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INTRODLDHCCI OXN

ANTECEDENTES CISNTIFICO HISTORICOS.- En el afo de 194Q, Batson,

fué el primerc en reconocer la importancia de la flebografia -~
vertebral en el diagndstico de metfstasis e infecciones (6). -
Anderson en 1951 fué el primerc en visualizar el sistoma veno-
so vertebral, realizando una inyeccifin de diodrast en la vena-
femoral previa compresidén de la vena cava (5), En 1952 Fisch -
. gold, 'Talairach, Ecoiffier, Clement y Plguet, obtuvieron la o-
pacificacifn de una parte de los plexos venosos epidurales, in
yectando medio de contraste en las apbfisis espinosas {venogra
fia intrabdsea) (43). Properzi en 1952 publicd un articulo ilus
trando la apariencia de las venas esplnales a nivel toracico -
{43), Helander en 1,955 usd la via trnnﬁfamoral no selectiva,--
demostrando hernia de disco lumbar en tres pacientes (29,43). )
-Nathan y Blum en 1960 realizaron flebografias por via femoral,
para el diagndstico de hernias de disco, el resultado fué def&?
ciente (refirisndo variabilidad anatbmica de los plexos) (h}.-:
46), échobinger en 1961 reportd un estudio comparativo entre -
1la flevografia y la mielografia encontrando en 30 de 33 pacieg:
tes, datos positivos del estudic en cuestidn (54}, Aibala y ==
Cois. en 1,965 inyectando a nivel de las apdfisis espinosas dei
la 4a ¥ 5a vertebras lumbares, contrastaron el plexo venoso e-;
pidural y parte de la vena cava.(4). Ferey en 1956 visualizd «
por el mismo sistema la vena fAcigos (43,48). :
pjindjian y Cols. (1k4,15,16) consideraron que la mielografia nf.
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es u. Clouo o fs ereetivo en el uiagndstico de discos iumba -

res, :Lnne&, iarzane ¥y #uernan (18-45), reportaron un estudio
c9mparativo o venoernfia intradsea y mielografia en 40 pa --
clentes con recuitados similares, eEn 1965 Kusnetsov publied -
requltados mayores cun la rlebograffa (43). Giercke y Cols, =
(24} enfatizaron sobre el valor de la flebografia lumbar, no-
eolamente en el diagnbstico de las hernias de disco, Sino tam
bién en los tuwores ¥ malformaciones vasculares., Vogelsang -
(61), menciond lus méritos del estuéio.

La primera pubiicacidén el estudio por cateterizacidn selecti
va via transfemoral, se did a cunocer en 1965 (56) ( Schmidt-
Gremmel-witthamp), En 1968 aparecid un articulo por Bicheler,
Lix y Venbrocks (B,43) por el mismo método. SimultAreamente -
Gargano, Meyer y Jerome (21), emplearon 8sta técnica en lsta-
dos Unidos de Norte América; foch y Nobbe en 1971 realizando-
inyeccidn selectiva de la vena lumbar asceondente izgquierda,ob
tuvieron mejores resultados en 24 paclentes operados, solamen
te reportaron un falso positive (33). Gargano y Col, (21), en
1974 reportarcon 91% de positividad en la flevografia contra -
un 66% de la mielografia, funaamentalmente en las hernias dae-
disco laterales. Gershater y Holgate, en 1976 (22,43) refirie
ron gue en dos tercios ce sus pacientes la flebografia fué su
ficiente para el diagnbstico, Vignaud en 1974, considerd 1a -
cateterizacibn femoral bilateral como un buen método (60).Mi-
ller (44), encontrd 4¥2% de positividad. Roland, en 1976 reali

zd en 40U pacientes un estudio comparativo, mielografico (bi -

mer ¥) v flebogrifico; en tree pacientes cuya mielografia fué
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negativa, se demostrd disco herniado por el método flebografi

co {43,50). Smith, en 1976, realizd flebografias selectivas u
nilaterales, cateterizando la vena lumbar ascendente © una ve
na sacra lateral y encontrd un l00% de efectividad en el estu
dio contra un 80% de la mielografia (43,56). Théron y Cols. =
(57-58) y Moret y Cols. (43,59), mencionaron la efectividad -~
de &ste estudio y la importancia del emplec de un doble catée
ter, Sackett (43,53), encontrd resultados deficientes por és-
te método, leljenhorst, en 1977 de acuerdo con otros autores,
considerd que éste es un excelente método para el diagnbstico
de herpias discales y sugirib el empleo rutinario de un doble
catéter (45). Théron en 1977 sugirid también ol empleo de un-~
doble catéter; uno de ellos en una vena lumbar ascendente y -
el otro en una vena sacra lateral. Rettlg.y Cols,; recomenda-
ron realizar la flebografia, antes que la mielografia por la-
inocuidad de éste estudio. Wilmink en 1978, ewstimd que &ste -
método es adecuado cuando la lesidn es a nivel lumbar bajo(43,
62) ¥ que o5 preferible la cateterizacidén de una vena sacra -
lateral, Roland y Cols,(43,52), reportaron en 111 casos selec
cionados 92% de positividad flebogrifica. Heijenhorst 1978 em
‘ ped el Amipaque (Metrizamide) en este estudio, Gershater y St,
Louis, en Mayo de 1979 {23) publicaron un reports de 1200 ca-
so8 con una positividad de 95.5%, siendo la mayor casulstica=
publicada, Fn junio de 1979, deijenhorst publicd un libro so-
bre este estudio (43).
Es importante mencionar también a isherwood (30), Katsube ==

(31) y wise quienes reportaron sus experiencias,
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OBJETIVOS

El presente trabajo pretende demostrar, ia utilidad de este —--
procedimiento radiogréfico y compararlc con la informacibn mie
lograAfica con la intencidn de complementar unc con otro y con=
juntamente disminuir el. margen de error interpretativo.
ANATOMIA NORMAL.- El sistema venoso a nivel vertebral, es de u
na confizuracidn anatdmica relativamente constante, espeocial -
mente en loe niveles L4-~L5 y L5-S1, lo gue permite apreciar --
cualguier variante, aque indudablemente impli.carh patologia re-
glional.

