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InTRODUCCION

L A ANGIONEUMOGRATiA arterial es un procedimiento de gran valor en el diag-

néstico de las enfermedades pulmonares. Celist en 1946, describe el métade
angioneumografico utilizando una téenica personal. Dotter y Steinberg? relatan
los hallazgos angiograficos en las enfermedades pulmonares. Lyons? en 1957 con-
sidera al procedimiento como una importante ayuda en el diagnéstico de las
neumopatias. Uno de nosotros (CL.R. Pacheco) * utilizé la angioneumografia para
estudiar el pulmén restante después de reseccién pulmonar. Cicero® & ha reali-
zado trabajos importantes sobre angioneumografia selectiva. Los procesos pato-
I5gicos pulmonares ocasionan obstruccién de los vasos arteriales, por lo que no
es posible conocer el estado de las venas, pues para que éstas se opacifiquen
es indispensable el aporte del medio de contraste por via arterial.

Haciendo una amplia revisién de la literatura no hemos encontrado métodos
para la apacificacién directa de las venas pulmonares. Asi Amundsen,” refirién-
dose al cAncer bronquiogénico hace motar que, la obstruccién de las venas
pulmonares no puede demostrarse directamente y ¢l diagnéstico se basa en la
existencia de flujo sanguineo reducido que no se explica por obstruccién arterial
o bloqueo periférico; agrega ademds que en algunos casos el diagnéstico de
lesién venosa pulmonar se basa en demostrar distorsién de auricula izquierda o
de venas pulmonares que se encuentran libres de tumor.

Como puede observarse, es un diagnostico por exclusién que no proporciona
visién directa de las venas. Buscamos entonces un procedimiento que las opaci-
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fique sin que haya aporte arterial de substancia opaca para conocer las altera-
ciones que los padecimientos originan en ellas.

Iniciamos esta investigacién en el laboratorio de Cirugla Experimental del
Hospital de Neumologia y Cirugia de Térax del Centro Médico Nacional del
Insttiuto Mexicano del Seguro Social, con objeto de familiarizarnos con la si-
tuacién y desembocadura venosa asi como con las vias de acceso y pos’hilidades
de opacificacién. Constituye esta una comunicacién preliminar de lo que hasta
ahora hemos logrado en la opacificacién directa de las venas pulmonares.

TRABAJO EXPERIMENTAL

Usamos el perro como animal de experimentacién practicando toracotomia
derecha o izquierda bajo anestes'a general endotraqueal controlada. Se impre-
sionaron radiografias con aparato mévil en proyeccion antero-posterior y lateral
con pulmones insuflados y en el momento adecuado, para opacificar las estruc-
turas anatémicas seleccionadas. Se instilé heparina en la sonda introducida al
corazén o a las venas para evitar la coagulacién de la sangre y fue empleado
Urokén al 70% como medio de contraste.

Dividimos los casos estudiados en tres grupos.

Grupo I. Opacificacién de amicula izquierda y venas pulmonares sin obs-
ticulo al medio de contraste (perro 1).

Introduccién de una sonda de polietileno por la vena pulmonar inferior de-
recha dirigiéndola hacia la auricula ¢ inyectando 20 c.c. de medio de contraste
con toma inmediata de radiografia. Se logréd la opacificacién de auricula ¥
ventriculo izquierdo as{ como de aorta. No fue posible opacificar venas pulmo-
nares (Fig. 1).

Grupo II. Opacificacién de auricula izquierda y venas pulmonares con
obsticulo al medio de contraste.

Oclusion del pediculo aorto-pulimonar

Se introdujo sonda de polietileno por la vena pulmonar inferior derecha
(perro 2) y por la orejuela fzquicrda a la auricula (perros 3 y 4} inyectando
20 c.c. del medio de contraste con pinzamiento simultineo del pediculo aorto-
pulmeonar y toma de radiografia. Sc logré la opacificacién completa de las
venas pulmonares, la auricula y el ventriculo izquierdo (Fig. 2).

