
ARTERIOG R A F ~  A HEPATO-ESPLÉNTCA SELECTIVA * 

Desde que en 1953 SFLDINGFR introdujo SU técnica, se han venido publicando 
infinidad de estudios sobre la m i m a .  Sin embargo, la mayoría se dedican a la cir- 
culaciiin renal y muy pocos a la circulación del tronco celiaco con sus ramas. Tanto 
es así que, desde el mismo año en que RIGLER, RONALD y KRUMBACH proponen Ta 
arteriografia hephtica, la única publicación quc a nuestro modesto juicio es digna 
de menciiin es la de MORINO. TARQUIN~ y OLIVI~RO.  los cuales realizan la artesio- 
graria selectiva del tronco celíaco y sus ramas a través de la arteria humcral a cielo 
abierto. Esta escasez de trabajos a este respecto nos ha movido a intentar su estudio, 
exponiendo aqui nuestra corta experiencia en la? distintas vias que para ello hemos 
usado, con su técnica, ventajas e inconvenientes cle cada una. 

AorrograJfa rranslumbar: Debe ser muy alta y neccsariamenie con bomba a 
presión. AUn así, s61o puede emplearse en sujetos muy dc l~ados  o niños y que no 
preqenten hepatoesplenomegalia para que sea posi hle conregriir imágenes acep  
tables. 

Aorrografija n ~ r n v é s  de sn~ida: Puede realizarre por dos vias, la femoral y Fa 
humeral, colocando Ea sonda a nivel de D-XT a D-XII y con bomba a presión. 
Segun nuestro criterio debe practicarse sistemáticamente como complcmento de la 
exploración selectiva y mejor en oblicua anterior derecha (OAD) para obtener ?a 
imagen de la situación y nrvel del tronco celiaco. Presenta los mismos defectos que: 
[a tkcnica anterior. 

Vja arteria femoral: Presenta las siguientes ventajas: l a  Por el calibre de la 
arteria y la rectitud de su trayectoria hasta la aorta, resulta fácil su ptogrerión Iias- 
ta la misma, excepto en los casos de crkinking)) por arteriosclerosis o edad avanzn- 
da. 2" El calibre de la sonda puede ser superior al empleado por otras vias, lo 
que permite una mejor visibilidad a los Rayos X y mayor dibito de contraste. 
38 Facilidad de direccibn de la sonda. 

Por contra, tiene los siguientes inconvenicntcs : 1 Poca selectividad, pues no 
es posible hacer progresar la sonda m i s  allá dcl tronco celiaco, y frecuentemente 

Premio a la mejor Comunimci6n presentada por un mMico que no sobrepase los 40 años 
en las Jornadas AngiolSgicas Españolas de 1963. 

ti1 trrihnjo original consta de 29 angiogmfias. 
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Fic. l .  Porto-esplciio~raTia por via ancrial, por Ftr,. 2. Artcriogrnfin licpnio-c\yilcntca en la que 
inyección manual dc 18 C.C.. obtenlendosc do? sc observa un cnrarcciniicnio ra~cular entre In 
placas a los 2, 3 y U scgundos. En esta s e ~ u n d a  %c hepatita derecha y la i7quicrda. mas ostenrihle cn 
aprecia l a  derivnci6n por las gistricas cortar en un la parte media de esta Úliimn. lo cual hace sospechar 

snso de cirrosis. la presencia dc una tunior~cibn contimada por 
gammagrafin (DOMENECH y SE TOA^). 

desde &te sólo se consigue la arteriografía de la esplenica. pues su calibre er dable 
que el de la hepática. 

Como muestra de los resultados véanse las figuras 1, 2 y 3. 

Vin arieria hunicral: Pre~cnta las siguientes dificultades: 1 a La puncidn de 
la arteria, por su pequefio calibre. 2" La introducción de la sonda en da luz arterial. 
lo cual tiernos solucionado dando una rorma dc pico de Aauta a la sonda e intro- 
duciendo la punta por la partc inferior del mandril mientras se levanta Cste. 3% Di- 
ficuItosa progresión dc la sonda a través dc la arteria por espasmo que haremos 
ceder mediante la inyección endovenosa de Eupaverina fuerte. 4" Vía casi exclu- 
siva por la humcraI izquierda, aunquc nosotros usamos en un caso con éxito la de- 
recha. 5a c<Stopsi> en la pregresibn de la sonda hasta aorta descendente: a) artcria 
vertebral, dondc en muchos casos se introduce con predileccion Iiasta tal punto que, 
en un caso, nos fue imposible salvar dicho escollo; h) cayado abrtico, donde con 
predilección sigue Za aorta ascendcniic, lo cual solucionamos dando a la sonda una 
forma dirigida hacia atrás. 6a Necc~iada de un intensificndor de irnigencs. 

