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CONSIDERACIONES GENERALES

El estudio de la flebografia pélvica tiene por finalidad principal la visua.
lizaciéon de los troncos vencosos que se originan en la pelvis o aquellos inter-
mediarios entre los miembros pélvices y el abdomen. Debido a la gran rapidez
de la circulacién venosa a nivel de los vasos iliacos y a su gran calibre; su
opacificacién por los medios de contraste inyectados en las venas de los miem-
bros inferiores es casi siempre muy deficiente o exige gran cantidad de sc-
lucién de contraste, En vista de esto, resolvimos experimentar las técnicas
preconizadas por P. GuiLHEM v R, BAux, utilizando las vias transtrocantérea,
para el estudio de las trombosig iliofemorales, v la pfibica, para los cascs de
varices pélvicas,

La sorprendente nitidez de las imigenés v su alto alcance para el diagnds-
tico diferencial justifican, a nuestro modo de ver, una mayor divulgacién de
las técnicas usadas,

MATERTATL ¥ METODO

Material necesario, Anestésicos para uso endovencso, sulfato neutro de
atropina 4 mg. Material de anestesia local, material de asepsia de la piel,
aguja tipo trocAnter idéntica a las usadas para puncién esternal con un mm.
de didmetro interno, jeringas de 20 a 50 c.c. con tubo plastico intermediario
para evitar tracciones sobre la aguja e irradiacién sobre la mano que inyecta.
Material de diéresis: dos separadores Farabeuf, bisturi, pinza Kocher, pinza
de diseccibn, tijera, hilo de sutura v agrafes, gasa estéril y esparadrapo, so-
lucién de contraste iodado al s0-70 %. Dispositivo troca-chapas rapido,
manual o mecinico. Aparato d= Rayos X, de preferencia con 4nodo rotatorio
v dispositive para repeticién de las radiografias en secuencia répida, placas
reforzantes de Lisholm.

{
(*) Traducido del original en portugués por la Redaccién.



ANGIOLOGIA FLEBOGRAFIA PELVICA PAG.

VOL. IX.-N.° 1 il
THEeNICcA

Via transtvocantérea. — Una vez localizado por palpacién el trocinter
mayor, previa asepsia de la piel se practica anestesia local ; si el individuo es
delgado dispensamos la via de acceso, mientras que si es obeso aconsejamos
una pequeiia via de acceso a fin de facilitar la perfecta introduccién de la
aguja en el tejido esponjoso abundante en esta region. Tras comprobar la
perfecta fijacion de la aguja, se retira el madril, debiendo observar facil sa-

Fig. 1. — Flebografia pélvica por via trans- Fig. 2, — Flebografia pélvica por via pribi-
trocantérea. Trombosis iliofemoral. Circu- ca. Varices vulvares y suprapibicas.
lacién colateral por las venas gliiteas.

lida de sangre, colocindose de nuevo en seguida el madril. En los individuos
pusilanimes se aconseja efectuar en este momento una anestesia general para
prevenir el dolor frecuentemente observado en las invecciones transéseas. Se
retira en seguida ¢l madril y se practica entonces con rapidez la inveccién
del contraste, debiéndose efectuar las radiografias a partir de la mitad de la
inyeccién hasta uno o dos segundos de terminada. Por lo habitual emplecamos
constantes radiologicas idénticas 2 las usadas para el aparats digestivo, es
decir, 50 MaS, distancia 1 m., y 75 a 85 Kv. En caso de carecer de dispesitivo
troca-chapas ‘disponible, es aconsejable practicar una finica exposicién al final
de la inyeccion (fig. 1).
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Via piibica. — Previa asepsia, se practica a nivel del monte de Venus una
incisién transversal que mida cerca de 5 cm., exactamente sobre la linea media,
algo por debajo del limite inferior de la sinfisis del pubis, procurando alcan-
zar el plano 6seo que en esta regién es bastante superficial. Se introduce en-
tonces la aguja en un lado, comprobando su perfecta localizacién por la ficil
salida de sangre al retirar el mandril. Se inicia la anestesia general, que

Fig. 3. — Flebografia pélvica por via pabica. Varices pélvicas.

una vez obtenida va seguida de la inyeccién ripida del contraste, efectuin-
dose las radiografias con la técnica utilizada en las transtrocantéreas, Inme-
diatamente después se coloca la aguja en el otro lado del pubis, efectuando
nueva inyeccion, Es imprescindible observar este detalle, es decir, la realiza-
ci6bn por separado de cada lado, a in de permitir un mejor estudio de la circu-
lacién colateral (fig. 2).

En los casos sospechosos de varices pélvicas o en les que deseamos estu-
diar el grado de insuficiencia venosa en la pelvis es conveniente colocar el
paciente con el tronco elevado en relacién a los miembros pélvicos (fig. 3).

RESUMEN
Los autores relatan la técnica de la flebografia pelviana por las vias transtrocan-
térea y pubica, con el fin de estudiar vespectivamente las trombosis iliofemorales y
las varices pélvicas
SUMMARY
The application, material and method of pelvic phlebography using transosseous
route, to the diagnostic problems of the pelvic varicose veins and ilio-femoral throm-
bosis, are described.
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