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La opacificacién del sistema portal del higado en el sujeto vivo por medio
de substancia de contraste ha tropezado con mfltiples dificultades.

La visualizacién ocasional de ramas de la porta ha sido lograda por Fa-
RiNas a través de la safena; DorTER, SELLIC en un caso de Cruveilhier
Baumgarten ; por MiLanEs LLOPEZ en nuestro medio. .

La inyeccién directa en la vena esplénica, en la coronaria estoméquica, en
algunas ramas de la vena mesentérica de material opaco ha sido realizado por
muchos ; en nuestro mediv el Dr. BARQUET CHEDIACK v colaboradores han
logrado opacificar la porta y diagnosticar una cavernomatosis de la misma ;
sin embargo, la necesidad de una laparotomia previa, le hace disminuir a esta
técnica mucho de su interés.

En el Congreso de Pediatria celebrade en diciembre de 1952 en Cincinatti,
algunos autores norteamericanos presentaron un trabajo titulado Venografia
portal percutinea transhepética en la cual han logrado opacificar la porta me-
diante la inyeccién de material opaco en pleno parénquima del 6rgano.

Los estudios sisteméiticos de la opacificacién del sistema portal inyectando
el parénquima esplénicc data de muy reciente fecha; DE Sousa PEREIRA
report6 los primeros resultados en el Congreso de Cirugia celebrado en Lis-
boa en octubre de 1951. Posteriormente, en el aflo 1952, algunos autores,
sobre todo de las escuelas europeas, han hecho numerosas aportaciones a la
esplenoportografia.

El mérito de usar el bazo para opacificar el sistema portal corresponde a
Bearict v Campi, quienes lo consiguieron inyectando directamente el bazo
del perro.

En el Gltimo afio numerosos autores sajones han utilizado la via esplénica
para visualizar el sistema portal.

(¥) Trabajo presentado en Ja Primera Jornada Angiolégica Cubana.
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Todo el material humano estudiado pertenece a la Clinica Dolores Bonet
v Hospital de San Juan de Dios de Santa Clara,

La técnica realizada ha sido la siguiente: Se coloca ¢l enfermo en la mesa
de Rayos X en posicién de dectibito supino. Es conveniente preparar al su-
jeto como para examen de colon y en avunas, debiendo hacerse la paracentesis

Fig. 1. — D. C. 55. F. Bl. — Hepatomegaiia Fig. 2. — C. V. 8. F. Bl. — Hipertension
por tumor primitivo, hepatoma-no esplenome-  portal por fikrosis post-necrética. Véase la
galia. visualizacion del d:bol vascular espleno-  irculacion espleno-portal vy noténdose la po-
portal, existe discreta ectasia a este nivel. —  hreza de la circulacién intrahepdtica, existen

UVéanse los limiles de la hepatomegaliu numerosos cortocircuitos a expensas de la

circulacion mesentérica, puede observarse par-

te del contraste en cavidad peritoneal. La

enferma no acusé dolor ni (rastormos secun-
darios

previa en los casos de ascitis. La via de acceso al bazo puede ser transabdo-
minal o transcostal, seglin exista o no esplenomegaha ; en este (iltimo caso,
la realizacién previa de un retroneumoperitoneo poniendo puntos de reparo-
opacos sobre la piel de la zona esplénica nos sirve de guia para la lccalizacién
del érgano. L.a situacién de la cGpula diafragméitica izquierda mediante la
radiografia, constituve un punto atil de reparo, asi como el entrecruzamiento
de dos lincas, una horizontal que pase por el vértice de la apbfisis xifeides y
otra vertical axilar media,
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Previa aseptizacién de la regién v anestesia local con novocaina al 2 por
ciento, introducimos una aguja de puncién lumbar calibre 18 méis o mencs
profundamente de acuerdo con el tamafio del érgano. La sensacién del tejido
esplénico al puncionarlo es tipica v caracteristica ; en todos los casos, cuando
estamos en pleno parénquima, salen en forma lenta unas gotas de sangre al
retirar el mandril.