Se ust sonda de Foley con ligadura en la punta practicando un orificio antes
de la insercién del globo para dar salida a la substancia opaca. Se introdujo a
la aurfcula izquierda a través de la orejucla pasindola hasta el ventriculo, Se
lené el globo con 10 c.c. de suero y se inyectaron 20 c.c. del medio de contraste
traccionando de la sonda en el momento de la inyeccién v tomando radiografia
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(perro 5). El globo fue lanzado hacia la aorta habiéndose opacificado ésta,
venas pulmonares, auricula y ventriculos izquierdos (Fig. 3).

En otro grupo de animales se dejo cl globo de la sonda de Foley en la
auricula izquierda llenindolo con suero y se empujé dirigiéndolo con abatelen-
guas o tracciondndolo con cinta umbilical tratando de que ocluyera la valvula

Fio. 1. Opacificacién de auricula, ven- Tie. 2. Oclusién del pediculo aorto pul-
triculo, v cayado de la aorta. No se observan  monar. Opacificacién de venas pulmonares,
venas pulmonares. auricula y ventriculo izquierdo.

(mitral en el momento de la inyeccién. Se hizo ésta con 20 cc. de Urokén
sédico al 709 (perros 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16).

En cuatro casos se opacificaron auricula, ventriculo y aorta, en dos ademds
escasamente las venas pulmonares y en los otros dos, en los cuales se hizo trac-
cién con cinta umbilical y se empled el abatelenguas, se logré muy buena opaci-
ficacién de venas pulmonares haciendo desaparecer en un caso la imagen del
ventriculo (Fig. 4).

Oclusién del pediculo aorto-pulmonar y obstdeulo en la vdloula mitral

Se ocluyé el pediculo por traccién o con pinza y la mitral con el globo de
la sonda de Foley en el momento de tomar la radiografia. Se inyectaron 20 c.c.
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del medio de contraste (perros 6, 7, 9, 17, 18 ¥ 21). Se logré opacificacién
muy satisfactoria de las venas pulmonares en todos ellos pero también se observéd
imagen de ventriculo izquierdo (Fig.'5).

Grupo I11. Opacificacién exclusiva de venas pulmonares.

Se introdujo sonda de Nelatén a través de una jareta en orejuela izquierda,
aislando con pinza de Satinsky el fragmento de auricula en donde desembocan

- )

Fic. 4. Globo en auricula izquierda trac-

Fro. 3. Globo en aorta ascendente. Opa-  cionando con cinta umbilical o rechazando
cificacién de auricula, ventriculo, aorta as- con abatelenguas. Opacificacién  exclusiva
cendente y ramas del cayado. de aurfeula izquierda y venas pulmonares.

las venas pulmonares izquierdas (perros 19 y 20). Se inyectaron 10 c.c. del
medio de contraste y se logré opacificacién satisfactoria de todo el territorio
venoso del pulmén izquierdo (Fig. 6).

En otro lote de animales se practicé opacificacién selectiva de venas con
sonda introducida a través de una jareta cn la orejuela izquierda cuando se
trata del hemitérax izquierdo, a través de la pared de la awrcula izquierda
cuando se trata del hemitérax derecho (perros 22, 23, 24, 25, 26, 27 y 28). La
sonda fue dirigida per maniocbras digitales hasta la vena escogida circundando
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su extremo en la luz de ella y apretando el hilo con torniquete. La opacificacién
lograda fue satisfactoria y inicamente del territorio que se deseaba (Fig. 7).
COMENTARIO

La introduccién directa del medio de contraste en la auricula izquierda sin
obsticulo a la corriente sanguinea no logra opacificar las venas pulmonares,

Twe. 5. Globo en auricula izquierda

traccién con cinta umbilical de pediculo Fic. 6. Opacificacién de venas pulmona-
aortopulmonar, Opacificacién de venas pul-  res izquierdas con exclusién de un fragmen-
monares y ventriculo izquierdo. to de auricula con pinza de Satinsky.

pues la direccién del flujo y la presion de la inyeccién lanzan naturalmente el
medio opaco hacia el ventriculo izquierdo (perro 1).

