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La misién de la flebografia es comprobar si la circulacion sanguinea
se realiza de modo normal y funcionalmente sin obstaculo en el sector
venoso del sistema vascular, o bien si, por el contrario, se halla per-
turbada, de qué manera y por qué: ya por un obstaculo en su retorno,
en caso de obstruccién (trombosis) o estenosis venosa, ya por un enlen-
tecimiento, en caso de dilatacién venosa (varices) o de insuficiencia val-
vular (recanalizacién postrombética).

En la indicacién de una flebografia se imponen reflexiones distintas
que para la arteriografia. Mientras que la arteriografia seriada realizada
de rutina proporciona en la actualidad —en manos experimentadas—
una bastante segura rapida visién del estado arterial de una extremidad,
las exploraciones flebograficas no sélo son mas complicadas sino de in-
terpretaciéon mas dificil y a veces menos seguras. La flebografia estd in-
dicada sobre todo cuando existen trastornos del retorno venoso que no
pueden ser aclarados de modo suficiente por la exploracién y observacién
clinicas; y cuando se supone que por la demostracion flebografica de la
localizacién y naturaleza del trastorno se puede efectuar un tratamiento
mas prometedor de lo posible a base de la observacién clinica exclusiva.

Teniendo en cuenta estas premisas, las flebografias se van haciendo
cada vez mas raramente necesarias que, por ejemplo, las arteriografias,
segin se deduce de la experiencia obtenida en nuestra clinica.

En la eleccién del método flebografico de las extremidades inferiores
hay que tener en cuenta los siguientes detalles:

Debido a su luz progresivamente decreciente, las arterias se dejan
rellenar con facilidad hasta sus finas arborizaciones por la inyeccion de
un medio de contraste en un vaso troncular, visualizindose asi en la ra-
dlograﬁa Si para la visualizacién de las venas se pretende seguir la di-
reccién natural de la corriente sanguinea, hay que inyectar el medio de
contraste en una rama del sistema venoso. Sin embargo, el hecho de que
en sentido central la luz venosa aumente de modo progresivo y la afluen-
cia de sangre venosa de otras ramas condicionan una notable dilucién
del contraste, lo que hace que en condiciones normales Huya por los tron-
cos principales hacia el corazén sin que se visualicen de modoe suficiente
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las ramas venosas colaterales. Por este motivo, hay que recurrir a veces —co-
mo medio auxiliar— a la ligadura vascular e inyeccién retrégrada en
los grandes troncos venosos.

En la actualidad la opinién general es que para visualizar con ma-
yor facilidad la corriente sanguinea en el sistema vascular no son apro-
piddas las imdgenes aisladas, sino las seriadas. Contra a lo que ocurre
con la arteriografia seriada —que precisa de una rdpida sucesién de ima-
genes, por lo que procede el empleo de cambia chasis mecanicos—, la
corriente mucho mas lenta de la sangre en las venas permite el uso de
métodos mas lentos, si bien los cambios de relleno venoso con medio de
confraste pueden presentarse con bastante rapidez, por ejemplo en la
contraccién muscular activa. Para la flebografia recurrimos de igual modo
a nuestro cambia chasis de manejo manual, cuyas desventajas consisten, sin
embargo, en que los pacientes deben adoptar una posicién horizontal y en
la imposibilidad de efectuar simultineamente observaciones fleboscéopicas.
Para la exploracién fleboscépica utilizamos un aparato normal, que permita
inclinar la mesa desde la posicién vertical del paciente, pasando por la ho-
rizontal, a unos 80° mas en direccidon de la cabeza, cumpliendo de esie modo
todas las exigencias técnicas,

Como medio de contraste empleamos el Urografin Schering al 60 %,
al que se pueden agregar hasta 2 c.c. de heparina, sobre todo cuando se
supone un retorno lento y con ello la permanencia del medio de contraste
en la vena.

El Urografin se cuenta entre las sales triyodadas, pero no contiene yodo
libre y su tolerancia es excelente. Como en la arteriografia, rechazamos en
la flebografia la practica de pruebas previas con cantidades pequefias de
contraste, excepto en los casos en que se sospeche hipersensibilidad. Estas
pruebas, a nuestro parecer, no solo carecen de valor sino que tampoco in-
forman sobre las posibles reacciones desagradables que puedan presentarse
ante la inyeccién de dosis mayores. Para asegurarnos contra los incidentes,
recurrimos a un antihistaminico por via endovenosa: tenemos preparada
siempre una jeringa con 2 c.c. de Fen-Bridal Bayer, con el que hemos lo-
grado yugular hasta ahora todo malestar en miles de inyecciones de medio
de contraste. Desde la introduccién de los contrastes triyodados, o sea desde
hace afios, no hemos observado reacciones graves. L.a mayoria de los inci-
dentes que todavia se citan en la bibliografia corresponden al tiempo de las
sales diyodadas u otros compuestos peor tolerados.

