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INTRODUCCION.

Dentro de los procedimientes de diagndstico por imigen, 1a fle-
bograffa de miembros pélvicos, continua sienda de gran utilidad pa-
ra el diagnSstico y el tratamiento de la patologia alberpada en el -
sistema venoso superficial y profundo.

Se han descrito técnicas del procedimiento, anatomia,indicocio-
nes y contraindicaciones, las cuales serdn aborduadas posteriormente.

Ademis, se mencionan las caracteristicas mis significativas de
1a flebogralia radioisotépica siendo esta, otro de los métodos do -
diagnbstico complementario,

Debide a la gran diversidad de técnicas descritas, cl presente
trabnjo recopila la experiencia de 100 casos llevados a cabo cn el -
Departamento de Radiologin e Imfigen del Hospital General de Mxico -
de 1n Secretarin de Salud, con objeteo de analizar 1a técnica de nis
fiicil acceso al médico y con el minimo riesgo para el paciente some-

tido al procedimiento.



TECNICA

Para la {lcbografia de las extrcmidades inferiores se requicre
una mesa basculante la cual cuente con bucky y fluroscopin con cbjeto
de poder efectuar tomas radiogrdficas al acecho. las venas de las --
piernas que van a ser cstudiadas no deben de estar comprometidas por
artificios que pueden ser provocados por presiones cxternas,coptrac-
turas musculares, o tomiquetes.

La pierna a radiografiar debe colgar libremente con ¢l pacicnte
inclinado a 607 logrindosc esto, al elevar la pierna contralateral -
sobre un block de altura.Bn esta posicidn, la presiGn hidrostfitica -
ayudn a retener cl medio de contraste en las venas superficiales y -
profundas por pericdos mis prolongados.

La puncién se efectua con una aguja de tipo mariposa calibre #19
a ¥23 dependiendo de la vena que se pretenda puncionar la cual de pre
feroncia debe estar localizada sobre el dorso del pie o en su porcidn
lateral. Posteriormente se inicia la inyeccitn del contraste siendo
1a columna del mismo evalunda fluroscopicamente,

Cuando se han inycctado aproximadamente 70 ml. del contraste sc
inicia la toma de las radiografias en chasis 14x17 efectuando el cen-
trajc a nivel del tercio medio de 1a pierna y efectuando proyecciones

cn antero-posterior y lateral.



TECNICA CONVENCIONAL
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Subsecuentemente, el enfermo se recuestn g 45°de inclinacién y -
se continua inyectando de mancra continua ol medio de contraste, to--
mindose una vista antero-posterior del drea de 1a rodilla, CQuando se
hayan terminade 100 ml. de 1la inyeccifn el paciente se inclina a 20°
y sc expone una radiografia del muslo.

Finalmente, sc centra el rayo sobre 1a pelvis y porcidn inferior
del abdomen con cbjeto de mostrar en esta fltima placa la vena ilfaca
y 1la cava inferiorsiendo necesario poner en posicién horizental al -
enferma clevando in extremidad, con objeto de lograr un llenado teno-
s0 maximo. (1,2,3)

Téenica por infusién continua,

Previn aplicacidn de una droga anti-histaminica, sc coloca al pa-
ciente en posicién supina sobre 1a mesa de rayos x, vestido unicamente
con bata de hospital, retirando todo tipo de objetos radio-opaces de -
su cuerpe. Todos los vendajes elfisticos o curaciones son removidos de
los miambros tomando placas preliminares de piernas -y muslos con abje
to de cbtener una densidad éptima. Una densidad radiogrifica satisfac
torin corresponde usualmente o cuando se cbserva la trabéculn Gsca cn
1a parte superior de la tibia ¢ inferior del [émur.

Se efectua la puncién de alguna de las venas del dorso del pie -
con aguja ¥20 para posteriommente aplicar wna infusidn intravenosa
de 250 ml. de solucion glucosada al 5% O'Eisiolégicn con objeto de map
tener 1o vend permeable, en caso de exdmenes bilaterales se utiliza -
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un conector en "Y' para administrar el flujo en forma bilateral.

