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Una de las substancias de contraste que ha sido hasta hace poco muv 
utiIizada en angiografia es el Thorotrast. 

RADT, en lC)Stl, fue el primero en utilizar dicho producto aplicándolo a 
la hepatolienografia. MAS tarde. Dos S ~ u r o s .  L E R I C ~ I ~ ,  REROUL y nosotros, 
entre otros muchos, lo emplearnos con frecuencia y a entera satisfaccirin. 

El Thorotrast es una suspensihn coloicTal cstabilizada de dióxido de 
thorio al  25 C ; .  Su clevado peso moleciilar le confiere gran opacidad a lo9 
ravos X. Su invección es indolora e inocua nara el endotelio vasciilar. El 
inconveniente estriba en que se fija intensamente en el sistema retictilo en- 
doteliñl y en ln radioactividad que presenta. motivo este último que  ha 
dado Iiigar ;I su abandono por consirle~.arse cancerígeno en potencia, prn- 
piedad qiie a grandes dosis ha sido demostrada experimentalmente. Sil to- 
lerancia es casi perfecta. N o  obstante. se han citado algunas reacciones nlkr- 
gicas. equimosis, ((shock* v colapsos. edema y anemias con leuco, neutro 
v tromliosienia. 

Cuantas veces lo hemos iitilinado. nunca ha producido trastorno algii- 
no. La única cornplicacic5n motivada por el Thorotrast y vivida por nosotros 
ha sido la ulceracirin de thorotrastomas. Y aún. tal complicaciiin. miís que 
al producto debe atribuirse a un fallo de técnica. 

L ñ  descri~ción de thorotrastomas no es una novedad. Con turnoraciones 
que. salvo determinados casos. suelen ser bien toleradas. 

Ahora bien. cuando asientan cerca de Ea aiel nueden exteriorizarse 
dando lugar a úna ulcetacitin cuyo conocim;ento'tien~ un dofile interis: el 
diagri0stico y el teraptutico. 

En el aspecto dingnOshico los thorotrastomas ulcerados son tan casacte- 
rísticos que podernos decir se hacen inconfundibles una vez visto uno. Y 
de ahí su interés. pues presentándose en enfermos vasculñres con angiopatías 
susceptibIes de dar l u p r  a úlceras es necesario establecer su etiopatogenia 
para poder lograr una terapéutica eficaz. 

Veamos dos casos que hemos tenido ocasión de observar y tratar. 

O R S E R V A C ~ ~ N  N.O l .  - M. M., mujer de 65 años. El 30-VI-53 ingresa 
en nuestra clínica porque presenta una úlcera en muslo derecho. 

* Cornunirarihn presentada a las Y Jornadas nn~ialbgicas Españolas, Palma dc 
Mallorca i qi9.  
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Operada en 3914 de varices. Recidiva. Por este motivo. en mavo de 
1945, se le practic0, según consta en su ficha, una flehografia con Thorotrast. 
Puncihn de la safena interna a nivei del tercio inferior del rnitsle derecho, 
a nivel dc la ulceración actual. Tras la fIebografia sucedió una ligera reac- 

Fig. 2 

Fig. 1 Fig. 3 

F~R. 1 .  - Ulcera rcdontlcada, no dolorosa, rIc bordes y fonda indurados y de color ama- 
rillento, asentando sohrc una masa tumoral dc gran consistencia, cosrespondientc a un 
thnrntrastoma ulccradn (Caso n.' i )  a nivcl riel tercio inrcrior, cara interna, del rnusIe 
dcrcchu. - Fig. 2- - Radingrafia simple anteropostcrior que abarca la rodilla y el tercio 

inrcsior del muslo dcrcclin (Case n." 1). O b s i t v e ~ e  la opacidarl a los rayos X de la 
masa situada por dehajn dc Ia ulceración en C E  trayecto de la rafcna interna y que 
corresponde a un thorutrastomn ulcerado. - F~R. 5. - Fotografía dc 1.1 pieza extirpada 
corrcsponrliente a un thorotrastorna de trece ai io~  de evoIuc i6~  que acnlici ulcer;hdosc 
(Caso n." t ) .  La masa tumoral, de gran consistencia. recuerda cn su aspecto macros- 
cbpico el dc las ncaplasias de tipo escirro de la mama. 



ción inflamatoria en el lugar de inyeccihn, por extravasaci8n de una pe- 
queña cantidad de contraste. Transcurridos unos días cedió. 