E n  carnhio, sus ventajas son : l n  Poder utilizarse cn enfermos dc edad avan- 

zada o con «kinkEng» en iliacas por arteriosclerosi~ sin cl peligro de trornbo~is 
quc pueda hacer peligrar la cxtrernidad. 2" Mayor selectividad, siendo posible 
introducir la sonda scIcctivnmente en la rama deseada. 

Ykan~c los resultados de las figuras 4 y 5. 

Vífl urteria hurn~rtrl n rieh abierro: i h s r . ~ l - ~ r ~ t  y Bocrn~~rNI la encuentran 
contraindicada por la nccwidad de la ligadura cn el 6 % de los casos, según Mo- 
RINO. Nosotros la herno~ usado en una ocasión, por tratarse de un niño (fig. 6), 
practicando dos puntos en la pared arterial, obteniendo inmediata y perfecta reca- 

nalizaciiin. Para evitar la trombosis de  la arteria humeral al retiras la sonda reali- 
zamos lo siguiente: 1 "  Novocainizacion y heparinizacibn a travds de la sonda cuan- 
do esta tiene su extremo en la humeral al iniciar y terminar la prueba. Asi hemos 



i t r ,  \[icriricr.ii 1.1 l icp,i ici-tcl i l i i~i~.~ ~ i i  uri en- f r 1 \ ~ i ~ r i ( i p r a f i a  í e l e ~ i i i , ~  rlc t,t drlcrin hepi- 
r~,rnio r i i r i  i:r.in ILimOCdci~[l crciil~,iiiilo túdo t l  7ic.b ctr'rc~li.r \ *LIS ramas cn u11 Iiig:ido normal. 
Iiemiahdrimcr~ i~quicrdo, en l a  quc \c nprccin un 
gran q ~ i i ~ i c  (Iiidntidicoj en baso. Inicrvcniilo por el 
Profesor Piu tncris, cxiirpa el quiste Iiidatitlico 

(3 8üQ kg.). 

FIG. 5 .  Ar tc r~o~rnC ia  celectivñ dc pdncrca~,  ob- Fio. 6. Aricriografrn scIectrva de bazo en un nino 
servándose en cl ccniro In arteria magna de Ilnlcr. i o n  esplcnomcgalr:i por hipertensibn portal. 
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Iogrado cn varios casos la inmediata recanalizacibn. 2& Despues de la prueba, 
heparina y Eupavcrina intermitentes, suprimiéndolas a [as 48 horas si persistc la 
recanali7acion e insistiendo hasta conseguirla si se produce la trombosis, la cual 
tiene lugar de los das a los ocho dias. Svlo en dos casos no tuvimos txito, uno en 
que se us6 Sintrom en vez de heparina y que a 30s ocho días fue dado de alta sin 
molestias y con el brzazo caliente pero srn pulso; y otro que, después de Ia recana- 
lización y ser dado de alta, lo hemos hallado posteriormente sin pulso aunque sin 
molestia alguna. 

La vía mejor para esta exploracibn seria la carotidea si estuviera libre de com- 
plicaciones, lo cual desconocemos por no haberla empleado. Sin embargo, el orden 
a seguir en la expForaciÓn, sea cual fuese fa vía empleada, es la usada para los re- 
nalcs por nuestro maestro VALLS-SERRA: 10 Aortografia por bomba a presión 
(Summer-Ville) para precisar nivel y direccibn de salida del tronco ccliaco. 2 O  Ar- 
teriografia selectiva. 

EF autor expone su experiencia en la arteriografia hepato-esplénica selectiva, 
con las indicaciones e inconvenientes de las diferentes tkcnlcas. 

The author's experience in hepata-splenic arteriography is exposed. Indica- 
tions and inconvenients of the different technics are cornmented. 