Por esto decidimos detener la corriente en el momento de la inyeccién para
que por via retrégrada y debido a la presién del medio de contraste se impreg-
naran las venas pulmonares.

Cuando se ocluye el pediculo aorto-pulmonar la opacificacién venosa logra-
da es muy satisfactoria tal como sucedié en los tres animales en que lo emplea-
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mos como procedimiento tnico; naturalmente también se opacificé el ven-
triculo izquierdo, lo cual impide en radiografia antero-posterior visualizar la
desembocadura de las venas pulmonares inferiores.

Colocando el obsticulo en la vilvula mitral como procedimiento tnico, lo
que se llevé a cabo en nueve animales, encontramos que solamente en uno
(perro 2) en el cual traccionamos el globo con cinta umbilical para enclavarlo

Fig. 7. Opacificacién selectiva con sonda
en vena pulmonar inferior izquierda,

en la vilvula mitral, se logré opacificacién satisfactoria de auricula y de venas
pulmonares exclusivamente; en todos los demds casos se opacificaron las estruc-
turas situadas mas allf del obstdculo, lo que demuestra que el procedimiento de
oclusién mitral con el globe utilizado por nosotros, es insuficiente para detener
el paso del material opaco. Merece especial mencién en este grupo el perro 5
en el que se traté de ocluir la mitral con el globo lleno de suero traccionindolo
del ventriculo hacia la auricula. La contraccién del ventifculo lanzé el globo
hacia Ia aorta ascendente y la cantidad de medio de contraste no fue suficiente

bt

para opacificar las venas pulmonares. Sin embargo, la sobrevida de este animal
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que aungque no soportd un cierre total de la aorta ascendente indica la posibilidad
de ocluir la arteria en su primera porcién para opacificar las venas pulmonares
por inyeccién del medio de contraste en auricula izquierda.

En los seis casos en que ocluimos el pediculo aorto pulmonar poniendo obs-
ticulo en mitral, obtuvimos opacificacién de venas, auricula, ventriculo y aorta
hasta el sitio del pinzamiento, lo que demuestra una vez mds, la insuficiencia
de la oclusién mitral.

La oclusién de un fragmento de la auricula con pinza de Satinsky es un
buen procedimiento para realizar angioneumograma venoso selectivo.

Se obtuvo opacificacién satisfactoria cuando se hizo de cada vena por
separado, sin embargo creemos que esto limita el campo de estudio por el
momento y que es mas util conocer todo el territorio venoso y su desembocadura
en la auricula.

No hemos llevado a la prictica en el hombre la opacificacion de venas
pulmonares con térax abierto, pero creemos que alguno de los procedimientos
aqui descritos puede realizarse cuando se presente indicacién para hacer veno-
grama transoperatorio.

CONCLUSIONES

la. El estudio de la circulacién venosa pulmonar con medio de contraste
debe hacerse por via retrégrada.

2a. Debe detenerse la circulacién sanguinea para que al inyectar la subs-
tancia opaca en la auricula izquierda se llenen las venas.

3a. La mejor manera de detener la corriente sanguinea es la oclusién de la
aorta a pesar de obtener imagen de ventriculo. La oclusién de la valvula mitral
es dificil de lograr.

4a. La opacificacién de las venas pulmonares por via retrégrada en el ani-
mal de experimentacién v con el térax abierto, es muy satisfactoria, lo que
permite hacer su estudio anglogrifico completo.

RESUMEN

Se describe la técnica y los resultados de la opacificacién de las venas pul-
monares en el animal de experimentacién. El procedimiento se realizé en vein-
tiocho perros adultos obteniendo opacificacién satisfactoria del sistema venoso
del pulmén cuando en el momento de la inyeccién se ocluyé el pediculo aorto
pulmonar.
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