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FLEBOGRAFIA DINAMlCA INTRAOSEA * 

Drfm!nt~ni  o/ Szrrg~ry,  Geraernl Hospital, Mnr i~s ind .  

(S1tecii7) 

A partir de que la lleliofi.rafia se introdujo por vez primera fue utili- 
zada nmliliamcnte con el liropiisito de estudiar Ia insuficiencia valvular de 
las venas de fa pierna. Durante mucho tiempo su objetivo consistió, por 
una parte, en obtener Ia opacificacihn por contraste de  las varice? subcuti- 
neas y, por otra, en intentar demostrar- la permeabilidad u oblitcracihn de 
los troncos venosos profundos. 

Con los aciiales conocimientos sotire la fisiopatología de la insuficien- 
cia venosa. 105 olifetivos de la Ilcliografía han cambiado. Se ha hecho evi- 
dcnte que las varices ~iuedcn ertudiasse por métodos clínicos habituales sin 
ayuda dc los rayo7 X. En carnliio se considera de mucha importancia la 
contestación precisa a dos preguntas especificas: 

1) Existen o no venas perfnrantes inszificienter; en la pierna y, en caso 
afirmativo, cuál es su 1ocalizaciOn exacta. 

2)  Funcionan normalmente 105 troncos venosos profundos O bien su- 

fren una insuficiencia \~alvular. 

Rrqirrrimictttos dr ln flebogrnfia 

Con este fin debe utiIizarse un m6todo radiológico que cumpla los pre- 
ceptos siguientes: 

Primero, deben respetarse en la posible durante el examen las condi- 
ciones normales. Esto significa que el ~ a c i c n t e  debe permanecer en Ia mis- 
ma posición en la cual los trastornos de la pierna son más manifiestos, es 
decir en posición erecta. Significa tamhicn que no debe emplearse artificio 
alguno. como torniquete, maniobra de  Valsalva, etc. 

Segundo, para estudiar Iñ suficiencia de las venas perforantes es pre- 
ciso que en ellas la direccibn de la corriente sanguínea se observe con cIa- 
rjdad. Esto supone que el método radiogr;ifico empleado debe proporcionar 
a la vez un buen contraste de los troncos profundos y, de ordinario, una ah- 

* Traducido del original cn iiiglés por I n  Rcdacci¿n 
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soluta falta de repleciiin de las venas subcutineas. es decir s i  tales venas 
se hacen visibles sólo puede ser a expensas del contraste procedente de las 
perforantes insuficientes las cuales permiten el paso de la sanare de las 
venas profundas a las superf;ciales. 

Tercero, e1 método dehe liroporcionar una confianza absoluta en el 
contraste obtenido en los troncos profundos, es decir que si en ciertos casos 
se aprecian defectos de npacificaciiin hay que tener la seguridad de que 
tales defectos corresponden realmcntc a procesar olilitci-antes y no a alte- 

 racione^ clc orden tfcnico. como 
sucede a menudo con otros mi.- 
todos flehogr a 'f icos. 

171 procedimiento usado dehe 

1 1  
permitirnos, asimismo, estudiar el 
sistema de vaciado de los trcin- 
c o ~  profundos. Norrnalmentc la 

fe 
sangre en dichas venas es impe- 
lida en direccih ceritial cada vez 
qMe se contraen las  ~randeq venas 
de la pantorrilla, corno sucede en 
la marcha. Para  estudiar a ra- 
yos X el efecto de esta bomba 
muscular delic clirponei-se de un 
mecanismo qiie permita obtener 
radiografins antes e inmediata- 

, mentc t lcspui.~ de tales contrac- 
c i o n c ~  musculares, de modo que 
en 10s caso9 normales el contraste 
Iinyii dciaparecido en la secunrfa 

placa, cn tanto que su pcrsistcti- 
cia demuestre necesariamente el 
Tallo del sistema valviilar d e  las 

Fig. 1 .  - . 4 ~ i i j n  ~i t i l izar ln .  para la  iii\rrri;xii trOncO~ profundo$. 
in t r~ i isea .  Por íiltirno. cl mctodo utdi- 

zado debe ser ~ e i l c i l l ~  dr  cjeru- 
ciRn y lag ~ i l n c a ~ ,  obtenidas fAciles de interpretar. 

