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TOGRAFZA TRANSLUMBAR (Gnngrene of t he  Iarge intescine and ovaries 
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BARRICK. CLAUDE W. 9Tlie Jourilal of the American Medical Associcition>. vo- 

lumen 167, n.? 10, pág. 1212; 5 julio 1958. 

Un año despues dc que I ~ O E N T G E N  (lescubrib los rayos X. HASCHEK y 
LINDENTHA~, ~omunicaron, la visiializacibn de los vasos sangraincos me- 
diante la inyeccihn de un mcdio de contraste en un I-irazo amputado. LIN- 
DENTITAL deinostró que no era utilizable en la clínica: lo que se consigui6 
cuando CAMERON di6 a conocer la propiedad radiopaca dc  l a  m~l l . cu la  de 
iodo. BROOKS inició su empIeo en el estudio de las enfermedades vascuIa- 
res periféricas; y poco despues N l n ~ r x  inti-odiij o 1 a a n g i ~ ~ r a f i a  cerebral. 
Dos SANTOS y colaboradores realizaron y apilicaron por ~ r i m e r a  vez la vía 
translumbar para l a  arteriogi-afía, El procedimie~ito no Fe  generaliz0 entre 
los americanos hasta que N E L S D ~  y D O ~ C  ~iuhlicaron independientemente 
sus experiencias con la aortografía tianqlumhar. 1-Ioy. la aortografia se 
usa extensamente como un valioso medio de diagnhstico en las afecciones 
de los rjiiones, estructuras retroperiionealcs y grandes arterias. 

La frecuencia de lesiones dependientes de In aaatagraI"ín trnnsIuinbai- 
es peqiieña, pero las complicaciones dimanantcs del procedimiento pucdcri 
llcvar. cuando ocurren, a una incapacidarl perinanente o a la rnucrte. Des- 
pués de un extracto del trabajo de MELICK y WITT sobre aortografia ab- 
dominal. aparecido en cl r<Year- Rook of Ui-olagy~. de 1948. L o w s r . ~ ~  co- 
mentó: <<Varios casos de muerte como resuItndo de l a  aortografia abdomi- 
nal nn se han puhlicado~~.  T,a aplicacibn creciente de este medio de cliag- 
niistico que acompaña al progreso en las operaciones de l a  aorta y sus 
vasos. obliga a permanecer advcrtidos de los peligros que encierra el pro- 
cedimiento. 

Las distintas complicacicines cle l a  aortoarafía han sido revisadas re- 
cientemente por. C R A W F ~ R ~  v colaboradoi-es. 

Una d e  las m i s  raras, pero temidas, secuelas de la aortografia trans- 
Iumbar es la trombosis mesentérica. Una revisi611 de l a  literatura descubriii 
ocho casos. aunque indudablemente cl número es actualmente mayor. NO 
se han encontrado clatos de trombosis de la arteria ovhrica de5pui.s dc la 
aortog.rafla. Este trabajo da a conocer u n  caso de gangrena del intestino 
grueso y de los ovarios cnn supervivencia despues de tratamiento quirúr- 
gico. 

Caso: M'ujer de 58 años. Ingresh en el Hospital por cnfei-meilad vascu- 

lar ohstrrrctiva en las extremidades inferiores, con molestias progresivas 



durante los doce últimos años. No existian pulsos palpables en ninguna de 
las íIns extremirfades inferiores. La radiografía abdominaI no puso de mn- 
nilicstn ralcifiraciones de aorta o de los troncos arterialec mis gruesos. Se 
ndrniliri un  diagn6stico de síndrome de Leriche y se practicii una aoi-to- 
arafía. Sc invcctaren 5 C.C. de solución al  70 % de Uroknn nara cercio- 
;-irse de la cki-ecta posición de la aguja y, comprohada Esta, s k  inyectaiwn 
30 C.L. cn ocho seguritlos impresionando ocho placas con intervalos dc me- 
dio serrtindo. No hubo intolerancia nor uarte de la cnferma. . . L L 

