse Neo-Iopax, pues es irritante vascular cerebral y catstico para
la pared arterial. La cantidad empleada en nifios, se calcula a

razén de un c. ¢. por kilo de peso.

Indicacrones de la Aortografia Tordcica—a) Conducto arte-
rioso para diagnosticar su persistencia. b) Defecto adrtico septal.
¢) Aneurismas de Ja Aorta. d) Coartacién de la Aorta. e) Ano-
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malias del Arco Adrtico. f) Tronco Arterioso. g) Para control
posterior de Anastomosis Subeclavia Pulmonar. h) Insuficiencia
Adrtica. 1) Estenosis Adrtica.

Complicaciones de la Artografia Toracica.

1—La concentracién del medio de contraste empleado es un
factor de gran importancia en los estudios hechos sobre la materia
en log casos de complicaciones fatales. El indice de mortalidad
ha sido més alto con medios de contraste al 70% que los usados
en concentracién al 356%. Se observdé también la influencia de la
dosis total y un ligero aumento de reacciones severas y de muerte
cuando se usé Urokon que cuando se usé Diodrast o Peri-Abrodil.

2.—Complicaciones de la puncion propiamente dicha—Las
complicaciones se observaron més, cuando fue puncién directa a la

Aorta que cuando se usaron las vias retrégradas con catéter.

3.—Los casos de muerte, la mayoria han sido por dafio cerebral,’

que incluye: Edema cerebral, Necrosis y Hemorragias.

4—Complicaciones severas no fatales se han observado, Hemi-
plegias, .convulsiones, ceguera temporal, arritmias, apnea, cianosis,
bradicardias, sineope, confusion mental y dafios renales,
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Radiografia Numero 3.

Aortografia Toracica Retroé-

grada por via femoral.-—Diag.
“Ductus Arteriogus.”—Corte-
tesia de los Doctores Rodolfo

Durdn y E. Lizarralde A.

Radiografia Nimero 4.

Aortografia -Toracica Retré-
grada.—Normal.—Cortesia de
los Dres. Rodolfo Durdn ¥y
E. Lizarralde A.
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V-—AORTOGRAFIA ABDOMINAL

No podriamos abordar el tema tan importante de la Aorto-
grafia Abdominal, que es uno de los procedimientos angiograficos
de mayor experiencia en nuestro medio, como puede verse en los
diferentes trabajos y tesis al efecto; sin menecionar al iniciador,
el brillante médico latino Reynaldos Dos Santos y colaboradores,
quien en 1929 la hizo al efectuar punciones lumbares para blo-
queos ganglionares y en forma accidental varias veces punciond
la aorta, naciendo de aqui la idea de introducir a este vaso una
sustancia opaca a los Rayos X; usando ecomo medio una base de
yoduro de sodio.

Indicaciones de la Aortografia Abdominal.—En general, este
procedimiento esta indicado:

1—Cuando el diagnéstico no puede obtenerse con suficiente
seguridad por los medios clinicos o de laboratorio.

2.—Para conseguir una informacién clara y precisa del ade-
cuado procedimiento terapéutico a seguir.

- 3.—Cuando el valor del diagnéstico, admite correr los riesgos
que este procedimiento implica.

4—Enfermedades en que estd Indicado este Procedimiento.—
a) Arterioesclerosis de Aorta e Iliacas; b) Cuando se sospecha
una afeccién aguda o crénica en vasos renales accesorios; y
¢) Cuando los signos clinicos induzean a pensar en poblemas de
trombosis de los grandes vasos pélvicos.

Los estados patolégicos en que se pueden estudiar mejor la
aorta y sus ramas por medio de la aortografia son: Arterioescle-
rosis Obliterante, Sindrome de Leriche, Enfermedad de Leo-Buer-
ger y en el aneurisma de la Aorta Abdominal.