(:reemoc que el rnktodo que utilizamos desde hace ~iocos anos en el 
Hospital de  Mariestad responde a dichas condiciones, y lo dcncirninamos Fle- 
hopaf ia  dinimica intraó~ea, 

Coma lugar de inyccciiin sirve lo mismo el rna?i.olo externo que la rata 

lateral del calciineo. Cualquiera que sea el elegido, la imagen de las venas 
profundas de la pierna ser6 idéntica, depentlirndo la eleccibn de la pre- 
sencia de Ulceras, cczema o edema que afectc una de estas regiones. 

Se coloca al paciente en posicinn horizontal sobre la mesa de opera- 
ciones (una mesa basculante de rayoq S cumple i dh t i co  fin). A nivel del 



prrnto de inyección se lava l a  piel y sti  pinta can soluciíin [le tintura de 
yodo. Unos cuantos centímetros ciihicni de XiIocaina o novocaína al 1 Ch 
nncstesian la piel y el perioqtio. 

Un minuto más tarde se inti-odcrce en la esponjosa a trnvl.s dc Iri com- 
pacta (lig. 1 )  una aguja de amplio crili1)i.e montada en un mango, 

En este momento debe evitarse ensanchar de modo innecesario el canal 
labrado n travSs de la compacta, con 
objeto de qiic en lo posible el medio 
de contraste no refliiya hacia el te- 
jido subcutiinco. 

C~iando Iri aguja se halla en po- 
sición se retira el  mango y se la co- 
necta u una jeringa. Una suave as- 
piracihn atrae& iinas gotas de san- 
gre. signo de que la aguja est5 cn 
buena nosicih.  

1 

Se inyectan cntoncei F c. c. de 
Xilocaina al  4i..i ' f .  1% eqte momento 
el paciente suele ;iqziejrir lin ligero 
rlolor. que desaparece con rapidez y 
~5 e l  único que sc pl-odttcc ron esta 

El paciente es colocadn cn posi- 
ciiin casi vertical (fig. 2). La cxtre- 
mitlad que se va a examinal. se colrica 

rlcscans;indo sobre un pedal n muelle 
y en r o t a c i h  interna de 30" mientras. 
todo el peso del enlermo se apoya 
snhi~c 1a otra iiierna. 

Se inycctan a continuacibn 2CI C.C. 

de Umbradil a l  S5 '; tan ránidamente 
como sea ~iosihlc (45-60 se~i indos)  v 

FEe. T. - Posiciíiri r lcl  pnt iciiic ~ ; w ; I  I J  
flt liri~rnfj3. diriimica intraiiscn. 1'\ v i ~ i  - 

l i le  el pedal n murllr 

n, 

se obtiene 'la placa al t e r h h a r  la inyeccihn. 
El ]"dril a miielle es nivelado con bastante peso de modn que 1ia2.a 

moierIn se icqtriera kina poderosa contraccihn de los músculos de la pan- 
torrilla. Despu& dc la primera exposicibn el paciente (que previarnentc ha 
qido bien inrtriiido) es invitado a que apriete hac i ;~  ahajo el pedal tanto 
como le ?ea posihle. Esta poderosa contraccii~n dct siileo se repite tres veces 
(en el espacio de 15 segiindos) y se obtiene inmediatamente la segunda placa. 

El paciente es colocado entonces de nuevo en 1ioqici6n horixonta1, de- 
jando la aguja &in siti],> mientras se revelan las placas. 

En genera1 sOlo sc requieren radiograffas anteropmterioi-es. pues rara 
vez las venas siihcutAnen9 enmascaran la imagen. 