Desde hace bastante tiempo viene notando una induracilin en dicho lu- 
gar, ulcerándose hace un mes y medio. 

Exfilmaciina: A pesar de presentar una recidiva de sus varices, Ia 
morfología y locaIización de la Ulcera excluye atribuirla a una insuficiencia 
venosa. 

Ulcera redondeada, de unos 2,5 cm. de diámetro, de bordes y fondo 
indurados y color amarillento-anaranjado, asentando sobre un tejido ti]- 
mora1 de gran consistencia: todo ello indoloro (fig. 1 ) .  

A Fig. 4 B 

Fig. 4 .  - Microfotografias de un thorotrastoma ulcerado. h) Pequeño aumcnto: epi- 
dermis con hiperqueratosis, ahuntlantca infiltrados en eI corion superficial y prantles 
rrgrieros de macriifngos rcplctos rIe Thorotrast. B) Gran aumcnto: Macrófagos relIenes 
de Thorotrast. Formii amctioide. En n i o g h  plano sc Iinn podido observar imágenes de 

dcgcnernción maligna epitclial ni conjuiitivn. 

Teniendo cn cuenta Ia extravasacihn del Thorotrast cuando la flebo- 
grafia de 1945, pensamos cn un thnrotrastorna. Para confirmarlo se obtiene 
una rndiogrn/ia simple (fig. 2) que nos muestra el thorotrastoma con su opa- 
cidad a los sayos X. 

E1 1-\'Ir-5R cxlirbación de toda la masa indurada como si Sucse una 
neoplasia. Su aspecto recuerda las de tipo escirro de la mama (tg. 3). 

El rxtlm~9r Izisfoldgico de Pa pieza muestra (fig. 4) la inclusicin de grá- 
nulos de Thorotrast en su mayor parte intracelulares, con un tejido conjun- 
tivo en degeneración hialina. En ninguna zona se ha podido ohservar dege- 
neraciiin maligna epitelial ni conjuntiva. 

Vista en febrero l c i 3 ,  esta perfectamente. 
OBSERVACI~N N.O 2. - J. C., varón de 56 años. Ingresa en nuestra clí- 

nica el 28-X-58, con un ciiadro clínico superponible casi por completo al 
anterior. 

Operado en 1944 de varices. Recidiva. Por este motivo se le practicii 
en 1943. según conqta en su ficha, una flehoprafia con Thorotrast, puncionan- 
do a nive1 de  la safena interna derecha en el tercio inferior de1 muslo. Iutrar . ., 

de la ulceracii)n actual. Inmediatamente de la inyección del Thorotr-ast 
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neta una tumoración en el punto de punción, ligeramente dolorosa. Per- 
siste una leve inflamación durante unos días; luego se normaliza. 

En la actualidad viene notando desde hace algún tiempo una indura- 
ci6n en e1 lugar de inyección del Thorotrast, y hace 12 días se ulcera. 

Rxjdoración: Ulcera de morfología y Eocalización idEntica a la de la 
observaci6n anterior. 

A pesar de presentar recidiva de sus varices, no atribuimos la ulcera- 
ción a la insuficiencia venosa sino a la extravasación del Thorotrast. 

El ?ci-X-.5X ~xtirb&íh de toda la masa indurada. 
Tanto su aspecto macsoscópico como la imagen histológica se corres- 

ponde en todo con e1 caso anterior. 
Visto en marzo de 1959, esta bien. 

La ulceracibn de un thortitrastoma es una ~omplicación rara. Nosotros 
no tenemos noticia de otros casos. Pero a pesar de su rareza es preciso co- 
nocerla, dado que su ficiE diagnóstica y su interpretaciiin correcta nos evi- 
tará terapeuticas inadecuadas e inUtiles, 

Para ]Pegar al diagnhstico de ~~Thorotrastoma ulceradon, ya el intmrn- 
gatorio puede orientarnos: 

1. Se trata de enfermos en quienes se practicó hace bastante tiempo 
una angiografia con Thorotrast. 

. Dichos enfesrnns relatan que enseguida o a las pocris horas de la 
invección notaron la presencia de una turnoraci6n en el lugar de punción, 
con leve reaccihn inflamatoi-in aue cedió nor si sola en nocris días. 