La decisién del empleo de la Aortografia serid después de un
buen estudio médico y quirtrgico, en colaboracién con el médico
Radidlogo.
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En el caso de tratar de resolver algtn problema de la zona
renal la Aortografia serd posterior al estudio urolégico del paciente,
que incluye pielografia intravenosa y retrégrada, funcionamiento
renal, examen completo de orina y conocida por el médico la excre-
¢ién electrolitica y ureica.

En los casos de arterioesclerosis de los grandes vasos los
métodos de diagnéstico auxiliares ineluyen: a) Palpacién Abdo-
minal; b) Estimacién de los pulsos de abdomen y extremidades;
¢) Oscilometria; d) Inspeccién general de las extremidades para
observar cambios tréficos; e) Auscultacién del curso de las arte-
rias; f) Evaluar la temperatura de las diferentes regiones de
la piel.

Cuando la Aortografia puede revelar a criterio del cirujano
una guia e informaeién para el tratamiento, entonces este procedi-
miento estd indicado.

Contraindicaciones de la Aortografia.—Estas pueden ser abso-
lutas y relativas. Las absolutas son: a) Diatesis hemorragica;
b) Tratamiento con anticoagulantes; ¢) Sensibilidad al yodo.
Relativas: a) Enfermedad renal con trastorno de nitrégeno ureico
o albuminuria; b) Insuficiencia cardiaca, infarto del miocardio
o reciente accidente cerebro vascular; c) Hipertensién Arterial
noe tratada; d) Enfermedad hepéitica activa; e) Imposibilidad
del paciente a sufrir la posicién de dectibito ventral necesaria al
efecto; f) Calcificacién de la Aorta Abdominal.

Métodos y Materiales de la Aortografia Abdominal—1) Pre-
paracién del paciente con historia clinica completa y un examen
fisico minucioso. Examen de laboratorio completo, prineipal-
mente tiempo de hemorragia, tiempo de coagulacién y tiempo de
protrombina. 2.—Pre-operatorio corriente como para cirugia abdo-
minal, en que se incluye ayuno, enema evacuador, esto dltimo muy
importante para obtener asi una buena exposicién radiografica de
la placa vacia previa a la Aortografia. Premedicacion. 3.—EBqui-
po necesario: Aparato de anestesia, oxigeno, aparatos de suceibn y
aspiracién, equipo para intubacién traqueal, soluciones intravenosas,
analépticos, levofed y antihistaminico. Debiéndose contar como
punto importante con un personal entrenado. 4.—Tomar dos pla-
cas radiograficas previas, una postero-anterior y otra lateral del
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abdomen, con objeto de estimar la presencia y el nivel del proceso

aértico (Aneurisma) para asi, efectuar la punciéon suprarrenal o

infrarrenal. 5.—Colocacién de la sclucién intravenosa al paciente
inmediatamente que ingresa al cuarto de Rayos X, esto es eomo
medida de prevencién. 6.—Se hace prueba de sensibilidad inyee-
tindose un c. e. del medio de contraste, para descartar un problema
alérgico o anafilactoide. 7.-—Anestesia: es recomendada la anes-
tesia general, ya sea por via respiratoria o intravenosa, esta fltima

es la més usada en nuestro medio. Pudiéndose utilizar también.

la raquidea baja y atn la local. 8.—Posicién del paciente en deci-
bito ventral sobre la mesa de Rayos X. 9.—Un equipo de puncién
que comprende: inyector automatico si se posee, jeringa con extre-
midad distal de metal para mayor seguridad y de una capacidad
de 50 c. c., un tubo plastico y agujas. Se usa una aguja de 18
centimetrog de largo v de 1.2 a 1.4 milimetros de didmetro, con-
tandose con dos variedades aceptadas de agujas: a) La Becton-
Dickinson, (T466-LNr de 7 pulgadas) de bisel corto y abertura
distal; b) La aguja Husni’s siempre del mismo largo y semejante
bisel, pero con la caracteristica de tener la abertura distal lateral.
En la primera aguja mencionada se puede usar indistintamente
30 c. e. de Urokon al 709 o Hypaque al 50%, pudiéndose inyectar
el medio de contraste con este calibre de aguja en unos 5 6 6
segundos. El tubo anteriormente citado es flexible y transparente,
y se conecta de la aguja a la jeringa con el objeto importante de

