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La reografía o plelisrnografía a impedancia ha entrado a formar parte reciente- 
mente de las exploracion~s instrumentales en el  campo anqiológico, habiendo 
alcanzado notable difusión por su falta de riesgos y simplicidad de ejecución. Su 
aplicacion en el estudio de las enfermedades arteriales periféricas ha demostra- 
do una indudable util idad clínica: piensese, por ejemplo, en la gosibilidad de in- 
formar ambulatoriamente sobre alteraciones de la ~ ~ r c u l a c i ó n  regional sin tener 
que recurrir a investigaciones que por su complejidad requieren internar al en- 
fermo en un hospital. 

El principio físico en que se funda el metodo reogi.áf.ico es el de las modifi- 
caciones de impedancia y de conductibilidad provocadzs por las variaciones del 
flujo hemático cuando un sector del cuerpo es atravesado por una corriente de 
alta frecuencia. TaT exp lo rac i~n  se  restaría a valorar eseiicialmente: a) Ia moda- 
lidad de aflujo y deflujo, b]  la efasticidad y el tono de la pared vascular (3 ,  41. 

Aflujo y deflujo pueden deducirse del trazado considerado en su conjunto 
'teniendo presente que el primero predomina en la fase ascendente y que el 
segundo eii la descendente de la onda reografica. LE elasticidad y el tono de las 
paredes arteriales pueden deducirse de la amplitud de la onda, de la celeridad 
esfígmica y del dicrotisrna presente 2n la porción descendenie de la curva bajo 
la forma de ondas secundarias. 

Es propiamente en el anslisis de estos criterios cuslitqtivos donde parece 
descansar el mayor valor srrnic?lOcjico de la exploracibn; los otros elernentas de 
orden cuantitativo, alture de Ia onda a integral de su superficie poseen un cigni- 
ficado generico y precisan de una investigacibn más profunda para ser precisa- 
das de inanera definitiva. Además, el criterio cuantitativo, proporcionando funda- 
mentalmente elementos de juicio sobre el  aporte regional, podría no ser út i l  para 
localizar topográficamente las alteraciones del árbol arterial. 

Por tanto, considerando los elrrnentoc que valoian el trazado desde el punto 
de vista cualitativo, en este estudio exponemos nuestra experiencia sobre los 
hallazgos reográficos obtenidos en pacientes en los que las arteraciones vascula- 
res estaban localizadas en el sector ll iaco y/o femoral. 

('1 Traducido del ~r lq ina l  en italiaiio por la Redacción. 
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nar útiles elementos solo cuando 
la alteración vascular se halla oom- 
prendida en los territorios donde 
se aplican los electrodos. 

'Hemos examinado 300 trazados 
reograficos practicados en pacien- 
tes internados en el Instituto di Pa- 
tologia Medica de la Universidad 
de Paiermo en los cuales el exa- 
men clínico areiiminar hacía sos- 

Las investfgaciones efectuadas 
hasta ahora se refieren de modo 
fundamental al sector femoral y no 
al sector ilíaco, probabPemente te- 
niendo en cuenta el  hecho de que, 
segun algunos autores (51. la reo- 
grafía longitudinal puede proporcio- 

pechar el compromiso del sector 
il iaco y/a femoral. 

% 

Por lo  habitual, el trazado lo re- 

h 
gistramos en los miembros infe- 

'"" 

.Y . . 

riores en las derivaciones Iongitu- 
dinales aplicando los electrodos se- 
gún el esquema de Gatbini y P i e  r 

chio 141 v utilizando dos arnulifica- 

4 - 

L/ 
D - 

. . ,  
dores Battagiia-Rangoni conectados cnrniiri ~ l ~ r t ~ l i , ~  1 1  l r ! / i ~ l ~ *  r ~ , ~ v r i f i c n  1t1~1r~1t .g 

I li:ind.i iiilci i i i i  i r'.i\i i ~ r i . ~  n1i.ni.i diir.iciiiii tEc 
a un electrocardiógrafo. El empleo 1 ~ 1 5  r~irn,!+ CUII ~ L * \ ~ I ~ . I ~ I C I ~ ~  d c  la I ~ C I \ L I ~ ~ I  (11- 

de los dos amplificadores tiene por crotn y rcrliirci~iii i i idcn i r  dc 1,i :impliiiiil t.\- 

objeto resaltar los trazados contern- 
Eigmtca. 

poráneos de los dos cectores para una más fácil confrontación. Se ha intentado, 
por otra parte, l imitar al máximo e1 error vinculado a eventuales variaciones de 
amplificación por parte de los aparatos utilizados, procediendo a repetidas cali- 
braciones y ñacuriendo de manera sistemática a un doble registro con cambios en 
el propio paciente de los relativos canales y ~lectrodos. Todos Tos trazados han 
sido registradris en !as derivaciones longitudsnales glsbales, del muslo y de la 
pierna a un *standard. de 0.1 ohrn = 1 cm. 

