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I N T R o D u e e 1 o N. 

Dentro de los procedimientos de diagnóstico por im5gcn, la fle­

bogrnfia de miembros pélvicos, continuo siendo de grnn utilidad pa­

ra el dingn6stico y el tr.:itamiento de la patología albergada en el -

sistellltl venoso superficinl y profundo. 

Se hnn descrito técnicas del procedimiento, nnntomía,indicocio­

nes y contrnindicnciones, l:1s CU.'.!.les serán nbordadns posterionncnte. 

Adcmiís, se mencionan lns cnrncterísticas más sir.nificntivas de 

la f1ebografía radioisot6pica siendo esta, otro de los métodos de 

diagn6stico complementario, 

Debido a la gr;m divcrsiJml de técnicas <lcscritns, el presente 

trnbnjo recopila In experiencia de 100 casos llevados n cabo en el 

Dcpartmncnto Je H:ii.liologín e Im.'igcn del l!ospitnl C.cneral de México 

<le ln Secretaría <le Salud, con objeto de analizar la técnica de m6s 

fflcil acceso al médico y con el míniITTJ riesgo pnra el paciente some­

tido :11 procedimiento. 



TECNICA 

Para la flebografía de las extremidades inferiores se requiere 

lllla mesa basculante la cual cuente con bucky y fluroscopín con objeto 

de poder efectuar tanas radiográficas al acecho. ¡,.,s venas de las -­

pientas que van a ser estudiadas no deben de estar comprometidas por 

artificios que pueden ser provocados por presiones extemas,contrac­

turas musculares, o tonliquetes. 

La pierna n radiografiar debe colgar libremente con el paciente 

inclinado a 60~ logr¡fudose esto, 31 elevar la pierna contralateral 

sobre lll1 block de altura.En esta posici6n, la presi6n hidrostiític3 

ayuda n retener el medio de contraste en las venas superficiales y 

profundas por periodos m5s prolongndos. 

La punci6n se efectun con lllla aRUja de tipo mariposa calibre #19 

a 1123 dependiendo de ln vena que se pretenda pw1cionnr la cual de pr!:_ 

fcrcncia debe estar localizadn sobre el dorso del pie o en su porci6n 

lateral. Posteriormente se inicia la inyección del contraste siendo 

la coiumnn del mismo evaluada fluroscopicrunente. 

Cllrutdo se han inycctndo nproximndamcntc 70 ml. del contraste se 

inicia ln toma de las rndiogrofi<ts en chasis 14x17 efectuando el cen­

traje a nivel del tercio medio de la pienta y cfcctunndo proyecciones 

en rultero-postcrior y lntcrnl. 
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Suhseruentcmente, el enfenno se recuesta n 45°de inclinaci6n y -

se continua inyectando de manera continua el medio de contraste, to-­

m5ndose una vista antera-posterior del área de la rodilla. Qinndo se 

hayan terminado 100 ml. de la inyección el paciente se inclina a 20° 

y se expone una radiogrufia del muslo. 

Finalmente, se centra el ra)'O sobre la pelvis y porci6n inferior 

del abdomen con objeto de mostrar en esta última placa la vena ilíac."l 

y la cava inferiorsiendo necesario poner en posicilin hori20ntnl al 

enfenno elevando la extremidad, con objeto de lograr un llenndo"'teno­

so mfucimo. (1,2,3) 

1'é01ica por infusilin continua. 

Previa nplicación de tma dro~a nnti-histnmínicn, se coloca nl pa­

ciente en posicilin supina sobre la mesn de rayos x, vestido unicnmente 

con bata de hospital, rctirnntlo todo tipo de objetos radio-opacos de -

su cuerpo. Todos los vendajes elásticos o curncioncs son removidos de 

los mianbros tomnndo placas prel iminarcs de piernns y mlL<>los con obj~ 

to de obtener una densidnd liptima. Una densidad radiográfica satisfa~ 

toria corresponde usualmente a cunndo se observn la trabl:cula 6sea en 

la parte superior de la tibia e inferior del fémur. 