Fig. 3. — V. F. 42. M. Bl. — Fibrosis de Fig. 4. — |. 1. 62. F. Bl. — Esplenomegalia
Laennec, — No esplenomegalia. Véase el re.  solitaria por metaplasia mieloide en el bazo,
Ueno de la circulacion portal, pobre circula- con mielofibrosis, gran wvascularizacién del

cion intrahepdtica pediculo esplénico formando una cabeza d-

medusa, pobre circulacion de la porta y de la
circulacion intrahepdtica

Ya situada la aguja dentro del érgano, procedemos a confirmarlo inyec-
tando 2 c. c. de la sustancia de contraste v haciendo una exposicién radiogra-
fica, la cual nos dard en caso positivo la eliminacién de la sustancia opaca
por el arbol vascular esplénico, v procedemos a la inveccién de 30 c.c. en
estos casos Pielosyl Glaxo al 70 por ciento con una jeringa de 50 c.c. ¥
empujando el émbolo cor la mano.

La inveccibn debe de realizarse ripidamente, en tres segundos, tomindose
la pelicula al terminar de invectar,

COMPLICACIONES. — Algunos autores sefialan hemorragias v rupturas del
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bazo después de la utilizacién de este método: WALKER refierc una ruptura
en 13 casos ; FERGUSON, una hemorragia en 12 casos ; RovUssEeLor, no refiere
complicaciones en 30 casos estudiados.

En nuestro trabajo hemos realizado la opacificacién del sistema portal
mediante la inveccién de colorante en el bazo.

Fig. 5. — R. G. 23. M. Bl. — Hematemesis
a repeticion-esplenomegalia solitaria. Varices
en el esofagrama baritado

La esplenoportografia es perfectamente tolerada por el paciente, no ha-
biéndose comprobado en nuestros 15 casos ningfin contratiempo desagrada-
ble aun en los casos en que la sustancia opoca qued6 fuera del érgano. En
uno de los enfermos se realizaron dos inyecciones sucesivas sin acusar mo-
lestias.

CoMENTARIOS. — La esplenoportografia no operatoria permite visualizar
el sistema porta-hepitico. El perfeccionamiento de este método nos permi-
tird obtener verdaderos patrones de angiografias del higado que podridn ser
importantes para el estudio de este érgano, asi como en los Sindromes Ban-
tianos.

La opacificacién de las dilataciones varicosas del eséfage v estémago por
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la esplenoportografia hacen de este método un nuevo elemento diagnéstico,
asf como en el estudio de ias tumoraciones del pancreas e higado.
Es difici] predecir la utilidad que del mismo se derivard en el estudio

Fig. 6. — Amputacion de la circulacion esple-

wica a nivel de sv porcién distal, circulacion

rolateral a exrp-nsas de la mesentérica, trom-

hosis de la vena esplenica comprobada quirur-
gicamente

de las esplenomegalias, de las enfermedades del higado v de las afecciones
del sistema portal.

Insistimos en que por la inocuidad del método v los pocos elementos téc-
nicos que hacen falta para su realizacién, sea un examen de rutina en todas
aquellas afecciones en las cuales la esplenoportografia esté indicada.

CONCLUSIONES

1. Se revisan las diferentes técnicas que se han utilizade para 'a cpacifica-
cién del sistema porta-hepatico,
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2. Se recomienda la utilizacién més amplia del método por su gran valor

diagnéstico.

3. Se presenta nuestra experiencia en 15 casos estudiados.

Fig. 7.

— A. G. 0. M.
portal, hepatoesplenomegalia con ascitis, exis-
tiendo wvarices esofdgicas. Visualizacién de la
circulacion espleno-portal, trombosis recanali-
zada de la porta (cavernomatosis). Véase la
tincién de las wvarices esofdgicas

Bl. — Hipertensién

Fig. 8. — Vista tomada 20 segundos después,
se comprueba estasis venosa a nivel de las
varices '

SUMMARY

The different techniques of splenic portal venography are reviewed. Splenic portal
venography has proved to be a valuable aid in diagnosis and treatment The authors
experience in fifteen cases of percutaneous Splenic portal venography, are reported.
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