Las venas femorales, se continuan con lag venas iliacas exter-
nas en forma bilateral, estas {iltimas se unen con las iliacas-
internas para formar las venas ilfacas tomunes, que a Su vez -
66 unen a la altura del cuerpo vertebral de L4, aproximadamen-
te, para formar en el lado derecho de la columna vertebral, la
vena cava inferior,

La circulacibédn venosa epidural lumbosacra, se forma de la si=-
gulente manera; existen 2 venas o canales venosos atteroginters
.nos gue cursan en relacién al ligamento vertebral comfin poste-
rior y 2 venas posteroexternas en relacidn con las laminas(43)
que se unen entre si formando el plexc peridural, este sistema
intraréaquideo, 88 convierte en extrarracuideo por medio de =
las venas radiculares superiores o infrapediculares e inferjio-
res o suprapedicularess, estas desembocan en las venas lumbares
ascendentes, las mismas gue corren paralelag a8 lo largo de la=-
columna vertebral, por delante de las ppﬁfiais transversas res

pectivas,
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Los dos canales anterointernos van formando pequeciios hexagonos
dispuestos entre 2 cuerros vertebraies (fig.,l). A nivel del =
diaqo intervertebral se encuentra lu parte més ancha del nexé-
gono sobre la parte media del cuerpo vertebral se aprecia_la -
zona de unibn de ambos canales por medio de una o dos peaueiias
venas transversales, oue en ccaciones se convierten en un ver-
dadero plexo a dicho nivel. A la altura de L5 y por debajo es-
ta configuracibn cambia, las venas anterointernas se hacen mis
proximas en los segmentos mAs bajos ¥ las transversales mas =-
frecuentes, en ocaciones se puede apreclar una vena longitudi-
nal, media y delgada sobre los cuerpos vertebrales, denominada
vena recta.
Las venas pediculgres o radiculares, unen la circulacidn intra
rraguidea con la extrarracuidea, Estas venas, cowmo uno de sus-
nombres lo indica, emergen junto con las ralces, son constan -
tes y simétricas, en nfimero de 2 por pediculo o ralz, Algunos
autorss niegan la existencia de las venas postercexternas(y3)
.y_mancionan otro tipo de venas, oue se denominarian anteroex—
ternas; los mismos refieren gue no existe maAs cue un leve -.=
plexc venoso a nivel posterior, oue no es visible en los estu
dios contrastados,
La vena lumbar ascendente del lado izguierdo, comunica la illa
ca coafin de ese lade a la vena hemificigos, nue se encuentra a
la altura de T12 (435), esta es nas fAcll ue canalizar por la-
forma en cue desemvoca en la iilaca cozfin. La lumbar ascenden
te derecha, se anastomosa con la vena aciges, & la altura de-

T1i0 y termina en la ilfaca comiin del mismo lado realizando uma






7
curva de atras hacia adelante y una pequefia recurrencia hacia

arriba, que dlficulta ern ocasiones su cateterizacién,

El otro grupo de venas importantes en 8sta zona, ec el de las -

sacras laterales, que generalmente en nimero de 3 por lado -—
drenan hacia las iliacap internas del lado curreabondiente:m_s
tas tienen una direccidn de arriba hacia abajo, de dentro ha-
cia afuera y de atrAs hacia adelante (5Su cateterizaciln gue -
es muy importantes es mfs sencilla por via heterolateral),

Existen otras venas gue no tlenen lmportancia en la interpre-
tacibén, denominadas transversas lumbares; las mismas cursan -
en sentido horizontal cobre la parte anterior del cuerpo ver-—

tebral, Con ecta pequefia descripcibdn anatbmica, tenemos la i~

magen normal de 1los plexos peridurales y el conocimiento de - .

los pequefios hexAgonos formades a niveles vertebrales,

MATERIAL ¥ METODOS,~ Se eligieron 20 pacientes cuyas edades -

estaban comprendidas entre 15 y 79 afioa, B del sexo masculino
¥ 12 del sexo femenino, clinicamente tenfan un cuadro caracte
ristico de compresidn radicular, todos los pacientes fueron -
internados en el servicio de Neurccirugia del C.H, 20 de No =
vierbre., En todos los casos se practicd mielografia, flebogra
fia lumbar y se realizd intervencifn gquirfirgica cuando 1a cli
nica y los estudios radioldgicos practicados, sugerian la vre
sencia de hernia discal § otra patologia ouiriirgica. X1 pri -
mer paciente de nuestra casulstica se estudid en Junio de’ -
19479 ¥ el Gltimo en diciembre dml misme ano. .

r.s lmportante mencionar gue en todos los casos ge realicd es-

tudio e¢lectromiografico, ol mismo que no tomamos en guanta Rﬂ

wr



ra este trabajo.

De nuestro grupo de pacientes, hnicamente 2 reauirieron preme-
dicacidn preanestésica, previo al procedimiento, 10 mgrs, de -
diazepam y 0,5 mgrs. de atropina por via intra-muscular., Bno -
de estos pacientes fué controlado con Neuroleptoanalgesia y el
otro fué manejado con anestesia genera! por haber presentado ~
labilidad emocional durante la flehograria.

El equipo utilizado consta de agujas tipo Seldinger,2 jeringas
de 10 cc. y 2 de 20 ce., catetores de polietilenv Becton Licit-
inson No. % {francés) no radigpacos de U cm. de longitud ¥y cu
Yo extremc distal se formd antes del procediwmiento, de acuerdo
a las curvaturas distales cugeridas por Keijenhorst (L45,Fig.2M
Guias metAlicas rectas con cublerta de teflon calibres 0,03% y
0,038 de 100 cm, de longitud; como anestésico local lidocalna-
al 2%, hojas de bistur! ilo, 15.