evitar el desplazamiento de la aguja de la luz del vaso, durante

la maniobra de inyeccién. El tubo debe ser lo mas corto posible
v la fuerza de inyeccién proporcional al largo del tubo y siguiendo
las leyes de la hidrodinimica.

Puncién de la Aorta.—Se puede alcanzar ésta en varios niveles
de la regitén lumbar: puneién alta o suprarrenal y baja o infrarre-
nal. En la primera modalidad, el paciente en posicién adecuada, el
operador colocado a su izquierda, se localiza por palpacién como
punto de referencia la doceava costilla izquierda, luego se introduce
la aguja en un punto de la piel que dista 8 a 10 centimetros de las
apofisis espinosas de lag vértebras dorsales, siguiendo el borde infe-
rior de la costilla se avanza la aguja por la masa museular tomando
una direceién aproximadamente paralela al arco oblicuo que forma
la costilla, tratando de llegar a la cara anterolateral izquierda del
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cuerpo de la doceava vértebra dorsal, al hacer contacto con ésta,
se retira y se avanza hacia adelante, hasta puncionar la aorta,
dandose cuenta el operador de haber logrado la canalizacién por
la salida de sangre en chorro intermitente, sintiéndose también la
pulsacién de la aorta que se transmite a través de la aguja, movien-
do a ésta con un vaivén ecaracteristico.

La segunda modalidad, o sea puncién adrtica baja, se siguen
las mismas indicaciones generales. EI nivel exacto de entrada se
decide después de estudiar las radiografias posteroanterior y lateral,
tomadas previamente con objeto de anticiparse a dificultades, ya sea
en variaciones en el curso de la aorta, en un enfermo arterioesele-
rético, o a desviaciones de la columna. EIl nivel de entrada es
signiendo como punto de referencia la tercera vértebra lumbar.
Hay que tomar en cuenta que cuando se canaliza la aorta, ésta
puede no pulsar, debide a una arterioesclerosis obliterante o a una
trombosis. La puncién a este nivel es factible en un 93% de
pacientes.

Prueba de la inyeccién de sustancia opaca.—Se recomienda
efectuar una prueba de buena colocacién de la aguja en el vaso,
y evitar asi, extravasaciones, tanto intramurales como extramurales,
esto se efectiia inyectando de 5 a 15 e. c. de medio de contraste, y
tomar una primera placa radiogrifica, y mientras se espera el
resultado de la misma, se estd pasando por toda la conexidn,
pequefias eantidades de solucién salina para mantener permeable
la aguja. A veces esta prueba es suficiente para obtener una buena
exposicién del vaso y sus ramas. En caso de una posicién alta
suprarrenal basta inyectar 5 ¢. ¢. como prueba.

La cantidad y la dosificacién de sustancia opaca empleada es
variable, asi tenemos que Urokon al 70% que es lo que mais se
emplea en nuestro medio, se usan 30 a 35 ¢. ¢. Pudiéndose emplear
otros productos como Neo-Topax al 75%, Diodrast al 70%, Hypaque
al 50%, Miokon al 50% y Renografina.

Para un estudio de los vasos renales y de otras visceras es
ventajoso el empleo de varias placas radiogrificas eambiadas rapi-
damente. Para el estudio de la aorta e iliacas es necesario una
placa como minimo de un tamafio de 14 X 17 pulgadas que son
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las corrientes, que toman desde un nivel de la segunda vértebra
lumbar hasta la femoral superficial. Este tamafio de placa es el
usado en nuestro medio.

