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Uno de los principales factores que ha ayudado al avance 
vertiginoso de la cirugía vascular, es sin duda alguna la radio­
logía contrastada ,de cualquier segmento del sistema circulatorio. 

El estudio radiológico constrastado de los vasos trata de 
estudiar la morfología vascular así como también_ la funcionali­
dad circulatoria. 

La primera, es decir, la morfología vascular, nos muestra la 
situación, dirección, calibre · de los vasos, con sus alteraciones 
patológicas y las relaciones con los órganos y tejidos vecinos que 
atraviesan así como también los vasos anormales y supernume­
rarios. 

La funcionalidad circulatoria queda demostrada de un modo 
· gráfico en las placas radiológicas cuando en las tomas sucesivas
de las radiografías nos ilustran sobre las alteraciones propias de
la corrtente sanguínea, con modificaciones de la velocidad, evi­
dencian90 ya enlentecimientos o detenciones u obstrucciones to­
tales o parciales en la luz de un vaso, así como las comunicacio­
nes anormales entre ellas (fístula arterio venosa).

Dicho de un modo general se tiene documentado gráfica­
mente la imagen de los vasos y la irrigación de los tejidos. 

Per? no sólo la angiografía nos deja ver las alteraciones 
vasculares, sino que en algunos casos es de un alto valor diag-

 

( *) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugía del Uruguay en 
la media hora previa el día 13 de agosto de 19 5 2. 
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nóstico en afecciones · no vasculares. Lo afirmado anteriormente 
queda demostrado recordando el alto valor que nos aporta le 
angiografía en los tumores encefálicos que puede llegarse no so­
lamente a la localización tumoral, sino que de un modo aproxi­
mado a su variedad anatomo patológica. 

Lo que vamos a presentar es una nota previa de un trabajo 
que hemos iniciado hace poco encarando el estudio de la aorta 
abdominal y-.sus ramas con el fin de estudiar las alteraciones 
vasculares, pero además, tratando de ver las modificaciones de 

FIG. l. - Aortografía nor­

mal. Se visualiza nítidamen­

te toda la aorta abdominal, 

las arterias ilfa.cas primiti� 

vas así con10 las renales y 

la arteria esplénica. 

la circulación abdominal, en diversas afecciones de los órganos 
contenidos en el abdomen, enfocando de un modo especial la 'an­
giografía de los tumores abdominales. 

La aortografía abdominal translumbar fué practicada por 
· primera vez por Reynaldo dos Santos y sus colabo:r;adores Au�
gusto C. Lamas y Jorge Pereira Caldas, de. Portugal, que además
de creadores del método fueron difusores del mismo, presentando
los trabajos en varios Congresos, pero sin haber sido aceptado
el procedimiento en los primeros tiempos, sino con mucho recelo
y considerándolo como de difícil ejecución y peligroso.

pesde hace algunos años, en varios países, figura dentro de 
ia I?ráctica c·orriente, en gran parte esto es debido al descubri-
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miento de productos órganoyodados de gran opacidad y prácti­
camente inocuos. Como dato interesante puedo citarles el tra­
bajo de P. Smith, Arthur Evans, Edward C. Elsey y Benjamín 
Felsón ( Cincinati Ohio) publicado in the American J ournal of 
Roentgenology Radium Therapy and Nuclear Medicine, febrero 
1952, página 183, en que termina así: "Desde que este trabajo 

FIG. 2. Aortograffa abdominal. 
Se observa buen relleno de la aor­
ta abdominal de ambas ' renales, 
arteria esplénica y tronco celíaco. 
También es netamente -visible la 
arteria mesentérica s1:1-perior. No 

aparecen las arterias ilíacas, pues 
ambas estaban trombosadas. 

fué leído se han agregado 500 artereogramas más, totalizando 
800, no fatality was ocurred. 

TECNICA 

Preparación del enfermo: el paciente debe estar en ayunas 
desde 12 hpras antes. 

Limpieza del intestino por enema opaco para evitar opaci­
dades del colon. 

Prueba de la sensibilización del paciente a la sustancia opaca 
(nosotros utilizaqi.os la vía dérmica). 

El instrumental consta: l 9, de una aguja de 15 centímetros 
de longit�d y de calibre número 17· ó 18. De un intermediario de 
vidri_o unido a un tubo de goma eñ cuya extremidad lleva una 
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llave de paso en donde se adaptan las jeringas. Varias jeringas 
de 2b centímetros cúbicos con soluciones de citrato de sodio al 
4 % , suero fisiológico y como medio de contraste utilizamos el 
Pilumbrµn Diodone al 70 % . La anestesia utilizada por nosotros 
en los primeros casos fué anestesia general por Pentotal, pero 
los siguientes ( en el momento actual llevamos totalizados 8) con 
anestesia local, con novocaína al 1 7a. 