Por lo  menos en un tercio de los pacientes se ha practicado arteriografía 
efectuando la aortografía abdominal por la técnica de Setdinger. Los aspectos 
más interesantes se obtienen de Ios req ramas  practicados en las derivaciones 
longitudinales glohales: por tanto, en la revisión nos referirnos a tos resultados 
obtenidos en el  examen de ellas comparándolos a las correspondientes obser- 
vaciones angiográficas. 

Con el fin de obtener aspectos de referencia sobre los que confrontar los 
particulares hallazgos conseguidos nos ha parecido poder individualizar algunas 
ondas reográficas con caracterisricas peculiares que tienden a presentarse con 
cierta conitancia en andogas srtuaciones 

La primera de estas ondas. cliracteriznda por una casf igual duraciiin de las 
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ramas con una desaparición de la incisura dicrota y de una amplitud notablemente 
reducida [en general le rtlduccion ss del 50 % respecta a los valores considera- 
dos como normales]. siiele hallarse en sujetos Con obliteracion del sector ilíaco 
[il iaca común y J o  ilíüca externa]. El aspecto de tales ondas podris parangonarse 
a un triángulo isósceles (figura 1 ) .  

La segunda, por contra, observable en sujetos con obliteracion de la arteria 
femoral superficial, presenta un retardo del tiempo de ascensión. una angulación 
en =silla de montar. de la l ínea del vértice y una leve disinincición de l a  amplitud. 
La incisura dicrota de la rama descendente está atenuada pera siempre presente 
[figs. 2 y 3 ) .  

La tercera, por últ imo, típica de la obliteracion del sector ilíaco (il iaca corniin 

yJo extcrnal asociada a la de la femoral superficial, presenta una morfología muy 
particular. En efecto, toda la parte ascendente de la onda es especulatmente igual 
a lo parte descendente y ambas siguen un trayecto curvílineo de convexidad hacia 
apriba, encontrAndoce En un vértice redondeado. La amplitud siempre esta bas- 
tante reducida. confiriéndole i in aspecto en uscgmento de circunferencia- [fig. 41. 

A la luz de Tos actuales corcoc!mientos, no es fácil explicar las modificaciones 
que sufre la onda reográfica por efecto de la interrupción de la  corriente canguí- 
nea. Cabe suponer que cuando la obliteracion se halla a nivel de la femoral super- 
ficial al aspecto de la onda reográfica sólo estz algo mridiiicsda en su morfología 

I ' irh. 1. Ejcrnplo dc iihlizcrscicin di. 1.1 fe- 
rntir.il ~uyii.rfici.il con pcrrncabilid:id rli. 1.) 
i'nitiril ~iroriindn. 1 . 1  t r.i7ndn rcuci ,ifico 
muciir:i (Ii;ind;i infcriori iin retr,id<i dcl 
tt~mipri (Ir :iscensi;,n. iiain angulaciiin cii 
' . \ i I l .~  cit. ninni:ir" dc 1.1 Iínc:i del vtirtic~. 
v una l c i t  rrducciun dih I,I ;implitud c i -  
iigniicn 1 1  $ 3  i l i ir  rc<aIt.ir (]LIC. ;iiinque ale0 
.izcnuad,i. 1.1 ~iici'iiim dicro[ ,~ c~t .1  prcSen[c. 
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fundamental por cuaiito e l  trazado regisrra a pesar de todo [os datos esfígmicos 
de la femoral profunda no alterada en su permeabilidad [2). 

Por el contrario, cuando la obliteracion se halla en et sector i l iaco la reduc- 
ción del aporte afecta srnbes arterias femorales y por tanto confiere a la onda 

reográfica el citado aspecto de triangulc isosceles dado que l a  rama ascenden- 
te. funcion de la intensidad del aflujo, al disminuir éste adquiere un curso simé- 
t r ico al de la rama descendente. 