Se han ideado placas radiograficas especiales de 14 X 34 pul-
gadas, colocadas en mesas adaptadas al efecto, con objeto de hacer
Arterioaortografia, pudiéndose observar hasta las popliteas.

Con una simple inyeccién de 30 c. e. de medio de contraste,
con una placa 14 X 17 pulgadas y ademés colocando diafragma
(Potte-Bucky), se obtiene una buena exposicién.

Se han usado otros métodos para obtener méis amplio campo
visual, como es ‘‘Moviendo al paciente’’ o Moviendo el tubo o méto-
do Escanografico.”’

Post-operatorio.—a) Vigilar al paciente en su anestesia; b) Con-
tinuar la venoclisis, para aumentar la diurésis con objeto de ayudar
al rifién a eliminar el medio de contraste; e¢) Controles vitales;
d) Tomar un Urograma a los 20 minutos para apreciar el estado
de excrecién del medio, y ver si io hay signos de extravasacién
para descartar una hemorragia. La persistencia de un nefograma
induce a pensar en un serio problema renal.

Complicaciones de la Aortografia Abdominal—Las complica-
ciones son raras, pero muy importantes cuando se presentan por
lo serias y fatales que son. La complicacién renal es la mas deli-

cada y frecuente de este procedimiento, y que hay que tener siem--

pre presente. Habiendo una susceptibilidad renal individual muy
variable.

Han sucedido los problemas cuando la aguja ha quedado a nivel
de las arterias renales y los rifiones han recibido una gran can-
tidad de medio de contraste, o cuando se ha canalizado acciden-
talmente una de las arterias renales, recibiendo el rifién una des-
propor¢ionada cantidad de sustancia opaca. Se han presentado tam-
bién en pacientes que tienen una obstruccién alta por una trom-
bosis aértica. '

Es una estadistica efectuada por Cviruja‘nos, Radidlogos y Uré-
logos que han practicado la Aortografia Abdominal en los EE. UU.

de América, han encontrado una incidencia de complicaciones de

1% y una mortalidad de 0.3%.—(Ver figuras ntmeros 5y 6).
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Radiografia Numero 6.

Aortografia Abdominal, via
Translumbar Izg. Infrarrenal.
Diag. Trombosis Iliaca Primi-
tiva Derecha e Ilfaca Externa
Izquierda. — Cortesia del Dr.
Julio de Leon M.
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Radiografia Numero 5.

Aortografia Abdominal, via
Translumbar Izquierda Supra-
rrenal. — Diag. ‘“Trombosis
Parcial Infrarrenal y oclusién
total de Iliacas Primitivas.”—
Cortesia del Dr. J. de Ledn M,




VI—~BSPLENOPORTOGRAFRIA

La radiografia del sistema venoso portal con inyeecién de medio
de contraste dentro de la vena porta, se hizo en el hombre en 1945,
durante una Laparotomia. La punecién esplénica con inyeceién de
medio opaco fue descrita por primera vez en 1951. Albeatisi y
Campi, haciendo sus experiencias en perros, inyeetaron medio de
contraste al bazo y a las venas esplénica y porta.

La Esplenoportografia ha sido descrita bajo varias denomina-
ciones: como Angiografia Hepética, Esplenoportografia Transpa-
rietal, tal como se presenta en el primer trabajo sobre este tema
hecho en Guatemala en 1954, también se le ha dado los nombres
de Venografia Esplénica, Venografia Espleno-portal por Puncién.
Bl término generalmente usado e introducido en 1952 es el de
‘¢ Esplenoportografia.’

Métodos y Materiales.
1.—Prueba de hipersensibilidad al medio de contraste.

2.—Enfermo en ayunas y con enema evacuador previo.