Una vez que se asegura la aguja con tela adhesiva, el paciente
1la mesa ¥ el tubo de Ttayos X se bascula para quedar en un angulo de
65°de 1a horizental. Las picrnas son rotadas internamente lo mis pe
sible con objeto de separar 1as proyecciones de tibia y peron€é de la
pelicula utiliziindose ademds un pequefic aunento de aproximadamente -
6 pulgadas el cual se coloca por debajo de los talones. Esto mumenta
los talones aproximadamente una pulgada y media por arriba de los de-
dos. ¥l tubo de rayos X se posiciona para incluir la pierna desde los
talones hasta las rodillas para una exposicidn inicial.

El medio de contraste se inyecta, alternando 20 ml. cn cada una
de las extremidades (si ambas extremidides van a ser estudiadas) has-
ta que eh cada extremidad se han infundido 40 ml, de este material.
la velocidad de inyecci6n pucde ser variable pero ea la mayor parte
de los casostema alrededor de 5 a 8 sepgundos cada 5 ml. Se deja un
tiempo para pinzar los tubos de ambos lados que han sido inyectados
para cambiar las jeringas.

lste procedimicnto toma aproximadamente cntre uno ¥y medio y dos
minutos iniciando en cste momento 1a exposicidn sobre ambas piernas.
El tubo de Bayos X y cl chasis se suben o la altura de los muslos -
efectuando la exposicidn , no sin antes haber colocade adecuadamente
los factores radiogriificos, 1a pelicula a utilizar es 14x17 tratando

que el centrajc abarque ¢l drea de las rodillas.
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Terminando la exposicién antes mencionada, se inclina al
paciente aproximadamente 30 a 15°mds, efectuando el centraje -
del tubo a nivel de 1a pelvis para efectuar la toma de la pla
ca a e¢se nivel. El tubo y el bucky pueden ser bajados nucva--
mente si uno desea detemminar el grado de cstfsis presente.

Habitualmente existe suficiente tiempo para la buecna vi
sunlizacién en todas las cxposiciones.(4,3)

Un dngulo de 75°de inclinacién es recomendade por Scott
¥ Toachcomo dptimoe, pero en pacientes con posible riesgo de
sincope, se puede utilizar un angulo tan pequedio come de 357
con bucnos resultados. Conforme uno disminuye el dneulo y se
acerca o la posicién horizontal, la primera exposicién debe
de hacerse de mancra temprana ¥y 1as subsccuentes a intervalos
mis cercanos. (6}

Con 1la t&cnica antes descrita se obtiene una buenn idea
de la anatomia y funcién de los sistemns venosos de las ex-
tremidades inferiores.

Flebografia Intrn-Oscﬁ.

Se lleva a cabo inycctando medio de contraste a través-
de un trocar ¢l cual, se introduce directamcnte en la corteza
del hueso dirigida hacia el espacio medular.

Las agujas, sc introducen a cada lado de los trocénteres

mayores para peder evaluar las venas de la pelvis, o en los -



maleolos laterales para evaluar las venas de las extremidades
inferiores.

El procedimiento es excesivamente doloroso por lo que sc
requiere anestesia general.

Debe utiliarse forzosamente téenicas asdpticas para lle
varse a cabo dado al alto ricsgo de ostcomiclitis que pucde
aparccer.

Para el exiimen de las venas pflvicas, se inyectan en -
forma simultinea 30 ml. de medio de contraste de baja densi-
dad a cada uno de los trocinteres n una velocidad de 6 o 10
ml. per scgunde, haciéndose exposiciones radiopriificas en -
forma seriada, utilizande 12 placas expuestas a una velocidad
de 2 placas poer sepundo durante los primeros 3 scpundos y o -
posteriormente una placa por segundo, durante los 6 scpundos
restantes . (7,8)

‘récnica en pacientes con edemt.

En enfermos con edema ya sea de origen agudo o sub-agu-
do, 1las venas superficinles pueden no ser vistias y ser muy -
dificil localizarlas para efectuar 1a puncidn. Generalmente
esins venas se encuentran dilatadas y pueden encontrarse si el
1fquido sub-cutiinco cdematoso, se comprime digitalmente ale-
jindolo de las venas. La aplicacién de compresas calientes y

lipaduras en una posicifn baja ayudan a mmentar el llenado



venoso. 5i tode lo anteriomente descrite fallara, se reque-

riri una incisi6én con diseccién de la vena, pudiéndose llevar
a cabo con una insicién transversal sobre 1a porcifn media -

del dorso del pie. (9}

Torniquetes.

