E XTRACT O S

Pretendiendo recopilar los articulos dispersos sobre
temas angiolégicos, se publicarin en esta seccién
tanto los recientes como los antiguos que se crean
de valor en algtin aspecto, Por otra parte algunos
de éstos seran comentados por la Redaccibén, cuyo
comentario figuraré en letra cursiva,.

ANGIOGRAFIA

USO Y ABUSO DE AUXILIARES DIAGNOSTICOS (The use and abuse
of diagnostic aids), — SHUMACKER, HARRIS B. «Surgery, Gynecology
and Obstetrics», Fditorial, vol. 100, n.° 1, pAg. 112; enero 1955.

Es de toda evidencia que los avances en las terapéuticas médica y quirdrgica de-
pende tanto de la mejoria de los auxiliares diagnésticos como del desarrollo de medios
especificos de tratamiento. Con la introduccién de cada nuevo procedimiento diag-
néstico se acompaifia la obligacién no sélo de utilizarlo plenamente en los casos en los
que es razonable esperar que contribuird a proporcionar informe de real valor para
comprender y manejar las condiciones especiales que se estudian, sino también de
prescindir de él cuando existan otros métodos mds simples, seguros y econdmicos
capaces de proporcionar la informacién requerida.

Desgraciadamente, se abusa a menudo de tales auxiliares diagnésticos y son em-
pleados no sélo por ser realmente necesarios para el mejor cuidado del paciente,
sino simplemente para afladir fuerza adicional a conclusiones que, por otra parte,
pueden basarse sobre sélidos cimientos, Ademds, parece son utilizados con particular
frecuencia si la informacién obtenida queda traducida en fotografias, dibujos, esque-
mas o graficas. Tal informacién puede ser interesante en el desarrollo de nuevos con-
ceptos y en la discrimiracién de nuevas contribuciones, pero es bien cierto que su
adquisicién no puede justificarse por el mero hecho de procurar hermosas fotografias,
radiografias o esquemas.

El uso injustificado de métodos diagnéstices es censurable cuando representa un
incremento de los gastos profesionales y hospitalarios. Pero lo es mds, y debe ser
formalmente condenado, cuando entrafia un peligro para el enfermo.

Desgraciadamente, este es el caso de cierto nimero de métodos que con harta fre-
cuencia son empleados sin necesidad.

Los estudios angiogrificos constituyen un buen ejemplo de esta cuestién. Han con-
ducido a un mejor conocimiento de varios trastornos cardiovasculares y de alteracio-
nes fisiolégicas que de ellos resultan. Han ayudado a precisar la terapéutica indicada.
Una vez los estudios iniciales han sido completados, nos quedan una serie de indica-
ciones especificas para el empleo de tales medios, pero ciertamente sin la autorizacién
para su uso general e indiscriminado. Su empleo innecesario no es sélo una pérdida de
tiempo, esfuerzo y recursos econdémicos, sino que constituye ademés un riesgo inne-
cesario para el enfermo. Pese a todas las precauciones, la inyeccién intravascular de
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substancias radioopacas tiene sus peligros. Pueden presentarse reacciones generales
y alarmantes y, aunque afortunadamente raras, incluso mortales, También, de vez
en cuando, hay reacciones locales, que varian desde las relativamente intrascendentes
flebitis superficiales, consecutivas a las inyecciones intravenosas, hasta las escasas
pero trdgicas pérdidas de una extremidad después de una inyeccién intraarterial. La
verdadera frecuencia de estas complicaciones es indudablemente mayor que la que
puede juzgarse del nimero de casos comunicados. Una vez llamada la atencién sobre
la posibilidad de tales contingencias, hay poca tendencia a seguir comunicdndolas.

La importancia de los estudios angiograficos de la circulacién cerebral para esta-
blecer el diagndstico de los aneurismas arteriales y otras alteraciones vasculares y su
adecuada localizacién, estd reconocida. Su empleo para localizar tumores cerebrales no
vasculares estd asimismo bien establecida. Pero nadie pensaria que debieran utili-
zarse rutinariamente en todos los casos probados o sospechados de lesién intracraneal.

La angiocardiografia ha contribuido mucho a un mejor conocimiento de las condi-
ciones anatémicas y funcionales de distintos tipos de anormalidades cardiacas, y puede
ser el dnico medio diagndstico en qué basarse en algunas malformaciones cardiacas
raras o poco frecuentes. Sin embargo, en la mayoria de casos no es preciso el es-
tudio angiografico, ya que el diagnéstico ordinariamente puede establecerse con re-
lativa certeza por métodos simples de exploracién fisica, electrocardiogrifica y radio-
16gica. Cuando sea necesaria mds amplia informacién, los procedimientos tales como
el cateterismo cardiaco suelen proporcionar mejor informacién con menores peligros
que la angiocardiografia.

