La angioneumografia en el diagnéstico de las neoplasias
pulmonares (*)

F. PALAZZOLO, M. COSPITE, S. BRUNO, G. MERCADANTE,
F. FERRARA y F. RAIMONDI

Istituto di Clinica Medica Generale e Terapia Medica Il (Prof. G. Schirosa)
Cattedra di Angiologia (Prof. M. Cospite)
Universita di Palermo (Italia)

La elevada incidencia estadistica de las neoplasias pulmonares (en algunas
estadisticas alcanza el 22 % de las neoplasias) y el diagnéstico diferencial com-
plejo que determinan constituyen un problema que necesita la utilizacion del
mayor nimero posible de técnicas radiodiagndsticas. La utilidad de la radiologia
standard, del examen estratigrafico y de la broncografia es indiscutible.

En estos Ultimos afos han asumido particular importancia las técnicas ra-
dioisotépicas y en especial la investigacion radiolégica que tiende a visualizar el
arbol vascular del pulmaén.

Esta dltima nos parece particularmente importante porque, junto a los de-
talles morfolégicos conseguidos con otros métodos radiodiagnosticos de maés
simple realizacion, anade la posibilidad de un andlisis detallado del estado de
la vascularizacién de los territorios pulmonares interesados.

En este breve trabajo nos proponemos ilustrar algunos hallazgos de neopla-
sias pulmonares mediante la utilizacién de la angioneumografia; técnica que en
el laboratorio de radiologia vascular de nuestro Instituto es sistematicamente
empleada en e| diagndstico de situaciones patologicas pulmonares de diversa
naturaleza.

Nos parece Gtil referirnos brevemente a la técnica de la angioneumografia.

Permanece hoy dia todavia vélido el método de Robb y Steimberg, introdu-
cido en el lejano 1939 (5), consistente en la inyeccion a presion manual de unos
50 c.c. de contraste yodado en una de las venas antecubitales del brazo y si-
multdnea obtencion de una seriografia de rapida secuencia.

Maéas recientemente hemos sustituido este método con la inyecién del con-
traste yodado a través de un catéter introducido en una vena del brazo, previa-
mente preparada. El catéter puede quedar detenido a nivel de la vena axilar,
permitiendo la visualizacién panoramica del corazéon derecho y de la circulacion
pulmonar, o bien ser empujado hacia una u otra rama arterial pulmonar para
lograr una angioneumografia selectiva. Por otra parte, el catéter permite medir

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccién.

Comunicacién a la XLV Riunione Scientifica Nazionale della Societa ltaliana di Angiolo-
gia, Palermo, abril 1975.
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los valores tensionales de cada arteria pulmonar, dato bastante util para la pro-
gramacion terapéutica y quirirgica en particular.

La presion de inyeccion varia, como se comprende, en funcion del lugar de
inyeccion.

Reportamos algunos ejemplos que demuestran con particular evidencia la
utilidad de la angioneumografia.

Caso I: Salvatore C., de 73 afos de edad. Afecto de carcinoma del 16bulo
medio. El examen radiografico standard del térax (fig. 1) muestra la presencia
de una opacidad irregularmente redondeada de margenes difuminados hacia el
parénquima circundante, situaaa
detrdas de la sombra cardiaca en
su margen derecho. La proyec-
cién lateral demuestra una opa-
cidad triangular correspondiente
al lobuln medio. El examen es-
tratigrafico (fig. 2) confirma la
presencia de la opacidad des-
crita y, sobre el plano corres-
pondiente al cuerno inferior del
hilio, se observa una brusca re-
duccion de calibre del bronquio
del I16bulo medio.

También la broncografia (fi-
gura 3) confirma la casi comple-
ta obstruccion del bronquio lo-
bar medio.

En este paciente la investi-
gacion engioneumografica selec-
tiva (fig. 4) efectuada a nivel de
la rama inferior derecha de la ar-
teria pulmonar demuestra la casi
completa ausencia de vasculari-

Fig. 3 zglcién del territc_:rio de distrit_)u-

(Explicacién en el texto.) ciéon de la arteria lobar media.

Tal hallazgo es todavia mas

evidente en los seriogramas

efectuados en proyeccion lateral (fig. 5), donde se demuestra la mutilacion o

cercenamiento de la arteria lobar media, lo que puede superponerse a lo des-
crito para el bronquio correspondiente en la investigacion broncogréfica.

Caso IlI: Giuseppe G., de 64 afos de edad. Afecto de carcinoma del l6bulo
inferior izquierdo. El examen radiolégico standard (fig. 6) del torax muestra la
presencia de una opacidad irregular y dishomogénea en correspondencia con el
hilio izquierdo.

La angioneumografia (fig. 7) demuestra en su fase dextrogréfica la opacifi-
cacion de la cava, del atrio y ventriculo derecho y de la arteria pulmonar. De
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ésta los seriogramas sucesivos demuestran |a rama derecha con su ramificacion
inyectada de forma normal, mientras que la izquierda muestra sélo la inyeccion
de las ramas del lébulo superior. En efecto, en las zonas media e inferior del
lado izquierdo no se hace evidente opacificacion alguna de las ramas arteriales.
Anélogamente el levograma muestra la ausencia de inyeccion de los vasos ve-
nosos de su correspondiente sector.