Los tomiquetes deben de apliearse a diferentes alturas
de 1a piema con objeto de aumentor la densidad del contras-
te en cl estudio, no deben utilizarse de mancra rutinaria, -
sin embargo, dado a sy aplieacidn pueden ocluir las venas -
profundas y en esa [onna introducir artiticios resultantes -
de una circulacisn pobremente opacificada. Los torniquetes -
diripen la fuerza de la circulacidn al sistema venoeso profun
do y sc utilizan bajo las siguientes condiciones:

A) El propfsito primario de la flebografia es el de de-
linear 1a incompetencia de las venas perforantes y la obscrva
cibn de varices superficiales, los torniquetes pueden ser de
utilidad. Sc aplican a nivel del tobillo logrande forzar cl -
paso del contraste hacia el sistema profundo. Cunlquier tle-
nado del sistema superficial en estas circunstancias, denota-
incompetencia de las ramas perforantes { normalmente las ra-
mas perforantes carculan del sistema superficial, hacia el -

profundo ) y su localizacifn y niimero pucde observarse.



B) La resistencia a la circulacidn del medio de contras
te on el sistema varicoso superficial es frecuantemente bajo,
mis bajo que el nomal ¥ en estos casos, lz circulacidn pre-
fercncial previene uni adecuads opacificacién del sistema -
profimdo, pudiendo tenerse una falsa impresidn de un siste-
ma venoso profunde oclufdo y se debe prevenir esa eventuali-
dad forzando al medie de contraste hacia ¢l sistema venoso
profundo con la aplicaci6én de un tormiguete a nivel del to-
billo. En ocasiones tlegn a ser nccesario aplicar un vendaje
compresivo sobre toda 1a extensidn de la extremidud.

C} Si existe un llenado incompleto de las venas por de-
bajo de las rodillas, el tomiquete debe aplicarse inmediata
mente por arriba de €stas con objeto de ayudar » vetoner el
medio de cantraste y dirigirle a las vehas superficiales y
profundas. (9}

Greitz, ha considerado que las manicbras antes mencio-
nadas no son siempre necesarias o excepeifin de que exista
gran cantidad de trayectos varicosos que pucdan abscurecer
la visualizncién adecuadn de los sistemas profundes. Ademiis
de recomendar el cjercicio tanto del pie como de ia picrnn
para mejorar el Ilenade de los vasos pflvicos, actuande las
masas musculares como medio de bombeo pare impulsar la co-

luwmna del contraste a porcicncs mis superiores. (17}



Fallas,

Las fallas en 1la t&cnica de las flcbograffas incluyen -
las siguientes;

1) Los tommiquetes a nivel del tobillo {recuentemente -
ocluyen la vena tibinl anterior.

11} Por el soporte del peso del paciente en 1a posicidn
semi-erecta, hay contracci6n de las venas musculares de la -
pantorrilla simulando obstruccidn, debido n 1o contraccidn
de 1a masa muscular.

I111) Quando la aguja sc introduce demasindo préxima al
pie, causa que el medio de contraste pase inmodiatamente a las
venas plantares profundas (la que posteriormente 1levarii el
medio de contraste hacia In tibial posterior) Va a producir
artificios simulando oclusidn.

IV) La coleocacifn de laaguja en la circulacidn de 1a ve
na safena mayor, puede causar circulacidn preferencinl a las
venas del sistoma superficial y evitar un 1lenado adecuade de
las venas profundas.

V) Inadecuads colocacién de 1a aguja en 1a luz de la ve
nn causando extravasocién del contraste, con irritacifn local
hastn producci6n de necrosis.