Todos los casos se estudiaron en la mloma sala radiografica,ex
pleando un aparato Pnilips de 1,000 m,A. con tubo Hotalix auto
matico cuyo punto focal puede ser de l.2 y 0.5 con Amplimat;la
mesa con movimientos automiticos y cubierta mbvil, un aparato-—
tlema-Schinander de seriografla automfAtica que pernite tomar 6
placas por segundo, fluoroscopia con intensificador de inAdgen-
¥ televieibn de circuito cerrado, En todos los casou se tomd u
na radiografia de control, previa f[lebografia, a fin ae ajus =
tar los factores técnicos para el estudio, Ll centraje del ra=-
yo fué siempre en ia cicatriz umbilical. Como material de con=~
traste radiografico se ewpled Iodotalamato de leglumina al 0%

(Conray=30),
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TECNICA.~ Se instala al paciente sobre la mesa de Rayos X,prac

tichndose asepsia de anbas regiones inguinales previamente ra-
suradas, Be colocan campos estériles dejando libres las zonas-
antes mencionadas, se realiza la palpacidn de la arteria femo-
ral del lado donde se practicarf la puncidn, e inmediatamente-
s¢ infiltra el anestésico local., Generalmente ( 95 de los ca=
sos) e encuentra la vena haclo el lado medial de la arteria,-
en el resto (5%) la vena cursa por detras de la arteria y me —
nos frecuentemente por fuera de ésta, Ve esta manera se infil-
tra bésicauente hacia la regldn medial de la arterisa. Poste ==
riormente se realiza unao peauoia incisidn en 1la regibn destina
da a la puncidn venosa, con objeto de faciiitar la puncidbn y e
vitar el dafo del cateter. Una vez practicada - la puncidn con -
la aguja de Seldinger se conecta a la misma una jeringa con so
lucidn salina con objeto de practicar una pequefia aspiracibn =
en el npoitento de retirar la aguja para apreciar la salida de -
sangre cuando la aguja se encuentra en la luz del vaso; en es-
te preciso instante se retira la jeringa y se introduce por la
aguja la guia metAdlica de acuerdo a la técnica descrita por =-
Seldinger; se retira luego la aguja practicandose compresibn -
‘momentAnea de la zona; se introduce luego el cateter siguiendo
la gula hasta penetrar a la vena femofa;; dependiendo del lado
puncionado se eﬁplea el tipo de cateter ideal (con relacibn a=-
'la forma de terminacidn)e. ﬁn nuestrolgsfudio utilizamos las di
‘ferentes formasysbgﬁh la fig., 2. La ubicacidn del cateter en =
forma adecuudé, reqqiere.de cdﬁtrol fluoroscdpico; para compro :

_bar la sltuacidn correcta del mismo se inyecta material de con
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traste a pequeias dosis (2 & % cec.), cuanco estamos en ia posi
cidn correcta se cierra el tateter con una llave ue 3 vias. Se
practica la misma operacidn enp el lado contrario, utilizands -
el cateter indicado en cada caso,

Las variantes de posicidn. en cuanto a la colocacidn del cate--

ter son miltiples, a continuacidn anotamos las mas frecuentes:

l.- Ambos cateteres homolaterales en las venas lumbares ascen-
dentes,

2.~ Ambos cateteres heterolaterales en las venas lumbares as—-
cendentes,

4= Ambos cateteres heterolaterales en 2 venas sacras latera--
les.

4, Ambos cateteres homolaterales en 2 venas sacras laterales,

S5«= Un cateter heterolateral en una vena iumbar ascendente y u
no homolateral en ina vena sacra lateral,

6.= Un cateter homolateral en una vena lumbar ascendente y uno
heterolateral en una vena sacra lateral.

Con estas ¢ posiciones podemos encontrar mﬁltiples variantes,-

teniendo en cuenta que existen 3 venas sacras laterales copmo -

promedic de cada lado, As{ pues las variantes, segin Heijen- -

horst (43), son 34 con empleo de doble cateter y 12 cuando se-

realiza con un solo cateter, bste {iltlimoc método no fub emplea—l

do més aue en un caso de nuestro estudio, por consideérar oue -

el llenmdo ogue 5o obtiene por este sistema es generalmente ina

decuado.

£l seribgrafo, es programado a razbn de una placa por segundo-

por espaclo de 10 segundos; nuestros priceros estudios se prac
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ticaron indicando al paciente que realizara la maniobra de Val
salva en 61 momento de la inyeccidn. Actualmente realizamos el
estudio colocando una banda de compresién abdominal y un peaue
fio globo entre la banda y el abdlmen del paciente, que puede -
ser insuflado a voluntad para comprimir la vena cava inferior-
y forzar el llenado venoso vertebral. Se efectua 1la inyeccidn-
simulténea de 20 cc, de medio de contraste, reservando la pri-
mera radiografia para sustraceidn radiolbgica., La inyeceidn --
del material de contraste a razdn de 6 a B cc. por segundo a
] prdéximadawente, se lleva a cabo en foruwa manual., =n ningun ca
so hemos utilizado el inyector automético en forma intencio=--
nal, ya que la inyeccidbn manual puede mer controlada y de es-
ta manera evitar la ruptura de venas aque en ocasiones se ha =
presentado por el empleo del inyector automatico (43). Una ==
vez terminada la seriografia, se realizaré'la sustraccibn de-
las mejores plnéas gue se encuentran entre el tercerc ¥y nove=
no segundos, a fin de obtener mayor informacibn grafica.

A continuacibn presentamos el resumen de los 2C casos estudia
dos con las conclusiones de cada uno de ellos.