Se efcctua la punci6n de .1lguna de las venns del dorso del pie 

con nguja HZO para postcrionncnte aplicar una infusilin intravenosa 

de 250 ml. de solucion glucosada al 5\ o fisiológica con objeto de 111'1!1 

tener la vena permeable, en caso de c.xámcnes bilnternles se utiliza 



un conector en "Y" para administrar el flujo en fonna bilateral, 

Una vez: que se aseguro la aguja con tela ¡¡dhcsivn, el paciente 

ln roosn y el tubo de rayos X se bascula para quedar en un angulo de 

6Sºde la horizontal. l.as piernas son rotadas internamente lo más ~ 

sible con objeto de separar las proyecciones t1c tibin y peron6 de la 

película utilizándose además un pequeño numento de aproximadamente -

6 pulgadas el cual se coloc<i por debajo de los talones. Esto m111enta 

los talones nproximadnmcnte una pulgada y media por arriba de los de­

dos, lil tubo de rnyos X se posiciona para incluir la pierna desde los 

talones hnstn las rodillas para tma exposición inicial. 

El medio de contraste se inyecta, altetT1nndo 20 ml. en cada una 

de las extrcmi<lades (si ambas extremidades van a ser cstudiad•1s) has­

ta que en cadn cxtrcmidnd se han infundido 40 ml, de este material. 

J .. 1 velocidad de inyección puede ser variable pero en la mayor parte 

de los cnsostoma alrededor de 5 n S segundos cuela 5 ml. Se deja un 

tiempo para pinzar los tubos de nmbos lados que han sido inyectados 

para crunbinr las jer1n~ns. 

Este procedimiento toma aproximadamente entre uno y medio y dos 

minutos iniciando en este momento la exposición sobre nmbas piernas. 

El tubo de Hayos X y el chnsis se suben n ln altura de los muslos -

efectuando la exposición , no sin notes haber colocndo adcc:und1unente 

los factores radiográficos, la peliculn n utilizar es 14x17 tratnndo 

que el centrnjc abarque el área de lns rodillns. 
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Tenninnndo la exposici6n antes mencionadn, se inclina al 

paciente aproximadamente 10 a 15gmás, cCcctunndo el ccntrajc -

del tubo a nivel de la pelvis para efectuar ln tOIM de la pl!!_ 

en a ese nivel, El tubo y el bucky pueden ser bajados nueva-­

mente si uno desea determinar el grado de e·;tásis presente. 

Habitualmente existe suficiente tiempo para la buena v.!_ 

sunliznci6n en todas lns exposiciones.(4,;) 

Un ftngulo de 75ºde inc1inaci6n es recomendado por Scott 

y lbachcomo 6ptimo, pero en pacientes con posible riesgo de 

sincope, se puede utilizar un nngulo ttll1 pequeño como de 35° 

con buenos resultados. Conforme uno disminuye el tín!iulo y se 

acerca o la posici6n horizontal, la primern exposici6n debe 

de hacerse de manera tcmprnna y lns subsecuentes a intervalos 

más cercanos. (f1) 

r.on ln técnicn antes dcscrit:1 se obtiene una buena idea 

de la nnatomia y función de los sistemas venosos de las ex­

tremidades inferiores. 

Flebografín Intr:1-0sca. 

Se lleva a cabo inyectando medio de contraste a través­

de un trocar el cual, se introduce directamente en la corteza 

del hueso dirigida hacia el espacio medular. 

Las agujns, se introducen n cada lado de los trocánteres 

m.'lyores para poder evaluar las venas de lu pelvis, o en los -



maleolos laterales para evnluar las venns de lns extremidades 

inferiores. 

El procedimiento es excesivruncntc doloroso por lo que se 

requiere anestesia general. 

Debe uti liarse forzosruncnte técnicas ast!pticas para 11~ 

varse a cnho dndo al alto riesgo de osteomielitis que puede 

aparecer. 

Para el ex(uncn de las venas pélvicns, se inyectan en -

fonna simult(mca 30 ml. de medio de contraste de bajn densi­

dad n cnda uno de los trocánteres n unn velocidn<l de ó n 10 

ml. por segundo, haciCndose exposiciones radiográficas en 

fonna seriadn, utiliumdo 12 placas expuestas n una velocidad 

de 2 plncas por seglmdo durante los primeros 3 sc~undos y 

posterionnente una placa por segundo, durm1te los 6 segundos 

restantes .. (7,íl) 

Técnicn en pacientes con edema. 

