FLEBOGRAFIA FUNCIONAL RETROGRADA PERCUTANEA
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Enemigos decididos de todas aquellas exploraciones que requieren una
intervencién quirfirgica por elemental que sea, dada la repugnancia con que
en general son aceptadas y la imposibilidad, salvo en casos excepcionales, de
reiterarlas, y convencidos por otra parte de las extraordinarias ventajas que
en el orden diagnéstico reporta la flebografia funcional o dinimica, nos hemos
esforzado en conseguir una técnica que eludiendo el primer inconveniente nos
brindara la oportunidad de aprovechar la segunda condicién, Después de va-
rios ensayos, hemos conseguido sistematizar un método que nos parece satis-
factorio, ya que ha permitido deducir de sus resultadds unas indicaciones
terapéuticas que de otro modo hubiera sido dificil concluir,

No pretendemos ser originales en el concepto fundamental del procedi-
miento, que otros antes que ncsotros habfan expuesto, pero si creemos que
en su conjunto la técnica no ha sido hasta ahora descrita, si juzgamos por
la revisién que sobre el tema hemos realizado en la dilatada biblingrafia con-
sultada.

Con ella nos proponemos, esencialmente, visualizar el comportamiento del
sistema venoso profundo de la forma mas fisiol6gica posible, con el minimo
de molestias para el enfermo v con la posibilidad de insistir en la explora-
cién tantas veces como sean precisas para enjuiciar con base cierta el problema
que el enfermo nos presenta.

Esto lo hemos conseguido haciendo que ¢l medio de contraste alcance los
vasos profundos a través de una vena superficial cuya puncién resulte facil
y cébmoda, obteniendo la onda retrégrada que nos ha de permitir visualizar el
sistema profundo mediante la presién transmitida por un mecanismo absolu-
tamente fisiolégico,

Los procedimientos operatorios o no que se han descrito hasta ahora ado-
lecen, a nuestro juicio, de uno o varios defectos. Para exponerlos serd mejor
condensarlos en dos grandes apartados: uno de ellos, ficilmente deducible
de lo que hemos dicho al principio, engloba todas aquellas técnicas que re-
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quieren un acto operatorio para conseguir la flebografia, como las descritas
por BAUER, RopErTsoN, Ciruzzi, ViLLamil v FERREIRA vy BENCHIMOL, A
nuestro modesto entender tienen el gran inconveniente de que no es practi-
camente posible repetirlas, ya que no lo es insistir una v otra vez en el des-
cubrimiento operatorio de la vena elegida ; v por otra parte algunas de ellas
obligan a tomar una decisién inmediata,
para aprovechar la actuacién quirfirgica,
sin dar tiempo a valorar debidamente un
flebograma cuya correccién técnica puede
ser dudosa o prestarse a interpretaciones
diversas que una madurada reflexién con-
trastada, si es preciso con una nueva ex-
ploracién clinica del enfermo, podria segu-
ramente evitar, orientando la tictica y el
procedimiento operatorio con las maximas
garantias de seguridad.

En el otro grupo, dentro del cual de-
ben ademis incluirse varios de los métodos
que integran el primero, comprendemos
las técnicas en las que los artificios utili-
zados para conseguir la difusién retré-
grada del liquido de contraste no pueden
considerarse como absolutamente fisiolé-
gicas, No puede serlo la inveccién en la
vena femoral por puncién directa o a tra-

Eigs b = {TAVORERi [N eR vés del mufibn de la safena interna, cuan-

retrograda percutinea. Femaoral s e

suficiente. A través de alguna pe- do i eviia por comprc_nnn‘sue o

queita comunicante se opacifican ta?mm opaca Slga la d;reccmn de‘ la co-

parcialmente las venas profundas, rriente en sentido proximal (técnicas de

dejando sombras wvalvulares «flo- BAUER, LLUKE, ete.). Ni tampoco lo sera
tantes» cnando la presiébn con que se inyecta el

liquido sea funcién de la fuerza impelente
del émbolo de la jeringa manejado por el operador,

En gran ntmero de casos y en condiciones normales de bipedestacion,
las vilvulas de las venas profundas son suficientes para mantener la columna
sanguinea, pero dejan de serlo en cuanto gravita sobre ellas el impulso ejer-
cido por el aumento de presién fisiolégico que representa, por ejemplo, un
esfuerzo de la prensa abdominal. En este sentido la técnica de BENCHIMOIL
nos pareceria correcta si, dejando por un lado de ser operatoria, la realizara
no guardando el enfermo un riguroso decfibito supino, Mejor es en este as-
pecto el método de SHUMACKER v aquéllos que de él derivan, aunque la ima-

180 ANGIOLOGIA



FLEBOGRAFIA FUNCIONAL RETROGRADA PERCUTANEA

gen obtenida sea mas estitica que funcional al no demostrar las variaciones
que una hiperpresién fisiolégica pueda transmitir a la columna venosa.

Finalmente, debemos considerar como desechable, por reunir la mayoria
de inconvenientes, la flebografia retrégrada cuya técnica se apoye en el mé-
todo inicialmente descrito por BAUER.