Caso Ill: Giuseppe P., de 61
anos de edad. Afecto de carci-
noma del Iébulo superior izquier-
do.

El examen angioneumogra-
fico (fig. 8) en fase de dextro-
grama muestra la inyeccion de
la cava superior, del atrio y ven-
triculo derechos, del cono de la
pulmonar y de sus ramas princi-
pales. En los sucesivos serio-
gramas se aprecia la opacifica-
cion de la rama derecha de la
arteria pulmonar y de una gran
parte de las ramas del Iébulo in-
terior izquierdo, en tanto apare-
ce constante la falta de visuali-
zacion de las ramificaciones del
l6bulo superior.

Lo mismo se observa en el
levograma del sector venoso co-
rrespondiente.

A Fig. 7 B
(Explicacién en el texto.)
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Fig. 8
(Explicacion en el texto.)

Caso IV: Antonio A., de 55 anos de edad, Afecto de un linfosarcoma medias-
tinico con extrinsecacion al lobulo superior izquierdo. El examen radiogréafico
standard del térax (fig. 9) muestra la presencia de una voluminosa opacidad que
deforma el perfil izquierdo del mediastino, por detrds del arco aortico. Es tam-
hién apreciable una dishemogénea opacidad correspondiente con la zona apical
infraclavicular del mismo lado.

La angioneumografia demuestra (fig. 10) la completa ausencia de opacifica-
cién de la rama izquierda de la pulmonar y de sus ramificaciones.

En todo el curso de la investigacién no hubo evidencia de imagenes referi-
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bles o opacificaciones de las correspondientes ramificaciones venosas pulmo-
nares. El cuadro, por tanto, viene caracterizado por la abolicién de la circulacion
del pulmodn izquierdo.

La angioneumografia repetida en el mismo paciente después de un trata-
miento roentgen (fig. 11) muestra la tendencia a la revascularizacién de algunos
sectores del lébulo inferior izquierdo.

Consideraciones conciuyentes

' Los elementos que nos pa-
rcce interesante subrayar res-
pecto a la utilidad de la angio-
neumografia como diagndstico
de los procesos neoplasicos del
pulmén son:

a) Sobre todo la constan-
cia del hallazgo de la abolicion
de la circulacién ya sea a ni-
vel de los sectores correspon-
dientes al lugar de la neoplasia,
ya quiza del lébulo o del entero
pulmén tributario de los vasos

¢ afectados.
~ Fig. 9 Por otra parte, es posible,
(Explicacion en el texto.) aunque quizé con menor fre-

cuencia, observar alteraciones

morfologicas de los vasos pulmonares consistentes en desviaciones de su curso
normal, asi como el amontonamiento o rarefaccién de los mismos.

A diferencia de como sucede en las neoplasias de otros Arganos (2) es casi

excepcional observar una «circulacion patolégica» propia de la neoplasia. Se

Fig. 10
[Explicacién en el texto.)
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hace notar, no obstante, que los signos aqui descritos no demuestran caracteres
patognomoénicos de neoplasia maligna pulmonar, dade que analogos hallazgos
pueden ser determinados por procesos patolégicos de tipo diverso (por ejemplo,
sindromes mediastinicos por compresion no neoplédsica, secuestraciones pulmo-
nares, «vanishing lung», etc.).

El hallazgo de la cercenacion o mutilacion de una de las ramificaciones prin-
cipales de los vasos del hilio pulmonar tiene, sin embargo, seglin nuestro cri-
terio, un indiscutible valor diagndstico patognomdnico del cancer pulmonar, de
manera analoga a cuanto sucede para el mismo hallazgo demostrado por la bron-
cografia de uno de los bronquios principales.

b) En segundo lugar hemos de subrayar la notable utilidad de la angio-
neumografia donde se deba valorar la vascularizacion pulmonar en el lugar de la
lesién, en las zonas adyacentes y sobre todo en el pulmén contralateral a la neo-
plasia, a fin de la programacion de una intervencion quirtrgica (1, 6).

Fig. 11
(Explicacién en el texto.)

En efecto, la coexistencia de una neoplasia con un cuadro de bronconzumo-
patia difusa cronica enfisematosa en la cual la vascularizacion se muestra muy
comprometida en su conjunto, constituye una precisa contraindicacion de la in-
tervencion.

Por contra, en una neoplasia hiliar, cuya caracteristica dominante consiste
en la compresiéon de grandes ramificaciones vasculares pulmonares, la angioneu-
mografia, documentando el lugar y la importancia, da al cirujano los elementos
para una correcta programacién operatoria (4).

c¢) Por ultimo, en los casos de neoplasia inoperable, en los cuales el tra-
tamiento farmacolégico y/o radioterdpico tienen por finalidad una reduccion de
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la masa neoplasica, la angioneumografia puede proporcionar utiles elementos
sobre la importancia de la eventual reactivacion de la circulacion pulmonar (3).

RESUMEN

Los autores exponen su experiencia con la angioneumografia aplicada al es-
tudio de las neoplasias pulmonares, aportando algunas consideraciones sobre la
utilidad diagnéstica de este tipo de exploracion.

SUMMARY

Some findings of pulmonar neoplasia by means of the angioneumography are
exposed. Diagnostic utility of this procedure is emphasized.
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