CASO N.1 J.F.E. Sexo Femenino, 24 afios, inlcid su vadecimien~
to & meses antes de su ingreso, posterior a caida de una moto
cicleta presentando dolor lumbar con irradiacibn a miembro in
ferior derecho por su cara posterior, dolor que aumentaba con
los esfuerzos fisicos y cedia con el repocso, A la exploracién
fisica, posicibn antfilgica, disminucifn de movimientos en = =
miembro inferior derecho por dolor, acuileo derecho en =2, la

segue ¥ bragard + en miembro inferior derecho, hipoestesia en
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CASD Mo.i Fotorn.2

SAT LA rotonlh

CAS0 No.2 Fotog.>s
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las methmeras LY y 51 der..Las Rx simples mostraban una disere

ta escoliosis, la mielografia con pantopunue no fud concluyen-
te (fotog.l}, un electromiograma conclula indicande la existen
cla de irritacibn radicular a nivel de ib=-iL> y L5=-51 der..S5e =
practicd flebografia lumbar aemostréndose en forma concluyénte
1a presencla de un defecto lateral a nivel Lh-L5 der,.la pa —-
ciente fué intervenida quiriirgicamente encontréndose un disco-
lateral herniado a nivel de i4-L% der.,La evolucidn excelente-
{(Flebog, fotog.2).

CAS0 No. 2. 3,5.J.7. sexo mascullno, V7 anos, padecimiento ini
ciado un mes antes de inpgreso, sin causa que juctifioue presen
ta dolor lumbar irradiado a ambas regiones gliteas y muslos de
predominic izn,, presentando posteriormente sensaciones uises-—
tésicas en ambas plernas. Al exfimen se aprecla caida de ple --
izg, en la marcha, tibial anterior -2, ROUT ¢n anbos miembros -
en -3, hipoestesia no sistematizada en plerna izq, cara antero
externa., Alteracidn importante del sentido posicional y sensi-
bilidad vibratoria bilateral, iuposibilidad para la marcha con
ojos cerrados, Zxtremidad izg. mids corta oue la der, cicatriz-
en hueco poplitec iza, por seccidn hace B aiios. Las placas sim
Ples muestran disminucibn del espacio LL4=L5 y camblos csteocars
trésicos, (fotog.3). Un estudio flebografico mostrd llenado ve-
noso a nivel sacro con ausencia de paso de medio de contraste-
a partes altas,(fotog.h4) el estudio mielogrifico demostrd blo-
queo a nivel de Lk, el paciente fuéd intervenido nuirlirgicamen-
te, encontréndose una fibrousis importante a nivel de Lf, lo oue

explicaba la dificultad de paso de medio de contraste. Li pa--



CASO No.3 Fotog.?

CASO No.4 Fotog.‘é
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ciante evoluciond favorablemente. (mielografia, fotog.5).

UASO No. 5. FeleBeleitef.a 5cx0 feamenine, 52 afos, inicia su pa-
decimiento en fucha 15 de Junio de 1%7%, con disminucibn de —-
fuerza en wiembro inferior derecno y parestecias en miembro in
ferior izquierdo, ademas de golor lumbar. 4l examen se encontrd
nipotrofia de ambos muslos, hipoestesia a partir de T8 del la-
do izq, los ROT rotulianos der, +2 e izgq. ~3%, aguileos en 0,El
estudio mielografico demuestra imAgen conpatible con hernia de
disco L4=L5 y 2 imAgenes sugestivas de cisticercosis subarac-——
noidea(fotog.6). Se practicd posteriormente flebografia lumbar
demostrandose defecto de llenado iL4=L5 confirmando la imbgen =
miélogrhfica (fotog.?7). La paciente es operada, se realiza la-
minectomfn, se confirma el disco L4~L5 asl como la ciaticerco-
sle. [a evolucion de la paciente es favorable,

CASO No. 4 A.G.M.D.L.P., Sexo femenino, 34 ahos, inicia padeci
miento en Junio de 1976, caon dolor en hueco popliteo y pierna-
der., de tipo togue eléctrico, aumentaba con los esfuerzos y ce
dfa con e) reposo y los analgésicos, el cuadro durd aprSxinada
mente un mes, motivo por el que se interna al hospital. Al exé
. men se encontraron ROT -1 globalmente, excepto agufleo der, en
-2, asi como lasepfue der. a 45 grados, £l electromicgrama fuf=-
reportado como norsal la mielograffia no mostraba datos eviden~
tes de lesibn. rFué egresada con tratamiento conservador, En fe
brero de 1978 presenta nuevamente el dolor de las mismas carac
teristicas, se solicita electromiograma el wmismo cue demuestra
presencla de ondas polifésicas y se interna nuevamente para —-

nueva mielografia y flebografia. AL exémen presenta acuiliano-
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FURMA BE COLOUAR LOS
CATETERES
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der, en -4, el resto de RUT en -1 global resto de la explora-

c€idn normal, se practica flebografia dorde se aprecia falta -
de llenado a nivel de L4-L5 y L5-31 principalmeunte del lado -
izg.(fotog.8) que no estaba de acuerdo con la clinica, 4o -—-
practica posteriormente mielografia donde se aprecia un dﬁfeg
to minimo a nivel de L4-i5. Se practica laninectomfa no apre-
cilandose hernia de disco a ningun nivel, como {inico dato anor
mal se encontrd una hipertrofia del ligagerto amarillo ¥y un -
canal estrecho. La paciejite evoluciond favorablemente, hubo [}
rror falso positivo, tanto flebogr&ficamente como mielografi-
camente (mielografia fotog.9).