3.—Pre-medicacién: usar barbitaricos; evitar la morfina por
enfermedad hepética presente, ’

4.—Se toma una placa radiografica previa para ver localiza-
cion y tamafio del bazo, marcindose con lapiz dermografico la
posicion., , )

5.-—Anestesia local es suficiente en adultos; en nifios es mejor
usar anestesia general.

6.—La posicién del paciente es de gran influencia en la distri-

bucién del medio de contraste en el sistema porta por el efecto hemo-

dindmico del sistema, y por el relativo peso especifico de la sustan-
tancia opaca. La posicion del paciente debe normalizarse a la
supina horizontal. La posicién ineclinada no es confortable y causa
amplios movimientos respiratorios.

7~—La aguja usada debe ser de un largo y un didmetro que '

permita una rapida inyeccién del medio de contraste relativamente

viseoso. Una aguja de 1.5 mm. de didmetro y de 10 ems. de largo

es aceptable,
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8. —El sitio de puncién es el espacio intercostal, y la direccion
de la aguja es llevada de acuerdo con la posicién del bazo, visto por
la placa radiogréfica tomada con anterioridad. La punta de la
aguja debe llegar hasta cerca del hilio, con objeto de que el medio
de contraste siga la corriente sanguinea de los vasos y disminuya
su riego dentro del parénquima esplénico. Lios movimientos res-
piratorios del paciente deberdn ser lo mas superficiales que sea
posible, como larga sea la aguja introducida dentro del parénquima,
para evitar mayores excursiones de la misma, y por ende mayor
dafio esplénico.

En los casos con pacientes con Esplenomegalia, la aguja se
introduce en la linea medio axilar, hasta llegar a la superficie del
bazo, que es en estos casos rugosa y gruesa, dando la sensacién
de atravesar fieltro. El paciente es instruido para que sostenga
la respiracién y la aguja se introduce rdpidamente hasta el hilio
del bazo, cerca de 3 a 5 cms. y se inyecta sin dilacién el medio

de contraste.

En pacientes con bazo de dimensiones normales, la aguja es
introducida provista de mandril en la linea axilar posterior, en la
forma descrita anteriormente, y se llega al hilio del bazo unos 2
a 3 cms. del largo de la aguja por la cara lateral del bazo. Antes
de inyectar el medio de contraste, hay que examinar la apropiada
posicién del extremo distal de la aguja, pudiendose hacer con una
inyeceién testigo y observarlo a la fluoroscopia.

9.—La inyeceién deberd ser rapida, a unos 4 a 8 ml. por
segundo. Una dosis de 30 c¢. ¢. de Urografina es suficiente. La
aguja debe ser extraida inmediatamente después de la inyeecién.

10.—La demostracién de la direccién y velocidad de la corrien-
te sanguinea en las diferentes partes del sistema portal, hace nece-
saria la toma de una placa por segundo, por 13 segundos, y luego
un placa cada 3 segundos durante cerca de 20 segundos. En esta
forma es la Ginica manera de obtener claras exposiciones de todos

los vasos del sistema portal y un llenado éptimo del parénquima
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hepatico y de la vena hepética. Se aconseja tomar las diferentes
exposiciones en un solo plano frontal para evitar excesivas radia-

ciones.

11.—Postieriormente se toma una placa para determinar la
cantidad y el sitio del medio de contraste fuera del bazo.

12.—El paciente es instruide para permanecer en decfibito
lateral izquierdo, durante 4 a 5 horas después de la operaeién, con
objeto de que haya compresién en el sitio de la puncién.

Indicaciones principales de la Esplenoportografia.
1.—Para establecer la causa de hipertensién portal.

2.—Para identificacién de tumefacciones en la regién del pan-
creas y del cireuito esplenoportal,

3.—Para establecer la existencia y tipo de circulacién porta-
colateral,

4 —Para el estudio de esplenomegalia.

5.—En pacientes con diagnéstico o sospecha de cirrosis hepa-
tica.

Contraindicaciones.