El paciente en posición de d�cúbito ventral. En cuanto a las 

FIG. 3. - Aortog-rafía abdominal 

observándose una incurvación de 

la aorta y la fa! t_a ,:!e relleno de 

la parte terminal de la aorta ab­

don1inal, por alteraciones en su' 

luz. 

tomas radiográficas las efectuamos por intermedio de un serió­
grafo co.nstruído por el señor Gabriel Benquet. 

Siempre hemos efectuado la -punción alta tratando de loca-. 
!izar tronco, celíaco, arteria esplénica renal y mesentérica superior.

El sitio de la punción se efectúa de un punto situado a cuatro 
traveses de dedo hacia la izquierda de la línea de las apófisis 
espinosas por debajo de la 12� costilla y llevando la aguja en 
dirección hacia adentro, hacia arriba y hacia la profundidad en 
dirección dl3 la apófisis espinosa de la 12,� dorsal, tratando de 
pasar inmed!atamente por fuera de la punta de la apofisis trans-

-versa de la primera lumbar.
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Debe recordarse que la aorta es un vaso elástico' profundo 
de gran calibre y que presenta un gasto circulatorio elevado. 
Por lo profundo precisa una aguja larga y por su gasto circu­
latorio elevado necesita que el medio de contraste sea o muy 
opaco o se inyecte gran cantidad en forma brusca. 

Nosotros utilizamos una solución al 70 % pero otros llegan 
a inyectar 10 centímetros de una solución de yoduro de sodio 
al 100 % o el Tenebryl al 110 'lo. En el primer procedimiento 
comporta el riesgo de la hiperpresión, pero tiene la ventaja que 
los productos utilizados son indoloros y su margen de seguridad· 
parece mayor. En el segundo procedimiento se utiliza aguja más 
fina y la inyección puede efectuarse en forma más lenta. 

Nosotros, después de haber efectuado la anestesia, iniciamos 
la punción con todo el sistema de inyectar: aguja, pequeño visor 
de vidrio, tubo de goma y la jeringa cargados con citrato de 
sodio al 4 %. 

Al puncionar la aorta y ver refluir la sangre cambiamos la 
solución por suero fisiológico y efectuamos maniobras inyectando 
suero fisiológico para tener la plena seguridad de estar dentro 
del canal arterial y una vez convencidos de ello, cambiamos la 
jeringa por otra, que contiene 20 centímetros y medio de con­
traste y efectuamos la inyección de un modo brusco y rápido. 

Tomamos cuatro radiografías, empezando la primera cuando 
faltan pocos centímetros para terminar el líquido de la jeringa 
y las siguientes en la forma más rápida posible. 
NOTA: Las radiografías publicadas corresponden a los documentos más 

demostrativos de cada uno de los exámenes realizados. 

Dr. Hughes. - La comunicación del Dr. Zerboni nos interesa es­

p.ecialmente porque es un
,, 

tema de actualidad en la urología y en la_ 

radiología corriente. Nosotros emp.ezamos hace unos meses a hacer frente 

a los casos de riñones que sangraban, en los cuales no existían altera­

ciones pielográficas o urográficas, la arteriografía de la arteria renal en 

el momento op.eratorio. 

Tenemos algunas placas de interés hechas en esa forma, con el fin 

de. precisar la existencia o no de tumores pequeños en el riñón. En nin­

guno de los casos 
_
en que sospechábamos la _posibilidad de un tumor renal, 

la arteriografía operatoria añadió datos de utilidad, pero tenemos una 

observación muy interesante de un enfermo en que se había planteado 

la posibilidad de un aneurisma de la arteria renal que se confirmó ·por 
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medio de la arteriografía renal. Voy a traerlo en la próxima reunión 
como contribución a la comunicación del Dr. Zerboni. 

Después de eso empezamos a hacer aortografías de acuerdo a lo que 
se hace en todas las escuelas radiológicas, en la forma que hace Zerboni; 

no hemos todavía puesto la técnica absolutamente a punto, pero creemos 
necesario insistir en que para ver el dibujo de las arterias- renales, que 

es lo que nos interesa especialmente, debe puncionarse la aorta frente 

a la primera vértebra lumbar, que Re identifica con una moneda sobre 

su apofisis espinosa. 
En un caso que hicimos la punción un poco más alta, se dibujó el 

tronco celíaco, pero no las arterias renales, y en las placas que muestra 
el Dr. Zerboni es intei'esante ver otros dibujos arteriales más precisos 

a pesar de que el gasto circulatorio enal .es en las renales mayor. 

Considero, pues, que es un procedimiento q.ue merece Uevarse a la 

práctica en forma cada vez más amplia, ya que presenta una utilidad 

muy grande para el diagnóstico de ciertos procesos de carácter renal, 
para los cuales querernos precisar que se debe hacer la punción fr.ente 
a la primera lumbar. Quería preguntarle además, al Dr. Zerboni, si han 

hecho la aortografía con anestesia general o no. 