CASO No. 5. ital.lM.A. Sexo femenino, 32 afios, inicia padecimi-
ento 1l afios antes de su Internamiento después de sufrir cai-
da, Fresenta dolor a nivel sacro, el dolor cede. Sufre postes
riormente nuevos traumatismos similares, presenta nuevanente-
dolor y le practican cirugia de coxis, continfia el dolor con-
irradiacidén a miembro inferior derecho dolor gue aumentaba -
con los esfuerzos y cecia con el reposo. se decide su ingresg
al exfmen fuerza en -1 para la Jorsifiexidn del pie derecho,-
ROT en +1 en miemhro inferior derecho, Lasegue + a 40 grados-
en miembro inferior derecho, kFatricx negativo, hiperalgesia a
nivel de L5, Se practicarn mieiograffa y flebografia, resultan
do ambas norrales. La paclente evolucliona hacia la mejoria,en
contrindose ademas un fondo erocional de labilidad importante,
eg enviada a la conculta del servicio de rsioulatria.

CAS0O Yo, 5. H.4.F. Sexo wmasculino, 15 ados, inicia su padecia~

miento en el mes de agosto de 1478 sin causa aparente, carac=-
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terizado por presencin de dolor en regibn lumbosacra de inten-

sidad moderada inicialumente y aque aumentaba con los esfuerzos,
con irradiacibn a la cara posterior de muslo iza., este cuadro
dura 2 meses y cede con analpéeicos y reposo parcial, reapare-
ciendo a los 7 dias nuevamente, consulta al servicio de Ortope
dia, quienes encuentran disminucidn del espacioc LS~51. Dos es-
tudios electromiogrificos en distintas fechas reportan datos -
de compresidn del ciAtico izg. con aumento de la lztencia del-
rmismo. Al exAmen, Lasegue izq. a 10 grados, ROT globalmente en
0y hiperestesia en plerna izq. no sistematizada. El es5tudio ==
mielogrifico fu? normal asi come la flebografia, 1a cusl noOB-=
trd datos de canal estrecho unicamente. &l paciente fud egresa
do con tratamiento de medicina fisica habiendo mejorado su pro
blema en forwa lmportante({lebog, fotog.lV, mielografia fcetog.-
).

CASC Noe 7. O.L.0. Sexo femenino, 27 afics, inicid padecimiento
4 meses antes de su ingreso, despufs de realizar esfuerzc brus
co., Presentaba dolor punzante en regidn lumbasacra irradiado a
miembro inferior derecho esta sintomatologla aumentaba con es-
fuerzos y cedfa con el reposo, Al exAmen se encontrd Lasegue =
der. a 15 grados, ROT aculleos en -2 y Rotulianos en -1 bilate
" rales. Se practich mielografia aprecifindose dudoso defecto, y-
se realizd nosteriormente flebografia apreciandose un defectol
L4=L5, se practicd hemilaminectomia y se comprobd el disco pro
trufdo, el mismo cue es eliminado. A evolucidn de la paciente
es5 exelente.

CASBO Hoe. B, nall.Be dexo mascullno, 50 aftos, originario e lra-
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Puato lugar donde reside, inicia padecimiento trés nesos antes
de su internamiento, al levantar una loza de aprOxiredamente -
120 kgrs, presentando aclor lurbesacro inmediato impldiendo Ln
bipedestacidn, dolor cue cedid con ei repose. Fosteriormente a
los 2 dias presenta dolor lumbar con irradiacldn a niembro in-
ferior derecho, doior nue aumentaba con los esfuergos y cedia-
con el reposo, Al eximen Lasegue der. a 40 grados, tibial ante
rior -2, hipoestesia Lu=ib y =4l der. =0T rotuliano y noui--
leo en =1 der,.ia mielografia wuestra defeeto de llenado Lu=L5
der,, La flebografia muestra un llenado pobre we la regién.cqg
patible con proceso fiordtico. rosteriormente se desuestra aul
rﬁrgicamen;e un abhsceso sacru {(flebog.fotog.l2).

CASC No, Q. 4dl.A.%. Jexo masculine, 27 aios, el pageclimiento se
inicia 1% meses antes de su internamienteo, al caerse de unag -
sscaleras. En pusicidn sedente, cursa con dolor minimo y 7 me-
ges antes de su ingreso presenta lumbaigia importante nue desa
parece con tratamiento mdédico{analgésicos). Fosteriormente al-
intentar levantar un peso presenta dolor lumbar agudo, irrae---
difindose en ocasiones a miembro inferior lzguierdo y e¢n ocacip
nes a miembro inferior dercho. Se le practica mielograria en -
cludad Ohreghn (no conccemos el resultado), en el servicio de-
Neurocirugia se solicita estudioc electromiografico cuya conélg
§idn es gue ce trata de una neuropatia. Al exdmen fisico, mar-
cha claudicante por dolor, Lasegue a 15 grados iza. RUT anui--
leos «2 en foraa.bilateral. LoE estudios mielogrifico y flebow
grhfico(fotog.l3 y l4; son normales. ol paciente es egresado -

con medicina ffisica 2 meses despu#s reingfresa con la nisma sin
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tonatologia, s¢ practica una tomograiia y se aprecia defecto a

rivel de ldmina de 4. Sc p:r.ctica intervencibn y se aprecia -
en ia misma fractura de ladminas L4~.5. %1 paciente evoluciona-
favarablemente después de la laminectomia.