Los riesgos de la Esplenoportografia son minimos y valen la
pena de correrlos en comparacién con los informes y beneficios
que el médico obtiene. Podriamos mencionar como no indicado:
a) Pune‘i(’)n\es'plénica, durante una Laparotomia o en combinacion
con neumoperitoneo; b) En pacientes en mal estado general y
con un largo proceso caquectizante.

Complicaciones de la Esplenoportografia.
1.—Rasgadura del bazo,

2.—Inyeccién intraperitoneal y no intraesplénica del medio
de contraste.

3.—Reaccién alérgica al medio de contraste,

4 —Inyeccion o traumatismo de otro drgano vecino del bazo.
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El entusiasmo por explorar el sistema vascular periférico, data
desde los afios posteriores al descubrimiento de Roentgen. Berberich
y Hirch fueron los primeros en hacer estudios en 1923 sobre la

angiografia periférica en animales y humanos. Es abundante la
bibliografia sobre la materia que existe en los dltimos diez afios.

Materiales y Métodos.

1—Seguridad y comodidad del paciente, equipo simple con
facilidad de ejecucién, son esenciales para una buena téenica de
arteriografia periférica. Una correcta téenica debe incluir todo

el miembro.

2.—Es conveniente tomar méas de una placa radiografica, pues
se pueden pasar desapercibidas, oclusiones por trombosis, o ver
patologia en donde son solamente burbujas, producidas por el medio

de contraste, esto tltimo como un ejemplo, pudiéndose presentar

-otra clase de artefactos radiograficos.

3.—La bandeja que se va a usar en el cnarto de Rayos X, debe
contener lo siguiente: a) Una pinza hemostatica; b) Jeringas
de 2y 50 c. e.; e) Agujas Nimeros 18 y 25; d) Novoeaina;

e) Solucién salina para diluir medio de contraste; f) Un tubo de

extensién de plastico que comunique con la jeringa,

4—El procedimiento.—Con el paciente sedado que es lo més
conveniente, se inyecta la anestesia local, y se transfunde en la
arteria femoral comin en su extremidad proximal de 15 a 25 c. e.
de medio de eontraste durante dos a tres segundos y se toma la
placa. Otro método es canalizando la arteria con tubo de polie-
tileno. Paessler inyecta el medio de contraste en direccién contra-
ria de la corriente sin dificultad, mezelandose muy conveniente-
mente. Seldinger introduce un catéter a través de la aguja ya colo-
cada, que permite el estudio selectivo del &rea que nos interesa,
habiéndose informado de espasmos arteriales con este método.




5.—Medios opacos usados en este procedimiento son: Diodrast,

Urokon, Hypaque, Miokon y Renografina. - El Urokon es ‘el em-

pleado con més frecuencia en nuestros medios hospitalarios.

Dosificacién—La dosificacién del medio de contraste para este
procedimiento, es el siguiente: Yodo 65.8%, en la solucién da un
alto grado de contraste y su viseosidad es minima. Las complica-

ciones en esta forma, son en menos del 25% de los pacientes.
Indicaciones de la Arteriografia Femoral.
a) Enfermedades vasculares oclusivas: b) Trombosis arte-

riales; c¢) Embolia arterial; d) Comunicaciones arteriovenosas;

e) Malformaciones arteriovenosas profundas; f) Comunicaciones

congénitas arteriovenosas superficiales; g) Para el descubrimien-

to de comunicaciones arteriovenosas normales, las cuales estan usual-
mente cerradas, pero en un momento dado, como es el aumento de
la resistencia en la red capilar, se abren; estas comunicaciones son
controladas por el sistema neuromuscular; h) Para la investiga-
cién de neoplasmas éseos y de tejidos blandos de las extremidades,
-Jugando la arteriografia intravenosa un papel importante como es
el diagndstico diferencial del proceso; i) En caso de aneurisma;

j) En traumatologia.—(Ver figuras nfimeros 7, 8 y 9).
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Radiografia Namero 8.