En enfcnnos con edcmn ya sen de orfgen ngudo o sub-ngu­

do, las venas superficinlcs pueden no ser vistas y ser muy -

dificil localiz..1rlas para efectuar la punci6n. Generalmente 

esus venas se encuentran dilatadas y pueden encontrarse si el 

l{quido sub-cutáneo edematoso, se comprime digitalmente ale­

jándolo de lns venas. La aplicnci6n de compresas calientes y 

ligaduras en una posici6n baja ayudan a numcntnr el llenrulo 



venoso. Si todo lo nnterionncnte descrito fallnra, se reque­

rirá unn incisi6n con disecci6n de la vena, pudiéndose llevar 

n cabo con una insici6n transversal sobre la porción media -

del dorso del pie. (9) 

Torniquetes. 

Los torniquetes deben de aplicarse a diferentes alturns 

de la piemn con objeto de nLUncntar la densidt1d del contras­

te en el estudio, no deben utilizarse de m:mcra rutin11rin, 

sin cmhar¡::o, <lado a ::;u nplicación pueden ocluir las venas 

profund,1.s y en esa fonna introctuc1r artlt-ic1os resultantes 

de unn circul:ición pobremente opacificada. Los torniquetes 

dirigen Ju fuerza de la circulación al sistema venoso profll!!. 

do y se utilizan bajo lns siguientes condiciones: 

A) El propósito primario de la flebogrnfía es el de de­

linear la incompetencia de las venas perforantes y la observ!!_ 

ción de varices superficiales, los torniquetes pueden ser de 

utilidad. Se aplicnn n nivel del tobillo iosranao forzar el -

paso del contraste hacia el sistema profundo. Qrnlquicr lle­

nado del sistema superficial en estas circunstancins, denota­

incompetcncin de las rwnns perforantes ( nonnalmente lns rn­

mn.'> perfornntcs c1rc:ulnn del sistema superficial, hacia el -

profundo ) y su localizaci6n y número puetlc obscrvnrse. 



B) La resistencia a ln circulnci6n del medio de contra~ 

to en el sistema varicuso superficial es frccuantcmcntc bnjo, 

más bajo que el nonnal y en estos casos, la circulnci6n pre· 

fcrencial previene una ndccundn opacificnci6n del sistann 

profl.U'ldo, pudiendo tenerse una falsn impresión de un siste­

ma venoso profundo ocluído y se debe prevenir esa eventuali­

dad forzando nl mc<lio de contr:1stc hacia el sistema venoso 

profundo con la aplicnci6n de un torniquete a nivel del to· 

billo. tn ocasiones llc~a a ser neccs:1rio aplicar un vendaje 

ccxnprcsivo sobre toda la extensión de la extremidad. 

C) Si existe un llcnndo incompleto de las venas por de­

bajo de las rodillas, el torniquete debe aplicarse inmcdiatf!_ 

mente por arribn de éstns con objeto de nrudar ;1 retener el 

medio de contraste y diri~irlo a l:1s vena$ ~upcrficínlcs y 

profundas. (9) 

Grcitz, ha considerado que lns maniobras notes mcncio­

nadns no son siempre necesarias a cxccpci6n de que exista 

gran cnntídnd de trayectos vnrícosos que pucd."In obscurecer 

la visunlizaci6n adccundn de los sistcmns profundos. Además 

de recomendar el ejercicio tnnto del pie como de In pierna 

pnrn mejorar el llenado de los vasos pélvicos, nctunndo lns 

masas musculares como medio de bombeo para impulsar la co­

lnnnn del contraste a porciones m:ls surcriorcs. (l".J) 



Fallas. 

Las fallas en la técnica de las flebografías incluyen 

las siguientes; 

I) Los torniquetes a nivel del tobillo frecuentemente -

ocluyen In vena tihinl anterior. 

11) Por el soporte del peso del paciente en la posic:i6n 

semi-erecta, hay contrncci6n de las venas musculares de la 

pantorrilla simulando obstrucci6n, debido n In contracción 

de la masn muscular. 

111) Qmndo la ;1guja se introduce dcmasi:ulo pr6xima al 

pie, causn que el medio e.le contraste pase inmcdiatrunente a las 

venas plantares profundas (la que posterionncnte llevará el 

medio de contraste hacia Ju tibial posterior) Va n producir 

;1rtlficíos simulando oclusi6n. 