CASG 10,10, Ze¥eHadeLl.¥. Sexo femenino, 26 afos, pacliente que-
inicia Gu padecimiento 8§ anos antes de gu internasiento. Zstan
do embarazada, sufre calda en popiclidn sedente, Inmediatamente
presenta dolor en regidn lumbar, dulor sue aumentaba con los -
esfuerzos ¥y cedia con el reposo, se le indicg fisioterapla oo-
jorando la paciente. Tres aios antes de su ingreso presenta —-
ruevamente doior irradiado a ambas reglones ingulnales con sen
saciones parestlsicas en cara interna de muslo der,.kn la con-
sulta externa dc Weurocirugia se le practica electromlografia-
la misma que et reportada como normal. 1A paclente es interna-
da, apreciindose al eximen Lasejgue bilateral a 40 grados de —-
predominio der..Zumo iinico dato,se efectfia mielografia resul--
tando normal. Posteriormente se practica fiebografia, la misma
gue no muestra datos de lesidn. e decide egreso de la pacien-
te con medicina fisica, evolucionando favorablemente,

CAS0 No. ll.R.Z.X.5ex0 masculino, 31 aiios, carpintero gue ini=
cia su padecimiento l‘aﬁo antes de su ingreso, con dolor a ni-
vel lumbar, irradiado a ambos rmienbros inferiores, con predomi
nio derecho. Al exfmen se aprecia Lasegue bilateral a 30 gra--
dos,ROT acuflieos en -2 bilateralmente, hipoestesia en dermato-
mas Lt=1% der., se practica mielografia nprecifirdose defecto -
central L4-L5(fotog.15} vy posteriormente flevografia aprecifin-

doee defecto central al mismo nivel. Se practiea hemilaminecto
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mla der. se extrae disco protrufdo, evolucionanas en el post-

operatorio favorablesmente,

CAS0 No. 12. r.U.A. Sexo femenino, 48.2hos, Lnicia padecimien
to en enero de 1979, cuadro doloroso en regibn lumbar irradia
do a pierna izo.; 4 meses después cambla la sintomatologia do
lorosa,siendo de tipo calambre y localizado en parte inferior
de pierna iza.; dolor nue aumentaba con la actividad fisica,-
por lo cue acude al especialista, Se le efectlia una mielogra-
fia 91 y ael VII de 1979 observAndose datos compatibles con -
hernia de disco en I4-L5. lLa paciente es referida al servicio
de KNeurocirugin donde se le efectila flebhografim (fotog.ld) la
cual mostrd dicho defecto confirmando el diagndstico. ¥n fe--
cha 19-x-79, se practica hemilaminectomfia Liy-L5 izf. exXtirpan
do un disco extruido a este nivel. rosteriormente la paciente
evoluciona satisfactoriamente.

‘CASO Mo, 13, ReVel.C. Sexo mascuiino, 30 afios, inicia padeci-
miento 8 afios antes de su iﬁternamiento, con dolor en cara ex
terna del musio derecio y glfiteoc del mismo lado, £1 dolor se-
‘'vuelve mls intenso desde hace 4 ahos, irradiéndose a ambos —-
miembros inferiores, principalmente del lado izquierdo. A law-
exploracibn el tono, fuerza y trofismo normales. RHOT en -2 a-
nuileos bilaterales, Hipoestesia L5-51. Se efectuaron flebowe~
grafin y mielograria (fotog,17-18), las cuales son compati---
bles con disco herniado L5-51 central. 5e practice la inter--
vencidn ouirfirgica, realizéndoce hemllaminectomia L5-31 der.,
encontrindose un disco extrulde a este nivel. =1 paciente evg

luciona favorablemente.
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CAS0 No. l4.F.C.G. Sexo femonino, 17 aiios, inicla su padecinien
to cuatro meses antes de su ingresu, al caer sn poslcidn sedenw
te, presentando inmediatamente doler lumbar, 2 meses después se
yresentan alteraciones parestésicas en ;egibn perianal y regidn
gliitea, ndemAs do ambos muslos, Quince dias antes del ingreso -
presenta irradiacion del dolor a miewbro inferior izg.. Al exa-
men fisico, limitacidn de movimiento por dolor en wiembro infe-
rior izn., tibial anterlor y posterior en -4, ROT aquileos abo-
lidos vilateraimente, hipoestesia en silla de montar, hipoalgd-
sia en territorios L4=-L5 ¥y S1 de ambos miemoros inferiores.Bxis
tia adewfs lLasegue bilateral. Se practicd mielografia y poste--
riormente flebografia, encontrindose imagen sugestiva de disco-
a nivel de Li-L5. 5e realiza intervencidn ouiriirgica y se en---—
cuentra disco extruldo ‘a este nivel. La paciente evoluciona fa-
vorablemente {flebog.fotog. 19). l

CASO No.l5.L.P.E. Sexo fewenino, 33 aflos, inicia cuadro 2 aflos-
antes de su ingreso con dolor lumbar pungitlvo, irradiado a ca=-
ra posterior de muslo der., con periodos de remisidn y exacerba
cibn, con sencaciones parestésicas. Fud atendida en la consulta
externa realizindole electromiografia, siendo reportada normal,
. Tratada en medicina fisica, persistid la sintomatologfa por lo-
que se decidid su ingresc. Al exAmen se encontrd Lasegue der. a
40 grados, KOT en -2 el anuileo derecno, resto normal hipoeste—
sia en territorlos LL4=-L%, L5-351, se efectfia flevografla siendo-
cotipatible con presencia de disco de predoninio derecho a los -
niveles Li-i5 y 3l. de realiza intervencion quirirgica y se ex-

tirpan 2 discos a 108 niveles antes mencionados. Ls evolucibn =
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es favorabie.

CASO Ho,1b, LJ.A.A. 3ex0 masculino, 32 anioy, paciente que inxcia
su padecimionto en ol mes do noviermbre Ge 1Yy79, después de per-
manecer sentado durante 3 norag. rresenta dolor lumpar, dolor -
que posteriormente se irradia a micsobro inferior 12q. refirien-~
do ogue el doiosr le iuwpedia la deambulacidn, el dolor aumentaba-
con los esfuerzos y cedia con el reposo. 41 ingreso en douroci-
rugia, sc cneucntra, Lasegue iuq. a LY gradvos,:Uu? agulico y ro-
tuliano izg. en -2, tipoestesia en ob=.5 luq..5e programa para-
wielopraria aprociandosze delecto a nivel de 4-Ly. sl estudio -
flebografico realizado postoriormente confirma ia lesidn, reali
zAndose luego hewrlaminectounla izq., extrayéndose un diceco pro-
truldo a dicho nivel., =l paclente evoluciona faverablemente,ifo
tog. 20-21,.