Arteriografia Femoral, via

Percutinea.—Diag. Trombosis

Segmentaria Arterial Femo-

ral Superficial—Cortesia del
Dr. Julio de Leon M.
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Radiografia Numero 7.

Arteriografia Tronico Bragquio-
Clefalico Derecho, via Percu-
tdnea. Diag. Obstruccion com-
pleta de dicho tronco que
comprende Carétida Primiti-
va y Subclavia Derecha.—Se
observa la Arteria Vertebral
y Carétida Izquierda.—C'orie-
sta del Dr, Julio de Ledn M.




s

Radiograffa Nimero 9.
Arteriografia Femoral, via
Percutdnea.—Diag. Trombosis
Segmentaria Fémoro-Poblitea.
—Cortesia del Doctor Julio

de Leon M.

VIIL-YENOGRAFIA
DE LAS EXTREMIDADES
[NFERIORES

Método y Materiales.

nfusién endovenosa estéril, es reque-
de 250 c. c. en cuyo tapoOn se adap-
onectado g una

Un equipo corriente para i
rido con una capacidad minima
tan un tubo para la inyeccion gota a gota y otro c
perilla, para insuflar aire dentro del frasco.

Doscientos centimetros elibicos de solucién salina fisiolégica

dentro del frasco arriba mencionad(?-

Como medio de contraste hemos usado 50 c. ¢. de Urokon al

70%; al diluir dos ampollas de cada uno de estos compuestos en
a, las diluciones quedan al 14%.

los 200 c. e. de solucién salin _
Habiendo usado también solucién al 20%, podemos decir que la
piada, es decir, la que nos dié

solucién al 14% es la mas apro . .
mejor medio de contraste, sin molestias para el pacients, siendc
2

obtenida al diluir dos ampollas exactas (50 e. ¢.) de Urokon al
70% en los 200 c. c. de la solucion s
agradables al compuesto yodado se
aminico, a la

alina ya mencionada.

Para evitar reacciones des >
debe agregar una ampolla de 10 mgs. de un antihist
solucién ya preparada.

Varias placas radiograficas de 14 por 17 pulgadas

Ya el paciente en posici{)n supina en la mesa de Rayos X, se

sube la cabecera de la misma a 69 grados sobre la horizontal. Pos
madera y sacos de arena pequeiios,

pies apoyados sobre trocitos de \
paciente para las diferentes

a manera de facilitar la movilidad del
posiciones que ad;)ptairé al tomar las radiografias.

" Se punciona una de las venas del pie o de la GX?remidad
inferior do la pierna 1o més lejos posible. Se cateteriss bien, pues

el liquido es irritante para los tejidos.

45—




Se usan agujas ntmeros 20 6 21; en caso de ser las venas muy -

delgadas se usardn més finas y en el altimo de los casos, disecarla
y colocar un tubo de polietileno apropiado.

Se insufla aire en el frasco, manteniendo presién positiva; se
retira la ligadura de la pierna y se dejan pasar en chorro los
primeros 100 c. c. de la solueién, en este momento se baja la velo-
cidad de la infusién a 120 gotas por minuto y se inicia la toma
de las placas. La primera anteroposterior con el pie en rotacién
interna, para evitar la superposicién de las sombras 6seas y venosas,
y abarcard pierna y rodilla; en seguida otra de rodilla y muslo;
una més lateral con la rodilla flexionada y si se desea se pueden
atn tomar de pelvis y abdomen, en esta dltima para ver el fun-

cionamiento renal por eliminacién del medio de contraste.

Desconectar la infusién o cerrar el cuentagotas antes de termi-
nar de pasar toda la solucién, pues estando a presiéon puede intro-
ducirse aire en el sitema venoso y dar embolias gaseosas consecu-

tivas. !