5. Al cabo de mucho ticrnl;o la zona'donde se punc;oní, aumenta poco 
a poco de consistencia y con los años -en nuestros cacos trece años en am- 
bos- se ulcera. Esta iilcera adquiere las tipicas características que expo- 
nemos a continuación. 

En efecto, la ~xplorncirh? actiha de hacer el diagnbstico. En ella ob- 
servamos: 

1. Una ulceración de localizaciiin atinica -en nuestros casoq- res- 
pecto a la de las úlceras de origen vascttlar. correspondiente a1 lugar de 
punciCn cuando la angiograf la. 

1. Esta ulccrariiin es indolora. 
3. Tiene una configuración umbilicada, hasta cierto punto: redonda. 

de bordes romos y de un diámetro aproximado de 2.5 a 5,5 cm. Su fondo y 
bordes son de color amarillento-anaranjado. Pero la más característico es 
su consistencia: la úlcera y el tejido sobre que asienta tienen una dureza 
similar a la de las neoplasias de tipo escirroso. 

4. Si se obtiene una radiografía simple. aparece una tumoraci8n opaca 
a los rayos X en el lecho de Ea úlcera. 

5. El examen histolhgico demuestra la presencia de gránulos de Tho- 
rotrast incluídos en la masa tumoral, de modo parlticiilar en el interior de 
los rnacrófagos, con un tejido conjuntivo en degenesacilin hialina. La pre- 
sencia de una pequeña maya de Thorotrast en el seno del tejido conjuntivo 
subcuthneo provoca en &ste una intolerancia con reacciiin hiperpliística de 
tipo escleroso o hialino, que crece lentamente con las caracterirticas de las 
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neoplasias. Sin embargo, en ningún caso hemos observado degeneración 
rnalig.na a l p n a  de tipo epitelial ni conjuntiva. 

El trn!nrnim¿o consiste en una amplia extirpación, exactamente igual 
que si se tratase de una neoplasia. 

Los thorotrastomas ulcerados son sarisimos. Presentamos dos casos. No 
tenemos noticia de otros. 

La rnanilestación dominante inmediatamente de la inyección extrava- 
sada cie 'I'horotrast en los tejidos es la presencia de una turnoracirin dolo- 
rosa en la regibn de la  inyecciiin. Sus efectos locales pueden aparecer cn 
segyida; pera lo miis caracteristico es que transcurridos muclios años, apa- 
rece en este Iiigar una masa indurada que con el tiempo puedc ulcerar- 
se si la extravasaci(in tuvo lugar en el tejido celular subcutáneo. La explo- 
ración rocntgencil0gic;i de la rcgiOn muestra la masa opaca a los rayos X. 
Cuando en Ia histoi in clinicn sc ~ecoge el clato de la inyección de Thorotrast, 
el diagniistico se Iiace l';icil. Iln la intervención se halla un tcjido duro, 
amarillento. El examen histolOrrico muestra gran cantidad de material re- . , u 

fringente oscuro contenido cn los macrrifagos. rodeado de una difusa Ti- 
brrisis hialina. 

The  most prominent syrnptoms which follow the injection of thorotrast 
into the tissues of the hody arc pain and swelling in the region of the injec- 
tion. T%e local effects may lie apparcnt soan af'tes the injection of this ma- 
trrial, hut more characteristically a latent prriod OS severa1 years is present. 

Koentgen-ray examination of tlie region wiII reveal a featheru opacity. 
When an aclequate history of the injcction of thorotrast is lacking, the true 
condition ensily can be diagnosed. At  surgery, tlie riffected tissues are firrn. 
y e l l o ~ i s h - ~ r c ~  and cut with a gritty resistance. Thc microscnpic picture 
is chtiracterized by a Iarge amount of pale brownish refractive material con- 
tainctl in rnaci+ophages, and there is a surrounding diffwse hyaiine jihtosis, 

, . 
1 wo cases of ulccrated thorotrastoma ase presented. Thorotrast was 

injected many years beiore. The extravasated perivenous thorotrast pro- 
duce da palpahle l i a d  mass which becarne ulcerated. 
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