Con las téchicas Antes mencionadas todos los sistemas ve
nosos de la pierna deben observarse,sin incluir los sistemas
profundos de muslo y pelvis. El 504 de la vena fomoral profun

da y 1la gran mayerin de ilincas externas no se llenan.(1,4,5,
6,9,10)



RIESGOS,

En realidad, existen pocos riesgos ¢n 1o flebograffa uno
de ¢llos es la poesibilidad de sincope y colapso por parte del
paciente, los cuales sc pueden evizar teniendo una adecvada -
observacifn del enfermo durante ei procedimiento.Otro cs el
desarrolle de reaccibn anafildctica, por lo que el personal
tanto mixlico como pargnédico, deben de cstar proparades te-
niende, adrenalinz, hidrocortisona y antihistaminicos para -
administracién endovenosa. La tromboflebitis y Yo trombosis
pulmonar pucden hacerse presentes, por lo que se debe de es-
tar preporados para esens eventualidades lns cuales son muy

raras $i se estudia de maonera adecuada al paciente.
(1,3,4,5,6,9,10,11)



ANATOMTIA,

La extremidad inferior, se drena por sistemas venosos -
superficiales y profundos, ambos se encucntran concctados por
ramas perforantes con circulacifén de las superficiales hacia
las profundas.

Las venas profundas, presentan paredes bastante lisas se
encuentran Erecuentemente en pares y contienen numerosas viil-
viulas en toda su extensién, corren a la par de Ias arterias
mayores (tibiales anterior, posterior y peronea) amcntando
discretamente y unidndose en su tercio superior para formar
1a vena poplitea. Las venas surales y 1as musculnres del so-
leco y pastronemio drenan hacia las venas profundas o nivel
de 1a vena popliten (las cuates solo se llenan con téenica
de relajoncién de las masas musculares).

La vena poplites recibe también a la safenn menor, 1a
superficinl y la posterior, continuandosc esta ceffilicaomente
con la vena femoral superficial, la cual, corre a lo largo
de la arteria femoral superficial hasta el ligamento ingui-
nal donde se hace medial con respecto a la arteria parn pa-
sar a formar la vena iliaca externa.

Pueden cxistir 2 o mis venas femorales come variante



anatémicao una vena femoral puede ser reemplazada por una veha
que acompaiia al nervio ciftico.

La vena femoral prefunda recibe tributarias de la popli
tea, gluten inferior y venas circunflejas para anastomosarse
a 1la vena femoral superficial algunos coptrimetros por debajo
del ligamento inguinal.

El sistemn venosos superficial estd comprendide por las
venas safenn menor y mayor. La mayor se cncuentra a lo larpe
de 1a porcién medial del pie, pierna y muslo, inicifindose en
el pie, asciende frente al maleclo interne en direccibn ceffi
lica penctrando a través de la abertura de o safena para -
luege unirse n 1a vena femoral superficial por debajo del -
pliegue inguinal.

La vena safena mener se inicia lateralmente en el pie
continuando hacia la pierna en donde generalmente se une a la
poplitea a nivel de la rodilla.

A nivel de la pelvis y en ausencia de obstruccifn so-
lamente os posible viswlizar en 1a flebopgrafia 1las venas -
ilincas externas y las commes. La vena ilinca interna no -
se opacifica debido a que 1a columna de contraste se diluye
a nivel de su entrada la cunl se localiza cerca de 1a articu-

1acién sacro coccigea. [(12,13)



INDICACIONES.

los estudios flebogrificos se encuentran indicados en -
los pacicntes que tienen evidencia clinica de incompetencin
nenosz de las extremidndes inferiores, en 1os cuales no exis
te una cousn aparente. Esto incluye a los pacicntes con sig
nos de estdisis venosa ¢on o sin historin de flebitis o de
trombosis venosas, Es también €#til en pacientes con edemn cré
nice y cambios en la picl que tenpan poca o ningunz evidencia
de incompetencia venosa superficiat.

Tanbién estd indicado cn los pacientes con episodieos re
petidos de embolia pulmonnr sin evidencia de ningunz fuente
enboligena,

En pacientes que no pueden controlar su sindrome de esti
5is venosa con medidas conservadoras en los que se considera
1a pasibilidad de tratamicnte quirfirgice. I estas circunstan
cias el procedimicento, es unn guia para el cirujano especisl
mente para el hallazgo de 1as venas commicant-es Ias cuales
poeden pasar inadvertidas.

Como ovalucifn de ohstruceitn venosa provecada por trom_
bosis, invasiSn tumoral, traumatismos o compresifn de tipo
oxtrinscco.

Diagnbstico de anormalidades de tipe congénito como -



displasias vasculares, posicienes venosas anfmalas,hipoplasias
Evaluacién del componente venoso de los corto circuitos en
pacientes con fistulas arterie venosas creadas para difilisis.