En las radiografias de pierna, rodilla y muslo, usamos la placa
aplicada directamente al miembro, fijada a la mesa con tela adhesiva

(sin bucky) ; en pelvis y abdomen, en su chasis (con bucky).

En términos generales usamos el foco a 90 cms. de distancia,
cien miliamperios y un décimo de segundo de exposicion.

Para la pierna 55, muslo 60 y pelvis o abdomen 65 kilovatios.

En caso de no poder usar agujas gruesag para la venipuntura,
no tratar de hacer pasar a chorro los primeros 100 c. c. de la
solucién, pues el frasco podria estallar; un ritmo de 120 gotas ¥y
esperar a pasar la mitad de la citada solueién, para iniciar la toma
de las radiografias, es igualmente satisfactoria.

Se puede, pero no se debe hacer venografias simultaneas en
ambos miembros, pues no carece de peligros el control y adminis-
tracién de dos soluciones de medio de contraste al mismo tiempo.
Preferible hacerlas en dos sesiones diferentes, ‘
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Para hacer mas racional el método, es mejor antes de iniciar
todo el procedimiento, pasar 3 c. ¢. de la solucién de Urokon al 14%
por la vena ya puncionada y esperar tres minutos para ver la

reaccién del paciente.

Indicaciones—En pacientes que tienen una evidente deficien-
cia clinica o incompetencia venosa en los cuales la causa no es
evidente, esto incluye a pacientes con o sin historia previa de

flebitis o trombosis venosa.

Pacientes con edema erénico y cambios de estasis sanguinea de
la piel (trastornos tréficos), ete.

Pacientes con episodios repetidos de embolias pulmonares, sin
haberse demostrado la causa. Y una guia para el cirujano a inter-

venir después que las medidas médicas han fallado.
Contraindicaciones.

a) Pacientes con hipersensibilidad al yodo; b) Pamentes as-
méticos; e¢) Pacientes con una obv1a trombosis venosa profunda
y aguda; d) Pacientes con celulitis; e) Pacientes con insuficien-

cia arterial en extremidades inferiores,
Complicaciones de la Venografia.

1..—Colapso. 2—Smcope 3.—Estado de choque anafilatoideo.
4. —Embolia Pulmonar (es rara) —(Ver figuras 10, 11 y 12),
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Radiografias Numeros

10, 11 y 12.
imAigenes Venograficas

Tres

inferior.—

de un miembro

‘Método

i-

“Gota a gota cont

Sistemas veno-

nua.”—Diag.

scs profundos y superficiales

normales, — Cortesia del Dr,

M.

de Ledn

Julio

Radiograffa Numero 12.

Radiografia Niumero 11.
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[X-~CONCLUSIONES

1*—Los procedimientos Angiogrificos modernos han abierto un
enorme campo para los estudios diagndsticos y terapéuticos
de los padecimientos vasculares.

2:__F] uso de las téenicas mas adecuadas, de log medios de eon-
traste menos téxicos y la observacion de las indicaciones y
eontraindicaciones precisas, darin el mejor margen de se-
guridad en el empleo de estos procedimientos.

3Kl acoplamiento arménico entre cirujano, anestesista, ra-
didlogo y téenicos diversos, es indispensable para la obten-
cién de imAgenes concluyentes y sobre todo para garan-
tizar el bienestar del paciente, ya que, algunos de estos
procedimientos pueden incluso comprometer la vida del

mismo.

4*—En nuestro medio, ya nos podemos enorgullecer de poseer
diversos grupos que eon su acuciosidad, entusiasmo y bue-
na preparacién, estdn llevando a cabo una-labor digna
del mejor encomio y que persigue el mejor tratamiento de
Jas innumerables afecciones cardiovasculares.

Carros ENrIQUE CIFUENTES JUARROS.

Ve B,
Dr. Jurio pe Leéx M.,
Asesor,
Imprimase,
Dr. Ernesto ArArcén B,
Decano,
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