CAS0 No, 17. ii.C.id. Sexo femenino, 34 aiiosy inicia su padeciee-
miento 9 meses antes de su ingreso, posterior a traumatismo en-
regibn lumbar, presentando dolor lumbar irradiado a miembro in-
fepior izg.. Al exdmen ¢n su ingreso, se encuentra Lasegue iza,
a 20 grados, ROT anuileo y rotuliano iza, en -=3,hipoestesia en-
dermatomas Li{-=L5 ¥ S1 izq;.Pur estos datos se decide realizar -
mielografia y posteriormente flebografla, encontrindose en am--
bos estudios datos evidentes de hernia de disco Li=L5 y LS5=-51l.-
Se decide la intervencidn quirirgica y se evidencia la presen--
cla dé 2 discos a los niveles antes menclonados, uno extruido -
(L4y~L5) y el otro protruido (15-31). £l paciente evoluclona sa-
tisfactoriamente, (fotog.2:-23}.

CASO No. 18, B.J. 5exo masculino, %4 afios, inicla su padecimien



'DADOD liol 16 Fotog.20

CASO No. 17 Fotog.22

S L.

(JAS0O No.16 Fotog.21

Al
£
A
),
. .

N,

%

" ] .

= .

&

CASQO No.17 Fotog.23




28
to 4 dilas antes de su ingreso, sin causa aparente presenta do-

lor lumbar importante sin lrradiacidn y oue no ceaia al reposo,
presentaba aderds alteraciones parestésican, por lo nue acude-
a este hospital. rn el interromatorio refiere retencibn urina-
ria, constipacidn frecuente y faita de fuerza ern ambos mleme—-
bhros inferiores. A la exploracidn, se aprecia lialtacldn de mo
vimientos por dolor en amsouc wiembros inferiores. Lin esbargo,
los ROT son normales, no existen alteracioneos de la cenoibhili-
dad ni lLasague., Je¢ declde realizar mielografia lumbar exploran
do hasta niveles lumbares altos, ho encontrandose ningin dato-
de compresidn, e efectiln luego flehograrin lumbar, siendo la-
misma normal. dl.pucionte cs egresado con mejorfia del cuadro y
con tratamiento de fisioterapia,

CASU No. 1v, Vuw.P, Jexo femenino, 53 anos, inicia su padecli—-
miento 1 aiio y medio antes de su ingreso, con dolor lumbhar i--
rradiado a niembro inferior derecho, dolor gue aumentaba con -
los esfuerzos fisicos. Hemitida de Hidalgo al C.H.20 de Noviem
bre., Al exhmen se le encontrd déficit motor en nmiembro inf.der.
(tibial anterior). %1 reflejo rotulianc der, se encontraba en-
-1 ¥ los anufleo en =1 en forma bilateral,hipoestesia en Li= =
1L5-51 derscha, asl como Lasegue del mismo lado a 45 grados, 3e
practicd estudio mielogrifico, demostrando defecto cexntral Lh-
L5 (fotog.24), posteriormente se practicd estudio flehogréficq
deriostrlndose un doble defecto Lh-L5 ¥ L5;51, se reaiizd inter
vercifs ouirfirgica, ¥ se eliminaron 2 discos protruidos a ni=-

vel de L4=~L5 y L%=51 fundanmentalmente derechos(fletog.fotog,=~=

25), la evolucifn fué favoraole,
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CASO Ko, 20. ce.Cel. Sexo femenino, 535 anos, como antecedente-~
de importancis 3 meses antes de su ingreso a leurocirugla se-
le practicd laparotomia, encontrandose un tumor vesicular,ro-
portado como carcinoma, 15 dins después de la cirugia inicia-
el cuadre de¢ compresidn radicular, caracterizado por dolor --
lumbar irradiado a miembros inferlores por su cara posterior.
Al exdémen se cncontrd Lasegue bilateral de predominio der,,re
flejos rotuliano y aculleo derechos en -1, hipoestesia Lu-i5-
bilateral de predominio izquierdo, se practicd mielografia de
mostrando un defecto Lh-L%, vosteriormente flebografia donde-
¢ apreclia llenado inadecuado ¥ anormal a nivel de L5-51, se~ -
realizb intervencldn ouiriirgica encontrandose una masa turo=--
ral a nivel de LY-:l, nue fué reportada cowo Ca. metastésico-
poco diferenciado, la paciente mejor® parcialmente, actualmen
te se encuentra con tratamiento de Quimioterapia {(flebog.fo==
tog.26).
CONCLUSI0NES
Las lesiones gue producen compresidn radicular, determinan di
ferentes alteraciones anatdmicas aue son las slgulentes:
l.- Froducen estasis venosa proximal ¥ distal, por 1o tantoc A
bolicidn del llenado venoso en el sitioc de compresibn,
2.= Froducen desplazamiento lateral, de la vena vertebral an-
terointerna del lado afectado.

3.~ Lausan desplazanlento modial de la vena anterointerna del
lado afectado,

h.- rueden originar disminucidn del calibre venosc en el si-=

tio de lesibdn,
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5= Impiden el llenado de una vena radicular cuando ia lesidn-
es lateral, ' .

6.~ Cuando 1a lesidn es central, produce dGSpla;amiaﬁto de am=
bas venas anterointernpas de dentro hacla afuera ¥/o dismi-
nucibén de calibre en ambas,

7.- La lesidn puede causar estasis prouximal y distal con ausen
cia de llenado de ambas venas anterointernas o dicminucidn
de calibre de una y ausencia de otra, cuandoc la patologia-
e5 mas importante en uno de los lados.