(1,4,5,6,9, 10,11,14,15)



CONTRAINDICACIONES,

Lo flebografin no debe intentarse cn los enf{emmos que ten
gan historia de alergia al yodo o a sus derivados. Otro tanto
se puede decir de los enfermos con antecedentes de asma, fiebre
del heno o cuitlquier padecimiento similor,

La evidencia de trombosis venosa profunda obvia, es tam-
bién una contraindicacién para el procedimiento.

La presencia de celulitis, o cambios severos secundarios
a insuficiencia arterial son contraindig¢aciones adicionales.

(1,2,3,4,5,6,8,10,14,15)



FLEBOGAMAGRAFITA,

El concepto de 1a utilizacidn de los mdioisGtopos en el
diagnfstico de las trombosis venosas no es nuevo, sin embarge
recientonente ha habido gran actividad cn la investigacifn ¢n
esta firea. Existe un gran nimero de trazadores radisctivos -
que s¢ han intentado con diferentes grirdos de Grito tanto cn
lumanos como en animales de experimentacién.

El mis simple y convenicnte método para cfectuar la fle
bografia radioisotfpica es utilizando particulas de aib{mina
marcadas con tecnesio 99 (macroagrepgados o microesferas) las
cuales se adquicren con facilidad ya que son de uso rutinorio
en los centelleos de perfusién pulmonar.

Estas particulas rodicisotfpicas se adhieren a los cod-
gulos recientemente formades in vi\.;o, y aparezen como 'Zonas
calientes'.

Otros hallazgos con la albumina marcada con tccnesio 99
cs la falta de visualizacifn de un segmento venoso o vasos
colaterales con estasis del radiofirmaco lo cudl sugpiere --
tromboflehitis.

Cuando sc efectua la flcbografia con macroagregados y/o
microesferas marcados con tecnesio 99, e interpretfindose por
personal experimentade, 1la precisién diagnBstica es arriba
del 90% cuando se compara con 1a flebografin con medio de -

contraste, No obst-ante que la flebografia convcncional si-



gue siendo todavia el procedimiento mis confiable para detec
tar trombosis venosas profundas sunque provoca tromboflebitis
pesterior a la infusidn del contraste, infeccifn, triumatismo
como complicoaciones. '

La flcbopamagrafin es de gran utilidad en pacicates con
alergia al medio de contraste, cdema scvero o fragilidad del
sistema venoso que impide 1la infusion de una adecunda canti-
dad de medio de contraste ya que ¢l procedimiento roquiere
de minima cantidad de volumen, utilizfindese apujas de calibre
muy delgado, ademiis debe de combinarse con centellee pulmonar
aprovechando 1a dosis de radiofinmaco utilizada.

Laflcbografia con macrongregndos o microesferas marcadas
con Tc., 99, es upa téenica simple pero exacta.

El instnumento de cleccibn cs una climara con ur gran cam
po, sin cmbargo, sc¢ puede utilizar una ¢imara estandar con -
colimador divergente.

No es necesario dar ninguna preparacitn al paciente antes
del estudio.

Es preferible dejar un intervale de 24Hrs entre cl exid-
men de medio de contraste y el procedimiento debido a que el
primero proveca dafio endotelinl lo cual pudiera dar falsas

pesitivas,




La téenica de la flebografia isotOpica es la siguiente:

a) Sc preparan 4 jeringas, dos de ellas con 2.5 nCi de -
tecnesio 99 como mareador de macroagregados o microesferas --
los cuales serin diluidos en 1 o 2 ml. de solucibn salina.
Las otras dos jerinpas contendrfin 3 ml. de solucion salina ca
da una. La pamacimara deberd de ajustarse a un promedio de -
10 000 cuentns y 1a intensidad se ajustari en forma variable.

b) Mediante tela adhesiva se adhiere un marcador radiac
tivo entre las piernas del pacicnte a nivel de las rodillas
¥ en la sinfisis del pubis sin que este marcador sea dema-
siado sensible.