La flebografia ha contribuido al mejor conocimiento de varios trastornos venosos
y de las anomalfas anatémicas y funcionales que caracterizan las varices y las trom-
bosis venosas. Ha ayudado a aclarar ciertos problemas terapéuticos en la fase post
flebitica demostrando que la recanalizacién venosa, contrariamente a la opinién gene-
ralmente sostenida, no contribuye al estasis venoso permitiendo el flujo sanguineo
retrégrado, sino que, pese a su luz tortuosa y avalvular, contribuye a la propulsién
proximal de la sangre. La flebografia ha demostrade grédficamente los efectos perju-
diciales del reposo en pie en el aumento del estasis venoso y los beneficios que reporta
el ejercicio muscular activo. Es indudable que, de vez en cuando, uno se encuentra
con problemas clinicos lo bastante desconcertantes para recurrir a la flebografia con
la idea de aclararlos; pero tales casos son raros. Habitualmente los simples y seguros
métodos de exploracién fisica permiten un diagnéstico exacto y seguir un tratamiento
adecuado.

La arteriografia puede ser excepcionalmente requerida para precisar la localizacién
de un aneurisma o de una fistula arteriovenosa, pero casi siempre la lesién puede
diagnosticarse, localizarse con precisién y establecer un tratamiento correcto, prescin-
diendo de aquélla exploracién. Consideramos, por ejemplo, el caso de los aneurismas
de la aorta abdominal. El problema principal en relacién con la posibilidad de una
reseccién quirdrgica de la lesién y su sustitucién consiguiente lo constituye el limite
superior de dicha lesién. Si se origina por debajo de la arteria renal este tratamiento
quirdrgico es posible; casi todos los aneurismas de la aorta abdominal se desarrollan
por debajo de dicho nivel. En los casos excepcionales el cirujano debe pensar que
serd inteligente practicar un tratamiento paliativo, tal como la introduccién de alam-
bre («wiring») .

Es por eso dificil justificar la practica de una aortografia previa a la exploracién
quirdrgica.

La arteriograffa no es ciertamente necesaria en el diagnéstico y tratamiento ha-
bitual de las lesiones arteriales obliterantes. Puede justificarse en algunos casos de
supuesta obliteracién segmentaria, y muchos cirujanos creen que es una ayuda nece-
saria en tales casos; pero puede, sin embargo, estudiarse un plan de ataque distinto.

E1 limite superior de la obliteracién es casi siempre identificable por la simple
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palpacién del pulso arterial; queda por averiguar la extensién de la trombosis y
saber si su limite inferior se encuentra en uno de los pricipales troncos arteriales o
bien si se extiende periféricamente hacia las pequefias ramas de la pierna. En el
primer caso puede restablecerse el aporte sanguineo a través de dichos troncos princi-
pales, sea mediante un injerto, sea por tromboendarteriectomia; en el segundo casc,
no cabe tal posibilidad quirdrgica. Ante una trombosis adrtica o iliaca, debe explo-
rarse primero la arteria femoral, procedimients répido, simple y seguro. Si la arteria
es permeable y no excesivamente lesionada, el restablecimiento de la via arterial entra
dentro de las posibilidades quirdrgicas. De manera parecida, si la arteria femoral estd
obstruida, puede conseguirse la informacién deseada practicando simplemente una
incisién sobre la porcién distal de los vasos femorales y averiguar por subsiguiente
exploracién si las arterias femoral y poplitea son permeables o si por el contrario la
arteria poplitea estd obstruida en toda su extensién. Si no hay posibilidad de resta-
blecer la continuidad arterial, hay que recurrir a la gangliectomia lumbar.

Cuanto mayor es la experiencia en el tratamiento de problemas de este tipo,
las indicaciones especificas de la arteriografia son mucho mds precisas; aunque indu-
dablemente la arteriografia preliminar puede ser 1til en circunstancias excepcionales,
no es necesaria en la investigacién y tratamiento de muchos casos en los que se sospe-
cha una obliteracién segmentaria.

No hay justificacién para el uso de la arteriografia en la localizacién de la em-
bolia arterial periférica, y es una pena encontrar quien recomiende que todos los pa-

- cientes embdlicos sean sometidos a una aortografia. Por métodos tan simples como
la palpacién del pulso periférico, la determinacién del nivel de frialdad, hipoestesia
o anestesia y paresia, puede establecerse precisa y rdpidamente el nivel de la obs-
truccién y proceder sin pérdida de tiempo a la embolectomia. Someter tales pacientes
a la aortografia, no sélo les expone al peligro de este innecesario e inseguro proce-
dimiento, sino que al mismo tiempo retrasa el tratamiento quirdrgico de una enfer-
medad en la cual todos los esfuerzos deben dirigirse a evitar la pérdida de tiempo.

La angiografia, como otros muchos métodos exploratorios ha tenido un importante
papel diagnéstico al procurarnos una precisa informacién anatémica y funcional
acerca de una serie de enfermedades cardiovasculares. Ha sido de gran valor en el
conocimiento y localizacién de algunas de estas enfermedades, y deberia usarse cuando
de antemano supusiéramos fuera capaz de darnos importantes informaciones que no
pudieran conseguirse con métodos mds simples y seguros. También estd justificada
cuando representa un esfuerzo para la obtencién de nuevos conocimientos, a través
de un programa de investigacién cuidadosamente planeado. Si no es asi, los estudios
angiograficos deben ser considerados innecesarios y potencialmente peligrosos. Las
mismas reservas pueden aplicarse a otros auxaliares diagnésticos. Su mdixima contri-
bucién al cuidado de los enfermos depende de su uso apropiado y de saber evitar
su empleo innecesario.