8.~ kn caso de fibrosis o retrolistesis, exiote ausencia de --
llenado de log vasos venosos, marcanio un nivel neto de —-
obstruccidn,

Los datos antes mencionados pueden encontrarse en las diferen—
"tes lesiones patoldgicas gue determinan compresidn radicular.-
5in embargo, pueden existir otrag variantes gue no oobservamos-
en nuestra penueiia casuistica.
En los casos rereridos.no tomanos en cuenta a £ pacientes en -
los oue tuvo que susperderse el estudio. isn uno de ellos el ma
terial empleado (cateteres Yo0.,7) no recultd por ser demasiado-
grueso, en el otro se presentd una reaccidn alérgica al medio-
de contraste por lo nue se suspendid el estudio. De los 20 ca-
so8 estudiados, hubdo uno falso positive (5%) 12 pacientes fue-
ron del sexo femenino (60%), y 8 del sexo masculino (40C5:).

- Quince flebografias fueron positivas, comprobfindose cuirirgica

mente la lesibn posteriormente (70%). =Zn 5 casos se comprotd -

estudio flebogrlfico normal (2%¢).

En cuanto se refiere a la mielografia, 1l casos resultaron po-
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sitivos (5%w), comprobados guirdrgicamcrte, wn 5 cosos no se g
videncid alteracidn desde el puﬁtu de vista mielograficoll%s),
comprovandose el defecto flevogrdiicamente y posteriormentu -~
por cirugia, 5 estudlos mielogrAficos resultaron normales Co--
rroboragos por normalidad flebogratica (25).
Como se menciona en relacion a 106 dateos antericres, la flebo-
grafla fué wAs efectiva que la mielografia (15%). win enbargo-'
la casulstica nuestra s reducida, lo que justifica un estudio
mds amplio, sn conclusibn, considerawos que ei estudio flevo--
grifico e& wés efectivo con relacldn al mielografico sin que-
queranos, desmerecer la importancira del estudio ﬁltima;
Como finica contraindicacidn al estudio flehogradrico tenewos la
tromboflebitis o el antecedente de esta afeccidn en venas de =~
nlewbros inferiores.
on relacidn a la morbilidad la Eerie mayor publicada por Ra;-
ziel Gershater y Sugene St.Louls (23}, refiere un solo caso de
hemnatoia por ruptura vascular y uno de tromboflebitis en ;os -
1.200 casos, En cuanto a la mielografla, =aroldu,Peterson {(Cu-
rrent Controversies in Keurosurgery 1976,, en 10,000 casos re-
portados no refiere clfras de aracnolditis, auncue las uwencio-
na y ancta un easo de embolla pulmonar por medlio de contraste,
En este estudio nosotros tuviuos un caso de reacciﬁn al medio=-
de contraste, evitamos realizar el um1szmo en paclentes con alte
raciones vasculares en mieuivros inferiores.
in cuanto a la facilidad de realizar el estudio consideramos =
oue amﬁos vresentan ventajas y desventajlas. vado aue e. unAte=w

rial e3 de empleo couwiln es pusible quc la experlencia pueda a=-
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gilizar el estudio flebografico en un futuro groximo,

irara finalizar, no es la idea el tratar de remplazar ei estu--
dio mielogrifico con el estudio flebogrifico, sino aue en gon- -
junto ayuden ambos a disminuir el margen de error en.los diag-
nbsticos. Creemos cue son los primeros estudlos de una serie -
importante que debe continuarse, para poder tener nuestra pro-
pia casuistica y de este modo establecer pardmetros de resulta

dos en nuestro rais.
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RESUMKEN

- Realizamos una breve revisiln pistbrica del estudio, tomando
en cuenta los datos sobresalientes de los diferentes traba--
Jos, siendo el objetivo fundamental del trabajo el demostrar
la ut;lidad e importancia de la flebografia en el diagnésti-
co de las compresiones radiculares lumbares, La anatomia de-
la rasién_lumbar en su aspeCto vascular es constante, lo aue
haceoposible su adecuada interpretacién, slendo sencilla la-
determinacidn de patologia cumndo existe un defecto en el --
sistema venoso, esto se facilita conociendo 1la técnica que -
es simple y reaulere de un equipo reducido.

En el presente trabajo se estudib a 20 pacicntes de los cuda
les 12 fueron del sexo femenino y & del sexo maaculino, este
reﬂﬁltado flebvogrédfico fué comparado con la mielogrnfia, an-
" contrdandose 15 de positividad para el primero con relacibne
al segundo.

La morbilidad de este estudic es minima, en nuestra pagueiia-
casﬁistica tuvimos un caso de reaccidn al medio de contraste
la unica contraindicacibn para el estudio, la tromboflebitis
o antecedentes de padeciniento similar. La estadistica obte-
nida no es valorable sin ewbarge es pogible gue posterior---

-mente se amplie el nimero,



RESULTAUCS TCTAL=SS ¥ rURCENTUALES CSUK RELAUION

AL SEAU unl PACLENTY

HASCU LINUS FEAENINGS
FLLBOG, FUS. 5 (25%) 9 {45%)
MIELUG. FOS. L (2G5 7 {35%)
FLEBOG, NEG.
HIELOG, NEG. 1 { 55) 2 (10%)
FLEBOG, FAL.FOS, 1 ( 5%)
MIELOG, FAL.EFOS. 1 ( 5%)

TABLA DE CONCENTRACION

RESULTADOS TOTALES ¥ PORCENTUALES
MIELOGRAFIAS FLEBOGRAFIAS
POSITIVOS 11 (55%) 15 (70%)
NEGATIVOS. 3 (15%)
NORMAL 5 (25%) 5 (25%)
FALSC POS, voCoR) 11 5%)
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