IV) I.a colocaci6n de lnaguja en la circulación de la V!:_ 

na safena ma}'Or, puede cnusar circulación preferencínl a lns 

venas del sistema superficial y evitnr un llenado adecuado de 

las venas profundas. 

V) Inadecuada colocnci6n de la aguja en ln luz de ln V!:. 

nn cnusando extrnvasnci6n del contraste, con irritación loca.l 

hnstn producción de necrosis. 

C:On lns técnicas Antes mencionadas todos los sistcmns v~ 

nasos de l:i. pierna deben observarse,sin incluir los sistemas 

profundos de muslo y pelvis. El 50\ de la vena fanoral prof!:!,ll 

Ü."l y la gran mnyoría de ilíncas externas no se llcnan.(1,4,S, 

6,9, 10) 



' 
R I ES G O s. 

En Tcalidnd, existen pocos riesgos en la flcbografín uno 

de ellos es la posibilidad de síncope y colapso por parte del 

paciente, los cuales se pueden evitar tl'nicndo unn adecuada -

obscrvnción del cnfc110CJ durnntc el procedimiento.Otro es el 

desarrollo de rcacci6n anafilfictica, por lo que el personal 

tanto m&lico como parnmC>dico, deben de estar preparados te­

niendo, adrenalina, hidrocortisona y .:intihist:un(nicos para -

m.lministrnción cndovcnosn. La trornboflcbitis y lu trQnhosis 

pulmonar pueden hacerse presentes, por lo que se debe de es­

tar prcpnrndos para escas eventual idüdcs lns cuales son muy 

rnr.-zs si se cstudin de manera adecuada 111 paciente. 

(l ,3,4 .s ,6,9. 10, 11) 



A N /\ T O M I A. 

La extremidad inferior, se drena por sistemas venosos -

superficiales y profundos, ambos se encuentran conectados por 

romas perforimtes con circulaci6n de las superficiales hncia 

las profw1das. 

Los vcnns profundas. prescntnn paredes bast:mte lis:1s se 

enoientran frecuentemente en pares y contienen numerosas vál­

vulns en toda su extensi6n, corren n la p.1r de las arterins 

mayores (tibia les anterior, posterior >' peronea) nunentru1do 

discretamente y uniéndose en su tercio superior para fonnar 

la vcnn poplítea. l.tis vcnns surnles y la5 musculares del so­

leo y gastyencmio drenan hacia las venas profundas n nivel 

de la vena poplítea (las cuales solo se llenan con técnica 

de relnjnci6n de lns masas musculares). 

t.11 vena poplítea recibe también n la safcnn menor, ln 

superficial y ln posterior, continuandose esta ccfi'ilicnmcntc 

con la vena femoral superficial, la cual 1 corre n lo lnrgo 

de la arteria femoral superficial h:1sta el ligrunento ingui­

nal donde se hace mcdinl con respecto n ln arteria pnrn pa­

sar n fonnnr la vena iliaca ex.terna. 

I\1cden existir 2 o más venas femorales cano variante 



nnat6micao una vena femoral puede ser rcemplaznda por una V!!lª 

que ncomprula al nervio ciático. 

La vena femoral profunda recibe tributarias de la popli 

tea, gluten inferior y venas circunflcjas pnra :mastanosarse 

a la vena femoral superficial nll.l\Jnos ccntrimctros por debajo 

del ligamento inguinal. 

El sistema venosos superficial cst.'i comprendido por lns 

venas safena mentlr y mayor. !.a mnyor se encuentra n lo l•1rr.o 

de la porci6n mcdiul del pie, pierna y muslo, inici(andose en 

el pie, asciende frente al malcolo interno en direcci6n ccfQ. 

lica penetrando n través de ln abertura de ln safena para 

luego unirse n la venn femoral superficial por debajo del 

pliegue inguinal. 

l.n venn safena menor se inicia lnter3lmente en el pie 

continuando hacia la pierna en donde generalmente se une a ln 

popl{ten n nivel de la rodilln. 