¢} Se aplican firmemente torniquetes por arriba de los
tobillos y por debajo de las roedillas con el paciente en de
cubito dorsal colocando el detector a nivel de las piernas
teniendo 1a primera marca de las rodillas en el extremo del
canpa.

d) Se inicia la inyeccidn en forma lenta sobre las ve-
nas del dorso del pic en forma simultanca y bilateral,seguida
de un lavade de solucifn salina. En forma opcional se puede
colocar unz llave de tres vias, Durante la inyeccifn endovenp
s no s¢ debe extracr sangre a la jeringa y detenerla ahf por
un ticmpo debido a que se formen cofigulos radioctivos los que

dan falsos positivos.



¢) Imnedintamente que se detecta radioactividad sebre -
las pantorrillas, se retiran los torniquetes de los tobillos
tomando la primera cxposicién,

f) La sipuicnte imigen es sobre los muslos, con ¢l mar
cador de las rodillas en el borde inferior del campo y el -
marcador de la sinfisis en el borde superior.

g) Inmediatamente se efectua una imigen sobre la por
cidén superior del muslo y de la pelvis con ¢l marcador de la
sinfisis del pubis sobre ¢l borde inferior del compo.

h) Posteriomnente se vuelve a colocar al paciente como
sg indica cn el punto ''f" | se retiran los tomiquetes de
1as rodillas efectuando otra exposicidn.

i) Se efectun otra imfgen similar a 1n descrita en el -
punto g.

j) Se coloca nuevamente al paciente con el detector so-
bre las pantorrillas con el murcador de rodillas sobre el bor
de superior del campo obteniéndose una imdgen acumulande --
aproximadamente 10 000 cuentas dependiendo de 1a actividad -
residual sin pasar dos minutos de exposici6n.

k) El paciente efectua ejercicios activos de las extre-
midades inferiores por un lapso de 2 min. pudiendo ser fle-
xi6n y extensifn del tobillo ¢ontra ﬁnn fuerza determinadn
que puede ser dada por el tfenico que realiza el estudio, o

flexionar y extender las rodillas con las plernas elevadas -



por dos almohadas debajo de los tobilloes,

1} Se toma otra imigen igual a la del punto “j%

m) 5i después del ejercicio persiste radioactividad a -
nivel de las piernas, se deben efectuar vistas laterales.

n) 5i no se requiere gomagrama perfusorio pulmonar,pe
ro la flehografia mucstra anomalidades serd necesario to
mar por lo menos una proyecci6n anterc posterior.

0) Cuando una imagen en particular tone mucho tiempo,
na deberd rebasar su realizacion mis de Jos minutos de rag

treo. (16)



TEQNICA UTTLIZADA
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EXPERIENCIA PERSONAL DE 100 CASGS

Se recopilaron (00 casos de flcbografia, efectuados en
el Departamento de Radiolopia ¢ Imagen del jlospital General -
de Mixico de la Secretaria de Salud enocontrando una predomi-
nancia de pacientes del sexo femenino (68 casos), en compara
cifn con los pacientes del sexe masculino [32 casos), exis -
tiendo una relacidn aproximada de 2:1.

En cusnto a grupes de edad, se aprecie la mayor inciden
cia de la patelogin entre la cuarta y sexta déeads de la vida
para las pacientes del sexe fomenino y de la séptima década
en pacientes del sexo masculine. Siends el paciente de menor
de 16 afios ¥ £l de mayor edad de B7 afios.

Las indicaciones mfis comines del estudie fueron: Insufi-
ciencia venosa svperficial y profunds de miembros pélvicos
{57 casos), sindrome post-tremboflebitis (37 cases), cdema de
prabable etiologfa 1inffitica (1 caso}, adema generalizado
de miembras pélvicos sin causa primnria aparente {lcase}, Sin
drome de Klippel-Treneyau (1 caso) y valoraciba de los siste-
mas venosos profundos post-quirdrgice (3 ecnsos).(1,4,5,6,2,10
14 ,15La técnica utilizada Fué la siguiente: con el paciente
en deciibito dox;sal se 1e aplicG banda de compresibn a nivel

abdominal, para posteriommente colecarlo a 60°de inclinacifn
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TABLA DE ACUERDO AL SEXO