Utilizando este rnctodo el medio opaco pasa sin excepcii~n directamente 
a J D S  grandes troncos profrindo.i de la pierna, ccimo puede verse en las f i -  



guras 3a y 43. No hay opacificaciiin de Ias venas suhcutineas. En For casos 

norrnaIes (fig. 3b) despucs de las tres contracciones rnuscuZares de la pan- 
torrilla cualquier resto de contraste es expulsado de la  misma. Si, por el con- 
trario, se obtiene una radiogi-afia en la ciial el contraste permancce todavía 
en las vcnas profundas de la pantorrilla después de las conti-acciones rniis- 
ciilarcs. es evidente que hay un Fallo dcl mecanismo de homha rnusttrlar. 

Ffg. 3. - Flebiograli;~ dinimica intrshsca: Fic 4 .  - Flclinfirafia dinimica intraósea: 
a)  Iniajicn obtcnida inmcdiatarncnte des- n) rnmediatamcntc despu6s dc la  inyecci(ii1 
puis rlc la inyrrciirn dcl medio rlc con- 11) 1)rspuís r l r  t r c ~  cnntracciniics rnuscularr~.  

iraste. Buena nparifrcaciijn dr todos I m  Casi tndn rl mcdin de rrinirnstc pcrmancrc 
ironcos profundri~. No hav rcplccirin dc cn l o n i  t rn i icn~ prnfizndaq. I>irirfirirnrin rwl- 
Ina venas siihciitineas. h) l m a ~ e n  scgirii- uirlnr dr l o r  Irntirnr pro]ir?ido.r. 
da, obtenida rlcspubs dc treq podcrnqas 
contracciones tic Ins mii.sculnq de la pantn- 
rrilla. Vaciamiento cnrnpleio de los lroncns 

prnfiindos. Gnin normirl. 

causado en general por iina insuficiencia vaIvuIar (fig. 4b). Si existe opa- 
cificación de algunos segmentos de venas subcutineas (fig. 5 ) .  hay que atri- 
hiiirlo a la insuficiencia de las vcnas perforantes. Como puede apreciarse 
en Ia figura, estas perforantes son en general muy evidentes, mostrando 
con claridad e1 Iliijo retrógrado desde las venas tibialer postcriorcs pro- 
fundas a Ias venas superficiales. 



La introdiicciOn dcl medio de contraste por -vía>, de la esponjosa no 
e? u n  ~ ~ u c e d i m i e n t o  niievo. Ha sido ensayada por muchos autores, pero 
parece qiie el mCtor10 no se ha llegado a sistematizar. En la mayor parte de 
1;iq monoSrafías sobre llebografia el empleo de este mttodo ha sirlo desa- 
consejado. a critiw clc supuestos peligros y por su- 
ponerse qtic no ~iuetle practicarse sin anestesia ge- 
neral. Con la  eslieriencia que deriva de cerca 300 
exirnene? dc  este tipo. noq parece que el dolor 
qiic ocasiona ha sido ~ensihlemente exagerado. Con 
1;i ayuda de anestesia local hacerno4 posible la 
cxplornciiin en todos los casos con muy poca. si 
la hav. niolestin para e! paciente: puede ser in- 
cliirn nrnliiilritor.io sin inconvenientes. 

1 )  I,a picrnñ dehe examinarse sin ayuda de 
cl enfermo. derivadas dcl mctodo. Y o  hemos te- 
nido casos de sensihilizaci~n aE vodo ni alteracio- 
ncq cn los Iiritsos inyectados. La única complica- 
ciím stifridn l in  $ido dos casos d e  ulceraciiin de 
la piel por I-eilujo CFcl medio de contraste hacia. 
las tejiclos suhcutAnco~ de la regihn maleolar ex- 

terna. Lo cual puede evitarse cuidando que el 
orificio practicarlo en la compacta sea la mi? e i -  

trecho liosihle. introduciendo la agiijn en Tinca 
recta cn el hueso, sin movimientos laterales. 