Por ultimo, en las obtiteraciones asociadas del sector i l iaco y del femoral la 
morfologia de la onda reográfica viene determinada por el engranaje conternporá- 
neo de las dos condiciones fisiopatologicas descritas antes: la  primera constituída 
por la reducción del aporte arriba [terr i torio i l íacol, la segunda por la reduccibn 
del aporte abajo [terr i torio de la femoral superficial). Seria posible pensar que 
el aspecto de la onda 

en las oclusianes del 

sector ilíaco resulte de 

o 
cercenar eF vértice de 

., 

L* 
aquel triángulo isbsce- 

les que habíamos suge- l 

ID.  
I ' 

rido como expresibn de , . 
obliteracibn del territo- 

rio ilíaco. 

E S t a  S consideracio- 

nes de orden teórico i 
que hemos aportado ' 
quedan reforzadas con 

la confrontación efec- 
tuada por nosotros en 

todos los casos en que 

se ha practicado arte- 9 
'$ >' 

riografia. de la cual la 

iconografía obtenida pa- 1 ;  
rece ser una demostra- 

ción evidente. 

RESUMEN 

Se examinaron 300 
trazados reográficos de 
pacientes con oblitera- 
ción del sector i l iaco 
yJe femoral. Del anali- 
sic de estos trazados 
surgen t res tipos funda- 

1.i(.. 3. Oirti 1 1 .  r i i ; j l ~ >  di. cihlilc.r:icicin 11; i ' ,iroral supril ic i , i l  
con permcahiliil.ic1 dc 1.1 fcrnoral pro l i i r id .~  I.jmhi6n cii c31c 

c'jcmplo w ohrc.~v:i una rrdricciiin dc t:i .iiiiplitod c<r igr icn .  iin 
rct;irdo del tirnipo dc nicriiiiiin con a s p c r i o  dr. "sill:~ clc mon- 
lar" dc I:i Irii~,:i del vériicr* la pc.rri<i~.nci:i de I R  iricicurd di- 

crota. allnquc Q U I Z : ~  ; I I C I I U ~ I ~ ~ .  



mentales de ondas reográficas que parecen orientar sobre los diferentes niveles de 
obliteracién. Para confirmacibn de estos datos se utilizó la arteriografía en un ter- 
cio de los enfermos. 

SUMMARY 

Rhecigraphy is a very interesting method oF clinical study in peripheral vascu- 
lar diseases. 'Et is bssed in t h l  rnudifications of the conductibility of the tiscues 
with the changes of blaod flow. I t  has many advantages. Among thern: 1) It can 
be perfomed in the out-patient department wrthout adrnission of the patient. 2) 
It has no danger for the patient. 

IB this work, the authors have reviewed 300 rheograms perfomed in parientc 
in which the clinical exarnination had disclosed an obstruction in the femoral or 

iliac segment. In a thiñd of this group of patients an aortagraphy with SeEdinger's 
technic was also perfomed. This angiographrc exarnination proved that the fin- 
dings of rheography can be trusted. Three types o€ waves can be identifned: 11 The 

FIG. 4. Elenlplo cIV oblitcwcifiii dc 12 ilia- 
ca comtin \ ric 1,i fcnroral iupci l icr ,~ !  del 
Jrrrln izqrrierrfu y Jc 1.1 fcrnor.11 siipcrhci.il 
dcl Eadu rlrrrcliii. F I  trazado rCiigr,ilico 
niuertra [banda ~upi . i i r i r i  iina not.it>l~. rr-  
diicciiin dc 1;i nmpli iud c * f i ~ m i m .  i i r i  ir:[- 
>cclri ciirvilíneo dr. I:i\ r;irn:tx con convrxi- 
d.irl h;icin iirriha, iiuc cnnlierc n l a  onda iin 
;i\pccio cn "<e_emt.nto d ~ .  circunferenc1,i" : \ 

ib,iiid;i infcriori  una rcdticciiin dc arnplrtud 
e4igrnic.i Jirrcta. un r~.t:irtlti dcl tiempo d: 
asccn\ii>ri cun  wpccto cn "cillii dc rnonrar" 
dc In 1inc.i d r l  vlrrticc y In pcr\isiencia de 

la inc15ur.i dicsob. aunquc :rlcnunda. 