Con el proceder que preconizamos, el
,  liquido opaco inicia su camino, en direc-
cién normal, ascendente, en una vena su-
perficial en un lugar lo més préximo po-
sible a su desembocadura en el vaso
profundo v al difundirse en el mismo se
ordena la ejecucién del esfuerzo impresio-
nando seguidamente la radiografia.
Seglin se trate de visualizar el siste-
ma profundo del muslo o de la pierna,
variamos ligeramente la técnica, pero si-
guiendo siempre sus rasgos fundamenta-
les. Al principio tomdbamos dos radio-
grafias tanto en uno como en otro método,
pero tltimamente nos limitamos a ha-
cerlo cuando flebografiamos los vasos pro-

fundos de la pierna, puesto que en e!

muslo la radiografia conseguida después

dei esfuerzo es lo bastante demostrativa
para permitirnes el ahorro de la primera
placa,

Técnica I. — Con el enfermo de pie

v valiéndonos, si la safena interna no es

ficilmente perceptible, de la maniobra de

Schwartz, sefialamos con tinta el punto

donde debe ser practicada la inveccién
que procuraremos sea lo més cerca posible de su desembocadura en la femoral,
para eludir en lo posible la replecién de dicha vena a través de la comuni-
cante del conducto de Hunter, muy constante, que podrfa proporcionarnos
una imagen engaiiosa.

Seguidamente se coloca el paciente en deciibito supino en la mesa radio-
légica en posicion de Murphy en un 4ngulo aproximado de 60°. Se cifie un
lazo ligeramente compresor inmediatamente por debajo del punto de inyeccién
para evitar la difusién retrégrada del contraste en el vaso superficial, facili-
tada por la densidad del medio opaco y por la posicién del enfermo. Puncién
percutinea de la vena, sin previa anestesia local, con una aguja gruesa de

Fig. 2. — Flebografia funcional
retrograda percutdinea. Insuficien-
cia de la vena femoral. Volumi-
nosa comunicacion enire los sis-
temas superficial v profundo
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bisel corto, montada en una jeringa que contenga 20 c. ¢. de Umbradil al
50 por ciento. Inveccién del liquido a razén de un centimetro cfibico por se-
gundo. Una vez se han inyectado las dos terceras partes del contraste se
ordena al enfermo, previamente adiestrado, que tosa por dos veces sucesivas,
mientras se continfia la inyeccién, al término de la cual se impresiona la placa.

[ -

I"ig.' 3. — Flebografia funcional Fig. 4. Flebografia funcional
relrograda percutdnea, Femoral retrégrada percutanea. Insuficien-
suficiente. Inyeccion a través de cia wvenosa profunda esencial. A
una rama de la safena interna la izquierda las wenas profundas

aparecen bien contrastadas y se
= dontes . = - vacian en la red superficial a tra-
Técnica 1. — Se seiiala con tinta la wés de wuna gruesa comunicante.

safena externa a nivel del hueco [)upli- A la derecha, la radiografia prac-

) Ciilacacidn:d iy ; ticada después del esfuerzo de-
teo. Colocacién del enfermo en dectibito  ,uesira como la substancia opaca
prono sobre la mesa radiolégica inclinada, %a abandonado en parte los vasos
como en la técnica precedente, en dngulo 270/undos, mientras la red super-

= »p ficial se hace mds wvisible

de 60°. Puncién de la vena, que es com-

primida por debajo con el pulgar de la

mano izquierda, e inyeccién répida de 20 c. ¢. de Umbradil al 50 por ciento;
al término de ella se retiran aguja, jeringa y dedo compresor, impresionin-
dose inmediatamente la primera placa. Se invita al enfermo a realizar un
esfuerzo muscular de igual forma a como proponen FERREIRA, CIruzZI y
VILLAMIL v a continuacién se toma el segundo clisé.
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Preferimos provocar la corriente retrégrada por contraccién muscular por-
que en esta regién nos parece mis fisiolégico, aunque la imagen obtenida con
uno u otro método proporciona datos semejantes. No colocamos lazo cons-
trictor para no perturbar, si lo hubiere, el reflujo a la red venosa super-
ficial.

La lectura o interpretacién de los flebogramas asi conseguidos resulta
facil, ya que las imégenes de las venas profundas del muslo son semejantes
a las obtenidas con las distintas técnicas de flebografia retrégrada, y las de
la pierna, a las que presentan FERREIRA, CIrRUzzr y ViILLAMIL valiéndose de
su técnica original,

Siempre que lo hemos considerado necesario nos ha sido posible repetir
la exploracién, pues el medio de contraste que empleamos no acostumbra a
trombosar el vaso inyectado, sobre todo tratindose de enfermos con incompe-
tencia valvular idiopatica. Dicha contingencia sblo la hemos observado, hasta
ahora, en enfermos con trastornos postfiebiticos ; en uno de ellos se produjo
una verdadera flebitis quimica del sistema superficial, tal como ha sido sefia-
lada por otros autores, que requirié para solucionarla el establecimiento de
una terapéutica anticoagulante.

RESUMEN

Tras un juicio critico de los procedimientos flebogrificos empleados para la vi-
sualizacién de la circulacién venosa profunda de los miembros inferiores, el autor
expone una variante original, puncionando la safena cerca de su cayado, a través
de la piel. La denomina «Flebograffa funcional retrégrada percutdneas.

SUMMARY

After some considerations on phlebographie technics in order to visualice the deep
venous circulation of the lower extremities; the author reports an original procedure
by inyection of the great sephenous vein near its proximal end, through the skin.
He names it «Percutaneous retrograde functicnal phlebographys.
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