Rrsumcn 

En la actualidad lo m i s  importante que se 
pide n la ílebografía es quc proporcione Fnfor- 
inñcilón sohre la existencia d e  venas perrorrintcs 
insuficlente~ cn Ia pierna y sohre In. fiincihii val- 
1,ular de los troncos profundos venoTo9. Itig. 5 .  - Fleliugrnfia di i i i -  

rnicn intríiirsen. Imagen ob- El m&todo idea1 de tleho,ysafia para iisoq clí- ,,,,,,,, inmcdiatnmcnic des- 
nicos requiere las condicionc~ siguientes: p r i h  de la inyección. El 

1 )  La pierna dche esaminiirse <in aytida dc mctlio rlc contraste ha pa- 

artificios de ninguna espccic, romo tnrniqitetc<, ctc. sado en sentido retr6grado 
drstlc la vcna ~ r o f u n d a  ti- 

2 )  Debe proporcionar una iniagcri clni-n de ,,;:,, postprior a una vena 
las venas profundas de la elrtrcmirlarl inferirii.. ~ t i ~ c r f i c i n l  r ~ c  Ia cara inter- 

3) La direcciiin de Iri corriente 5;inriiinca en na (le In pierna. Insiifirien- 

las venas comiinicantes v i ~ i h l e ~  C I C ~ C  wgiiir rIcsde '"' ' I r  Iris f i r r ~ o r u n t p r  
fohi l ln .  

1 as venas proi'tindas hacia el siqternn \iiliciit;ineo. 

4 )  Los sistemas qnfenriq s i í l r i  dcticn ser viqihles cuando se opacifican 
por f lujo retriigi-ado de~t le  las venas p r o f ~ ~ n d a l  a trnv;s de vilvulas inm- 
ficientcs de las comunicnntc~ r i  a nivel de la iiniiin qafcnofemnral (poplftea). 

3)  Lnc venas y qiir v.ilvzilnc son irna rlc 135 partes constitiiyentes de 
E a  d.bomba venosa,\, y e1 tqtiidio flchocrLifico cfectiiñrin la valoracihn de 
la posible Fiinriiin dc cqta 1innil;ia. 
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h) En vista del gran níirnei-o dc pacientes con insiificiencia vcnosa, I n  

t tcnicn podria ser adalitahlc tanto a los medianos como a Ior mis  pequeño.; 
hospitales generales. 

En opiniíin de 10s autores. la Ilebogi-afia d i n h i c a  in t rahea  cumple 
todos cites requisitos. 

Ida ttcnica empleada en el Hospital de Mariestad c n n ~ i ~ t e  en colocar 
Iñ pierna en posición casi ~ ~ e r t i c a l  e invectar el mctIiri de contraste en In 
espnnjosn. del calcinen n cn cl rnali.010 externo. Dc cllo resulta una satis- 
f;ictoria opacificación dc todos los troncos venosos profiindos sin relleno cIe 
la r  venas su1icut;ineas. E3espiii.s de impresionar la pii inera placa se hñtc  
contraer 10s rnUscu1or de la pantorrilla del paciente por tres veces conreru- 
tivas iraliéndose dc  iin pcdnl a muelIe especial. Entonces se obtiene iinn 

nueva placa. En 105 casos normales las venas profundas se mueqtran vacías 
en esta segiindn placa. En 10s caso5 patol0gicos en los que existe iin;i in- 

suficiencia ~ ~ n l v ~s l a i .  en las venas profiindas, no se produce dichri vacia- 
miento. Si existen venas perforanteq insulicientcs aparecen como iinas cor- 
tas y f i r i i ews  venas que partiendo (le Fa vena tibia1 posterior alcanzan la 
siiperficie. 

DYNAMlC INTRAOSSEOUS PHLEBOGRAPHY * 

Ever since lihlebopraphy was fii-st intrndiiccd it has heen ernployerl c s -  

tensive'ty frir- the purpnie of studying venoiis vaIvulnr insufficiency in tlie 
leg. For a Inrix timc the gnaI has heen. on t l i e  one hand. to obtriin cnn t r a~ t  
fiIIinc nf sulicutaneoiis varicosities, on thc atlier, to trv to dcmon~tirite 
whethcr thc deep vein tsunks werc patent nr ohliterated. 