VICTOR SALLERAS.

FEOCROMOCITOMA BILATERAIL ASOCIADO A NEUROFIBRO-
MATOSIS. MUERTE TRAS AORTOGRAFIA (Bilateral pheochro-
moaytoma associated with newrofibromatosis, Death following aortogra-
phy). — Kooxcr, Duvar, H.; Porrock, B. E. y Grassy, Fraxc S.
«American Heart Journaly, vol. 44, n.° 6, pig. gor ; diciembre 1952.

La asociacién entre feocromocitoma y neurofibromatosis parece ser mds frecuente
de lo supuesto y no como una mera coincidencia. DavIs y colaboradores encuentran
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10 neurofibromatosos en 203 casos de feocromocitoma. Existen diversos procedimien-
tos para la investigacidén y localizacién de estos iltimos tumores. SMITH y colabo-
radores sugieren la arteriografia translumbar para el diagndstico de diferentes trastor-
nos intraabdominales y retroperitoneales. NELSON ha usado este método en varias
ocasiones en pacientes con feocromocitoma.

Reseflamos un caso de reaccién mortal a la aortografia demostrativa de un feocro-
mocitoma, en un enfermo con neurofibromatosis.

CASO. Varén de 50 afios, diagnosticado hacia afios de tlcera duodenal. Melenas.
Ingresado el 28-XII-51, manifesté haber advertido afios antes tumoraciones cutdneas
que fueron diagnosticadas por biopsia de neurofibromas. Madre (diabética) y dos tios,
fallecidos de carcinoma.

En el curso de un andlisis gdstrico y a consecuencia de una inyeccién de histamina
el enfermé acusé, entre otros trastornos, un marcado aumento de la tensién arterial,
que nos hizo sospechar la posibilidad de un feocromocitoma. Practicados otros «tests»
en este sentido, se consideré positiva la sospecha y se decidié localizar el tumor :
aortografia translumbar con iodopyracet (8-1I-52), demostrdndose un voluminoso tu-
mor en el drea suprarrenal derecha. A las 36 horas de esta exploracién el enfermo
fallecia.

Aunque la relativa frecuencia de neurofibromatosis en enfermos con feocromocitoma
no estd clara, los trabajos de VON EULER, aislando noradrenalina en los tejidos ner-
viosos del ganado, sugieren que no se trata simplemente de una coincidencia. El_
hecho de que los neurofibromas, feocromocitomas y neuroblastomas tengan todos
un origen neurogénico, hace pensar en la posibilidad de una relacién quimica u hor-
monal entre ellos. Desconocemos que se hayan efectuado investigaciones de noradre-
nalina en las biopsias de neurofibromas humanos.

La aparicién de la crisis hipertensiva a continuacién de la aortografia hace suponer
a ésta, en el caso seflalado, como el factor inicial del trastorno hemodindmico que pre-
cedié a la muerte.

Basados en este caso y en lo ocurrido a otros autores, se concluye que la arterio-
grafia es un procedimiento peligroso en los pacientes sospechosos de feocromocitoma,
y que no debe emplearse de rutina en la localizacién de estos tumores.

ALBERTO MARTORELL.

PARAPLEJIA TRAS AORTOGRAFIA TRANSLUMBAR (Paraplegia
following tvanslumbar aortography). — BovARSKY, SAUL. «J. A. M. A.»,
vol. 156, pag. 599 ; octubre 1954.

Con objeto de demostrar la posible existencia de un aneurisma de la aorta abdo-
minal se llevé a cabo una aortografia, con Urokol al 70 9/, en un paciente de 63 afios
de edad. Catorce horas después presenté pardlisis completa sensorial y motora por
debajo del octavo segmento tordcice. El enfermo recuperé progresivamente la sensibi-
lidad, los reflejos vesicales y del recto. Dos meses después el paciente conservaba una
paresia parcial espéstica de ambas extremidades inferiores que le obligaban al uso de
muletas.
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Como posibles causas de la paraplejia de este enfermo se sefialan : Lesién quimica
de la medula o de sus vasos, por paso de liquido de contraste a una rama espinal de
la aorta. Trauma medular o de los vasos medulares, por la puncién. Exacerbacién de
una afeccién preexistente, dando lugar a una embolia arterial o hemorragia en un
tumor medular asintomitico. Contaminacién del liquido de contraste. De estas cuatro
posibilidades el autor se inclina a aceptar la primera.

Se citan las contraindicaciones de la aortografia sefialadas por LERICHE : 1) Ame-
naza de gangrena, 2) Alergia al medio de contraste, 3) Caquexia generalizada, 4)
Insuficiencia renal. KEu autor afiadiria una quinta contraindicacién : La insuficiente

informacién que para el diagndstico, prondstice o tratamiento pueda ofrecer este pro-
cedimiento.

Lurs OLLER-CROSIET,