I,:i primera radiografía mostraba bien delineada la aorta nhdominal 
y SUF grandes sarnas pelvinnas. La segunda placa mostraba el troncn ce- 
líaco, las arterias mesentcricas superior e inferior y las i-enale%. R1 ne[~-o- 
grama tomado más tarrle era rniicho mas intenso en el lndn rlei-echo. La 
paretl de la norta se apreciaba marcadamente irregular. I,a luz clc la ar- 
teria iliacn primitiva izquierda en su origen era mhs peqiteññ qiic la tlei-c- 
Lha. pci-ti en c i t c  Iado a 105 pncor; centímetros $tihitamente se estrechnlin 
d iqmi iiiivcndo la opacidad considerablemente. En el rr>cntaciinprnma la .. , 

tlisfrihuciiin de la silistancia opaca cn la pared íle la norta crn c-ampleta- 
tncntc ii-i-cgiilai-. de fni-rna que algunas zonas aparecían ñnorrnnlmcnte den- 
g a s  y otras mucho menos. Lo mismo ocarrón cn [as iliacas. Se ~ C L I F ~ ' ~  In pi'c- 
sencin tle niedio de centraste en la pared dcl colon sigrnoirleti. v la ine- 
sentCricn inferior estalla mu\- estrechada con suli~tancia m a r a  d<i-ctenirln* 
e11 eI vaso. A la5 24 horas. Iiierte dolor en el cuntlrnntc riliclnminnl ini'crinr 
izquierdo, nielena y distensibn abdominal. Por interpretarse el ciiadro como 
ex1~esic;n de las primeras manifestaciones de inlarto rle la ~iriiciAn distal 
del colon se practicii una Baparritorniri esploi-adora: Aorta e n ~ r o s a d a  y muv 
arierioscler6tica sin ~ u l ~ a t i h i l i d a d .  Ganirr-ena clel colon transverqo d c d c  
su extremo distal hasta incIuir el recto. Estahan necrosados el ovaiin iz- 
qi~ierdo y eI derecho, así como las trompas de Falopio. Se llevtr a calio la 
reseccihn del intestino afectado, ovai-iectornia izqriici-da y salpingo-oval-icc- 
tornia tlereclia, colostomla transvei-sa y cierre tFcl suelo periioncal. La ra- 
d iogra f ía  del intestino resecado ptlso d e  manificstri una gran cantidad de 
rncrlio clc contraste en sil pared. 

LOfi7carnente cualqiiiei- comlilicaci6n grnvc dcliidñ ñ iin medio diag- 
ntístico dehería llevar n un rinilisii crítico con nhjctn de poder determinar 
In manera de subcanarlo. La pi-imer-3 v inr'ic irnliortrintc pregunta e?: ;Exis- 
tia una estricta indicnci;in? En un recicntc crlitorinl S c i i u ~ n ñ ~ n  sc refería 
al abiiso d e  T O F  mcíiioi de diagniistir-O Mtlc l i r is  autores han admitido <,a 
posteriori,, que la noi-togsafín tal vcz se cst: usanrlo en íIcinasindas afec- 
ciones. donde uii ccincicnzurin rlingncístico clínico ~iodria revelar la en- 
fermedad. C R A W F O R ~  y cnlntinrndnicl; han piicslo en duda la ncccsidad de 
la aostosrafía en la mnyoríii rlc cnfcrnins con ancurismas y enfermedades 
oclusivas dc la aorta abdominal. 

Otra cuestihn es si loi riclectos de ticnica fueron responsables del 
accidente. S \ ~ I T I  1 v cnlahni-arlores ~cfialarnn qtre el los, inadvertidamente, en 
varias nca~frine? invcctnrnn ~nlamente  Iri. arteria mesentbrica superior- sin 



EXTRACTOS 

ccinsecrrencias. Señalaron quc unn n la comhinaciiin de 10s tres factores si- 
riiien(es condicionan la ti-ornho~ic rner;entérica: (A) prcsiiin rle inyeccihn 
tlcrnasindo grande; (E) demasiada cantidad de liquido de contraste: (C) 
emplco de un medio de contraste demasiado tdxico e irritante. A esto, otros 
aiitnres. han añadido el ni\-el ri qirc se penetra en Ia aorta. La clcccicin de 
c ~ t c  írltimn cs complicado y depcnde en parte dcl segmento de aorta qirc 

se desea irir~cstigar. Do< S ~ ~ . r n i  y coIahoi.adores advirtieron contra la in- 
s c t c i h  dt Ia aguja e n  la zona cntrc la 'l.,, y I,,. Esta vía evita el origen rlc 