If'ith ntrt- present-day knn~vledgc regrirding the patho-physiology of 
venoii5 inqiifficicncy. tbe aim o l  phleho,qi-aphY has changcrt. I t  has heco- 
nic cvidcnt that varicosities can cqiiatlv wetl be studied with oi-dinary cli- 
nical nicthodes and without thc aid of X-ray examiniition. Instead. it has 
Iiitcomc nf importante tri ~ c t  cxacf answers te two specinl qiicstions, namely: 

1 )  NVhether there exist incompctent pcrfnrating v e i n ~  in the lower 
leg and, id  so. in ivh:it exact Eocalization. 

2) Whether the deep vein trunks are functioning norrnallv or are the 
seat o f  valvulai- incnmpctcnce. 

To ohtain t h i ~  end an X-ray methor! m i i ~ t  lie used in which the InIlo- 
wing criteria are Fillerl. 

" Friim thc Drliartmcnt u1 Siirgciy, C;riicral Hospital. Maricstarl, Swcrlcii l 4 t s t l  
Guiirini. Baucr. 



Firstly. normal conditions rhould lie preserved as nearly as possible 
dui-ing ttie cxamination. This  rncnns that the patient shold be in the same 
po~it ion as that  in which his leg ti-oubie i s  rnrist manilcst, ;.e. in the erect 
~ioiition. It also meang that no kind of artificial devices. such as torniquets, 
l'alsalva manouvres etc. should he employed. 

Secondlv, in ordes to study the competencc of perforating veins, the 
direction of thc hlood stream in those veinr; must he made clear. ahis rneans 
that t h e  S-ray methad employed must secure, at the same time, a pood 
contrast filling o[ the deep t r u n k ~  and, ordinarily, no fiIling of suhcutaneous 
veins, so that. i f  suhciitaneous vein seganents are visible, they can onlv have 
hcen filled via incornpetent perforators wich let the bloed pass from the 
deep veins to the surface. 

Thirdly, the methoct must be ahsoluteIy reliahle as to the contrast fi- 
Iling of the deep vein trunks so that, if in certain cases defects in the  con- 
trast shadows are ohserved, one can be reasonalily sure that these defects 
are reaEty cailised by ohliteratirrc procescec and not by defective o t  hindered 
influx, as mny often 11e the case in other phtehographic methods. 

The rncthod used r n t i s t  also aliow us to s tudy  the emlityáng mechanism 
ol the deep ti-unks. Norrnally. al1 hlotid in thcse veins is driven out in a 
central direction each timc the large calf veins contract, as in walking. T o  
study the effcct o í  thiq mii~clc  pump roerrtgenologically. arranpements must 
be madc to provide For expnsufes to he matle hefore, and immediately aitcs, 
such mziscle contractions. and nll this in  such a manner that in norma1 casep 

aFI contrast has disappeared in the second lilm whereas. on the other hand, 
failure of the contrnst to disappear necessarilv rneans that the valvular ac- 
tion in the deep trunks is missing. 

Finally, the method u ~ e d  shauld he easy of performance and t h t  films 
ohtained easy ta interprel. 

I ' rTc believe thnt sr~ch a method has heen found in the procedure em- 
ployed by iis in thc Mariestad Hospital since a few years, and which we 

have caIlcrl dvnamic intraosseoirs phlebogsaphy. 

Drscrij~tion of mc!liod. 