Para la flebografia ascendente inyectamos Urografin en una vena del
pie o intraespongioso, y obtenemos radiografias seriadas con nuestro cambia
chasis para las extremidades o radiografias dirigidas bajo pantalla.

Para la flebografia ascendente de las venas pelvianas utilizamos nues-
tro aparato de aortografias seriadas. La inyeccién del contraste se hace de
modo simultineo en ambas venas femorales o intraespongiosas, de preferen-
cia por dos médices.

Para la visualizacién aislada de las venas profundas de la pierna y
para explorar el posible reflujo por insuficiencia valvular de las comuni-
cantes, en las flebograffas intravenosa e intraespongiosa se aplica un torni-
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quete por encima del tobillo. Si el contraste penetra en sentido retrégrado
desde las venas profundas al sistema venoso superficial, es probable que
exista una insuficiencia valvular de las venas comunicantes que a veces se
reconoce con claridad en la radiografia. Gracias a este método puede pro-
cederse a la supresion operatoria por reseccion de tales venas comunicantes
insuficientes.

La flebografia descendente (retrégrada) intravenosa, a ser posible con
fleboscopia en el aparato de iluminacibén, sirve ante todo para demostrar
la rigidez de las paredes venosas en la recanalizacién postrombética; y, aso-
ciandola a la prueba de Valsalva, para descubrir una insuficiencia valvular
completa o relativa.

Para la arterio-flebografia seriada se inyectan hasta 50 c.c. de Urogra-
fin en Ja arteria femoral, a ser posible con ayuda del aparate de presion.
Este método tiene la ventaja de permitir visualizar €l flujo arterial de modo
uniforme y la replecién fisiolégica amplia de la red venosa satélite en el
sentido de una prueba funcional. No obstante, la utilidad de estas radio-
grafias puede quedar perjudicada seriamente por espasmos arteriales en
toda la extremidad o en algunas ramas. De este modo, cabe que se produzca
la abertura de anastomosis arteriovenosas por encima de las zonas de espas-
mo, y con ello el paso prematuro del contraste a la zona venosa. En la re-
gién periférica a los espasmos arteriales las venas satélites se llenan con
tanta lentitud que el contraste no alcanza densidad suficiente para visuali-
zarse, o bien el aflujo al plexo venoso tiene lugar por una arteria de calibre
normal en forma anormalmente intensa y por una arteria espasmodizada
en forma muy lenta, lo que asimismo puede motivar radiografias que pare-
cen «patolbgicas». Esto es referible, por ejemplo, a la red calcidnea en caso
de constriccién de la arteria tibial anterior y de la pedia.

Cuando se logra realizar una arterio-flebografia en buenas condiciones,
se tiene la garantia de poseer una valiosa documentacién de la funcién de
la circulacién sanguinea en el miembro en cuestién.

Contrariamente a la arteriografia, indicada ante toda sospecha de tras-
torno circulatorio arterial, para afianzar el diagnostico y la eventual inter-
vencién quirdrgica, s6lo deberia recurrirse a la flebografia cuando la dete-
nida exploracién clinica y las pruebas funcionales del sistema venoso son
insuficientes para establecer un plan terapéutico. Tanto las varices esen-
ciales como el simple sindrome postrombético suelen diagnosticarse clinica-
mente con suficiente seguridad. Los métodos quirtrgicos habituales de re-
seccidén de la safena interna o de algunos sectores varicosos en las varices
esenciales, por un lado, v la aplicacién conservadora de vendajes compre-
sivos en el sindrome postrombético, por otro, no requieren en general fle-
bografia. Deberia prescindirse, también, de ella cuando por la edad y el
estado general del paciente queda excluida de antemano toda intervencidén
quirdrgica.

La flebografia es absolutamente necesaria, en cambio, en caso de obs-
trucciéon de los grandes troncos venosos, sobre todo de la femoral o poplitea,
y en caso de ligadura u obliteracién venosas cuando existe la sospecha de
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que estas venas se encarguen exclusivamente del retorno venoso de la ex-
tremidad afecta.

Se citan y discuten diferentes métodos flebograficos. No existe un
método flebografico de utilidad especial, sino que —contrariamente a la ar-
teriografia— tan sélo la combinacién de diferentes métodos flebograficos y
la valoracién de sus resultados obtenidos de la exploracién clinica facilitan
datos sobre la naturaleza y la extension de los trastornos de la circulacién
venosa, siendo incluso a veces precisas exploraciones arteriograficas y lin-
fangiograficas complementarias.

RESUMEN

Tras resaltar que la flebografia se hace cada vez menos necesaria, el
autor expone la misidn, indicaciones y métodos de flebografia que emplea
en su servicio. Acompafia algunas consideraciones especiales y sefiala que
la flebografia debe valorarse en relacién con los hallazgos de la clinica.

SUMMARY

Observations on the personal technique of phlebography are described.