la nrtcrin rnesentéi-icn superior pero no rlisminuye la posibilidad rlc Iicr- 

fundir cn In mesentbrica inferior. quc rri gencral se origina a nivcl dcI 
cirei po rlc l., 0 L.. Conirariamcnte a esto I<KAC;EN y CAKROLL y Sx11.1.11 ?' 
cnlaliriratlai-cc rcroniiendan la inyeccicin por encinin dcl tronco celíaco. esto 
es. en T .. Nri i c  ~ i i i e d e  siibstanciai- una riisrnin~ici;in del peligro [le trnm- 
~ O F ~ F  mesenti.sir~i Iinr ninguna dc cstas vías. Rcvisnrido lar placas de nues- 

tro caso rrccrnos cluc los sigiiientes acontecimicntns rilcrrin los responsa!iles 
de las lesiones. Al inyectar cl medio dc rcintrriste. se dividi6 en rlns 
norciones. 12a mayor re invect; en una falsa vía fiiern de la verdade1.n 
l i i z  cle la. ñoi-tn. Sc inicih I->rcihahIementc cuando la punta cle In  a p j a  pene- 
trii la pared c~clci-iitira dc In aorta y levantíi una placa rle ateroma. Estn 
creíi iin nuevo plano qiie disecn el propio medio rlc cotiti-nste. La arteria 
ilíaca primitiva izqiiicrrIn se Ilenii por el contraste que si~iii i i  la verdadera 
Iirz rlel vaw. T-a nirsentir ica inferior simiiltrineamente qc Ilcnii por la luz 
de la aorta. Tnmedintamcntc rlcspiii.~. cl nrificio d e  este vaso se ocIup6 por 
12 discccinn de la pared rle la aorta. 

17cdio segundo cIespui-s 1:i vcrdaclera luz de In aoi-tn ~ i n r  encima del 
piinin d e  disección sc IIcnO y S? Iiicieron visibles las ;~rtcrinq rcniiles. la 
nrrcent; rica satperior y el ti-nncn re1 iricn. 

-1'odo el liquido de ctinti-nstc pnsi) poi- estos iasor csccl-ito un,i c~n t i t l ad  
i i r i  diluida que qiiedó en la Ion;( clc tli~eccibn. Trim1iii.n se noti) iinn pei-sis- 
tciiri;i rlc i-cllcno de la iliaca priniiiii.n ctet.cclz;t. Prohahlementc, esto sc de- 
I ~ i i ;  a In rliseccihn que ocluv{E I:i l u z  rlel va<o e impidió su vaci;imicnto nor- 
mal. Irstci puedc explicar hien In Kiitigrena de la trompa de 1:aIopio pni- 
quedar rninpr.ornrtida la circulaciim hilicifi{i.ctrica. En este morncntci se hace 
v i ~ i l > l ~  la ~inrcd del colon descendente. iri(lEcnnrlri qiic el medio de contraste 
se extsavasri cri la pared del inteqtinri. 1,;i irie5eniCrica inferior pcrmancci6 
Ilcnii. intlirnntlri qtte el infarto va l~ah in  tenido Fiigar y qiie no rintralin 
can~i -c  eri c l  \.,rso 

E! gi-ndri dc irritacthn piorluciílo ~irii' cl  riirrlio {le contraste tiene Eni- 
poi-tancia. I,n mayorfa de casos mor tale^ deiiidnq a In aortografia trans- 
lumhnr ociirriei-on cuando se usaban los y n d n ~  inor~6nicoq. LTna exccpciíin 
fue c1 caso renlmcntc notable, descrito por J O Y E ~ ~ S  y rolalioradores. en qiic 
el paciente sufi.iG iitia invag-inacihn coIoc(i1icn por trombosis dc una tri- 
hutaria rle Iii r n c~cn t ~ r i cn  iriferioi.. Tres semanas dcspiicc de la anrtogrn- 
fía el p c i e n t e  expiilsX csliont6nenrnente t r e ~  scgrnento\ (le colon. Lm frag- 
mentos eliminados consir;tiari en tuhor completos tic intestina grueso con 
apCndices el>iploicos. El eqtiidio histoI6gico piiso rle manifiesto la gangrena 
pero con todas la* capas intcqtinales intactas. , V E r . ~ c ~  v ntror iilvestlgaron 






