As site ol injection thc externa1 malleolus or the laterai aspect of  the 
os cñlcis will serve, Whatever route is chosen, the picture of the deep veins 
of the leg will he identical. nnd thc selection may lie determined by the 
presence of ulcer, eczcma or rieílcma involving one or twe of thcse sites. 

l'he patient is placed on the operating tahle in the horizontal position. 
(11 tiltahlc X-sav taPiIe will serve the samc ~iurpose). The skin aE the site 
of injection ir thorougly rinsed rind painted with a solution of iodinc. A few 
mijiliters ob Xylocain 01. novocain J per cent i s  applieFE to the skin and 
pei'io~tcum. 

Clne minute Iater a widecalibered needle mounted on a handle (Fig. 1) 
i s  introduced t h r o u ~ h  the substantia compacta into the substantia spongiosa. 
Care m i i ~ t  he taken at this point not to widen the canal through the subs- 
tantia compacta unnesessarilv, as this may result in a Iiack-tlnw of the 
cnntrast mcdium into the suhcutaneous tissucs. 



When the needle is in situ the handIe is removed and a syringe is 
applied to the needle. Gentle suction wilf produce a few drops of bIeod, a 
s i g n  that €he needle is in position. 

5 rniIiliters of Xylocain 0,5 per cent is then injected. At this point the 
patient g-enerally feel? a slight stab of pain. This passes quickly, however, 
and is the only pain delt tliroughout the pracedure. 

Tlie patient is tilted intn an alrnost vertical ~iositian (Fig. 2). The  extre- 
mity to he examined rest lightly on a spring pcdal and is rotated inwards 
30 degrees, while the wholc weight of the patient reqts firmly on the othei- 
leg. 

P O  mililiters of Umbradil 35 pcr cent are now injected a? fast as pos- 
sible (43-60 reconds), and the first expo~iire is made as  FOQn ;IF the injection 
is finished. 

The spring pedal is halanccd t o  a consirFerahIe weight so that moving 

i t  requiriis a powerful contraction nf the muscles nf the calf. After the 
first rxposure the patient (who ha? previously heen instiucted) is asked to 
tramp the pedal as far down as pessihle. This verv powesfut soleus con- 
traction j s  repeated three times (the iliree contractions heing time to l a ~ t  
15 seconds) and immediately afterwsrrls thc second film i a  exposed. 

The patient is then i-eturned ta thc horizontal position witli the nttcdle 
in situ while thc films are Eieing developcd. 

Only anteao-posterior exposui-es arc gencrallv nccessary, as the suh- 
cutaneous veins vcrv rarcly disturb the picture. 

When the metliod descrihed ribove i s  u~ecl the opnque mcdium withoi~t 
exception runs dircctly into the large dccp trtinks of the lower leg. as secn 
in figs. 3a and 4a. No iilling of  suhcutaneous veins occrm. In normal carcs 

( f i ~ .  3 h) almost everv vestifi-e of the contraqt mediiim ha? been driven nut 
after three powerful calf miiscle cnntractions. IF. on the othei- Iiand, a pic- 
tuse is found, in which the contrast remains En tlle deep calf veins nFter the 
three pedal trampings, this is evidence of faiiing action of thc rnusclc pum- 
pina meclianisrn. gencrally caused by  valvillar incompetente (t'ig. h .  Tf 
contrast lilling of cuhcutaneoils vein seLpents is seen in the film (fig.. :i), 
this is caused Iiy incampetence o f  pcrfoi-ating vcins. As seen in the figure. 
these perforators are generally qrtfte cvident, clearly showing the retrn- 
grade flow from the dccp po~terior  tillial vcins to the surface veins . 

Tire introduction of tlic contrast mcdium rrin the spongiosa is not a 
new procedure. It Iias heen tried Iiy rnnny authors, hiit seerns never to have 
been devcloped into a standnrtl rnethod. IR most monographs on plilebogrn- 
phy the use of this pni-ticulrir method is discouiaged, rnainly liecaiiw of 
supposed danjiers ancl becaiise i t supposeíllv can not he perfn~rned wi  thout 
general ane~thesia. Whit iin expcrience derived irom ahout 300 examina- 
tioTI~ of this kinrl we feel thaf the pain associatcd with i t  l iñs  heen groxslv 