68 1

321

SEXO FEMENINO 68 PACIENTES.
SEXO MASCULINO 32 PACIENTES.
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con respecto a la horizental, efectuando asepsia de 1a repis-
se canalizé alguna de las venas del dorso del pie utilizando
cquipo de miniset del #21 o #23, verificando la adecuada po-
sicitn de estos cn la luz del vaso, Se inicig 1a inyeccibn
en forma manual de medio de contraste hidrosoluble {Yotala-
mato de meglumina al 60% en 75 de los casos y al 70% en los
25 casos restantes)a un volumen de 60 ml, el cual fud mez-
clado con 20 ml. de solucidn {isiol6gica para cada extremidad
efectufindose contrel fluroscdpico de In columna de ceontraste
con toma de placas al acecho, \

Aproximadamente o los 40 ml. de la inyeccidn, se proce-
did o la temd de Ya proyeccitn de la pierna en antero-poste-
rior. Sc continué la opacificacifn de los sistcmas venesos c-
formq ascendente hasta lograr el llenado a nivel de las rodj
1las en donde se vuelve a tomar placas en proyccciones antero
posterior y lateral( esto s¢ logra separando unicamente las
puntas de los pies del pacicente de manera forzada). Acto se-
puido, se cfectub bajo control flurosclpico, placas de muslos
y pelvis en antero-posterior (pudiendo llegar a ser necesario
aplicar una discreta compresidn sobre las piernas para opaci
ficar adecundamente las repiones mencionadas).

Finalmente, sc coloca nl paciente en posici6n horizontal
centrando el tubo de rayos X a nivel abdominal levantandole

ambus extremidades inferiores vy retirando en esc momento la



INDICACIONES
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INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL Y PROFUNDA: 57 CASOS

SINDROME POST TROMBO-FLEBITICO: 37 CASOS
EDEMA. PROBABLIMENTE LINFATICO: 1 CASO
EDEMA. GENERALIZADO SIN CAUSA APARENTE: 1 CASQ
SINDROME DE KLIPPEL TRENEYEAU 1 CASO

VALORACION POST-QUIRLRGICA 3 CASOS
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MEDIOS DE CONTRASTE UTILIZADO

75 %

25 4

YOTALAMATO DE MEGLUMINA 60%
YOTALAMATC DE MEGLUMINA 701

75 CASOS
25 CASCS



I

banda de compresién para una adecuada visualizacidn de la ve
na cava inferior. (1,2,3,4,5,6,9,10)

Terminido el procedimiente, se procede a tomar una placa
de eliminacitn renil para valoracién de las vias urinarias -
altas,

Se encontraron como incidentes infiltracidn a tejides -
blandos cn 4 pacientes y dificultad para conalizar alguna de
las cxtremidndes en 5 casos. Solo se presentd yémito en 3 de
los pacientes el cual cedis de monera espontancaf1,3,4.4,7,10,11)

La técnica wtilizada mostrd una adecuada opacificacitn
de los sistemas tanto superficiales como profundos de los -
micmbros pélvicos logrindose el diagndstico de insuficiencia
superficial y profunda de miembros pélvicos en 46 de los ca-
éos. insuficiencin mas datos de trombosis de los sistemas -
profundos cn 42 casos, sccuclas post flebfticas cn 7 casos y

5 pacientes sin evidencia de patolopia.
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DIAGNOST ICO RADIOLOGICO

46 3

42 1
I 74 I { 5 % |
INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL Y PROFUNDA 16 CASOS
INSUFTCIENCTA MAS TROMBOSIS PROFUNDA 42 CASOS
SEQUELAS POST FLEBITICAS 7 CASCS

NCORMALES 5 CASOS



CONCLUSTONES.

Las técnicas descritas en el presente trabajo, pormiten
al médico radiflogo efectuar un examén flebografico de exce-
lente calidad diagndstica sin necesidad de contar con una
infraestructura o equipo sosfisticado.,

El metodo utiliznde on los 100 casos anteriomente des-
critos, resulta ser de una gran utilidad diagndstica debid-o
a 1a rapidez y sencillez del mismo, con minimos requerimientos
de manicbras para el paciente, 1o cual se trad-uce en comodi
dad y tranquilidad para €1 mismo. Asi como una incidencia muy
baja d-e complicaciones ya que se utiliza menor cantidad dec
contraste con dilucifn del mismo que la recomendada por mu-

chos autores.
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