Dr. Ugón._ - El procedimiento que nos trae el Dr. Zerboni, induda­
blemente va a ser de gran utilidad para realizar algunos diagnósticos 

frente a las afecciones vasculares. Pero quiero recordar aquí, otra vez, 

que la aortografía torácica no es un procedimiento inofensivo, y que la 
mortalidad de la aortografía, y no confundir aortografia con arteriogra­

fías que son cosas muy distintas, que la mortalidad de aortografia es de 

1 % y en algunas estadísticas el 3 % , .es decir que es un procedimiento 

que debe utilizarse en casos de excepción, para afección vascular dudosa 

y que no se puede suplantar por otro procedimiento. Por eso quisiera 

frenar el entusiasmo del Dr. Zerboni para que no prodigue demasiado 
este procedimiento y pueda tener disgustos. 

Dr. Bonnnecarrere. - Esta comunicación del Dr. Zerboni es muy 

interesante, porque actualiza un procedimiento de estudio radiológico 
caído en desuso desde hace años. Una causa que contribuyó a que se 
dejase de practicar fué la sustancia que usaba corno contraste: el toro­

trast, que producía el bloq_ueo del sistema retículo endotelial con conse­

cuencias de importancia. Las nuevas sustancias .empleadas no tienen este 
peligro_ y todos los trabajos que hay publicados dan una mortalidad mí­

nima, menos del 1 % . 

Pero, las esperanzas que se tenían de que este procedimiento llevara 

a conclusiones diagnósticas precisas; han decepcionado·; los pequeños va­
sos intra-renales son los que se tiñen peor. Se ven los vasos arteriales 

del pedículo y dentro del parénquima, sus primeras divisiones. Se mar­

can los aneurismas de los troncos gruesos renales y no de los pequeños 
troncos. No dando las últimas divisiones de las pequeñas arterias intra­
renales por las cuales se podría orientar en diagnósticos de tumoraciones 

. . 

intra-renales· y en los procesos de infartos renales, no es un procedimiento 
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útil en el diagnóstico de estos procesos patológicos. Hago constar que 
no tengo experiencia personal, pero de los trabajos publicados al respecto 
he deducido esta conclusión. 

Dr. Palma. - Lamento haber llegado un poco tarde porque me hu­
biera gustado mucho oír la presentación del Dr. Z.erboni, pero como sim­
ple contribución a su comunicación, deseo aportar algunos hechos. 

En el año 19 4 O, con el Br. E. Castro presentamos un trabajo expe­
rimental sobre las sustancias órgano-yodadas por vía intra-arterial (Pera­
brodil). En aquel momento llegamos a la con,clusión de que eran perfecta­
mente toleradas por las arterias periféricas, que inyectadas en la carótida 
interna producían cierta congestión cerebral y que inyectadas puras en 
las arterias renales originaban lesiones discretas. En consecuencia, desde 
entonces, hemos usado las sustancias órgano-yodadas en las arteriogra­
fías periféricas, pero no hicimos tentativas de a-ortografía en el hombre. 

Posteriormente, los nuevos compuestos órgano-yodados, han . permi­
tidos su utilización con un margen de accidentes muy pequeño. Hemos 
efectuado una aortografía torácica con buena tolerancia. Ultimamente 
efectuamos una aortografía abdominal, por punción percutánea, por de­
bajo de las renales, obteniendo un documento muy interesante que mues­
tra la obliteración unilateral de las ilíacas; fué hecho con anestesia local, 
en Policlínica, sin molestia para el enfermo, que se fué caminando luego 
de la aortografía. 

Nuestra impresión es que el procedimiento no ha llegado aún a la 
perfección, en cuanto no se dispone todavía de una sustancia totalmente 
inocua. Sin embargo, creemos que puede utilizarse sin riesgo en muchí­
simos casos, siendo la aortografía abdominal un procedimiento coadyu­
vante para el diagnóstico, de alto valor. La aortografía abdominal, bien 
realizada y por debajo de las· arterias renales, podría dec_irse que está 
libre de posibilidades de accidentes. 

Dr. Zerboni. - En cuanto a la anestesia utilizada por nosotros, ya 
est_á mencionada en el trabajo. Lo& primeros casos fueron de anestesia 
general con Pentotal, pero los cuatro últimos casos con anestesia local 
con novo�aína al 1 % . 

Con ·respecto a lo que manifiesta el Dr. Ugón sobre la mortalidad, 
ya mencioné el trabajo del Hospital de Cincinatti, en el que se han efec­
tuado 300 casos con O de mortalidad. Creo que ésta es una estadística 
sumamente halagadora, que traduce la inocuidad del procedimiento. 

Si se comprobó, en los primeros exámenes casos fatales, en la actua­
lidad, los nuevos productos que se utilizan son practicamente inocuos, 
siendo los mismos productos que se utilizan para las angiocardiografías, 
que es de todos conocidos. 

Con respecto. a lo que ·me manifiesta el Dr. Bonnecarrere, depende 
en parte la técnica, y si llega a perfeccionarse tal vez se pueda visualizar 
los pequeños vasos renales, y sobre· todo �i s_e hace un estudio seriado, 
creemos que -puede llegar a verse grandes detalles, como 1>asa, con la 
angiografía cerebral. 
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