A nivel de la pelvis y en ausencia de obstrucci6n so­

lruncntc es posible visualizar en la flcbografia las venas 

ilincns externas y lns comunes. t.n vena ilíaca interna no 

se opncifica debido n que la columnn de contrnstc se diluye 

n nivel de su entrada ln cual se localiza cerca de la nrticu­

lnci6n sacro coccígen. (12.13) 



l 
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INDICACIONES. 

Los estudios flcbogr:!ficos se encuentran indicados en -

los pacientes que tienen C!Vidcncin clínica de incompetencia 

ncnosa de las cxtrcmidndcs inferiores~ en los cuales no cxi~ 

te una cnusa ap:ircntc. Esto incluye n los pacientes con sig_ 

nos de cstásis venosa con o sin historia de flebitis o de 

trCll\txJsis venosas. Es tnmbién útil en pacientes con edema eró 

nico y cambios en ln piel que tengan pocn o ninl,•t.mn evidencia 

de incompetencia vcnosn superficial. 

Tombién cstfi indicado en los pncicntcs con episodios rQ_ 

pctidos de embolia pulmonar sin cvidcncin de ningunu fuente 

cmbolfgcnn. 

En pacientes que no pueden controlar su sindrcroc de esta, 

sis venosa con medidas conservadoras en los que se considera 

ln posibilidad de tr11tnmicnto quirúrgico. En cstns circunsta!!_ 

cias el procedimiento, es una guía parn el cinrjnno cspccinl 

mente para el hnllnzga de- lns ven.:is coonu1icant-cs las cuales 

~cdcn pnsnr inadvertidas. 

Como cvaluci6n de obstrucción venosa provocada por trom_ 

bosis, invasión tumoral, trnumatlsmos o compresión de tipo 

oxtr!nscco. 

Diagnóstico de anormalidades de tipo congénito como -



displasias vasculares, posiciones venos~~ on6malas,hipoplasias 

Evaluaci6n del componente venoso de los corto circuitos en 

pacientes con fistulas arteria venosas creadas para dililisis. 

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



e o N T R A I N D I e A e I o N E s. 

Ln flcbograffa no debe intentarse en los enfcnnos que te!! 

gan historia de alergia nl yodo o a sus derivados. Otro tanto 

se puede decir de los cnfeli!DS con nntcccdcntcs de asma, fiebre 

del heno o cualquier padecimiento similar. 

La evidencia de trombosis venosa profunda obvia, es tam­

bién una contraindicaci6n para el procCtlimiento. 

La presencia de celulitis, o cnmbios severos secundarios 

a insuficiencia arterial son contraindicncioncs adicionales. 

(1,2,3,4,5,6,9,10,14,15) 



F L E B O G A M A G R A F 1 A. 

El concepto de la utili~,ci6n de los r.1diois6topos en el 

diagn6stico de las trombosis venosas 110 es nuevo, sin embargo 

recientemente ha habido gran actividad en la investigación en 

esta lirea. Existe un gran número de trazadores rndiactivos -

que se han intentado con diferentes grados de Gxito tonto en 

lu.Jmanos como en animales de cxperimentnci6n. 

El más simple y conveniente método para efectuar la fl~ 

bografía radioisot6pica es utilizando partículas de albúmina 

marcar.las con tccncsio 99 (macroagrcgados o microesfcras) las 

cuales se adquieren con fncilidad ya que sor¡ de uso rutinario 

en los centelleos de perfusión pulmon:1r. 

Estas particulas radioisot6picas se ndhieren n los co,'i­

gulos recientemente Eonnados in vivo, >' aparezco cano "zonns 

calientes". 

Otros hallazgos con In nlbumina marcnda con tccnesio 99 

es la falt:i de visualiznci6n de un segmento venoso o vnsos 

colaterales con cstasis del rndioftinnaco lo cunl sugiere -­

tromboflchitis. 

Cuando se efcctun ln flebograffa con macrongregados y/o 

microesfcras ltl.1rcnrJos con tecnesio 99, e interpretándose por 

personal experimentado, la precisión dütgn6stica es arriba 

del 90\ cuando se campara con la flebografín con medio de -

contraste, No obst-untc que la flcbografía convencional si-



guc siendo todavra el procedimiento m5s confiable para dctcs_ 

tar trombosis venosas profundas aunque provoca tromboflcbiti.s 

posterior a la infusi6n del contraste, infecci6n, trñumntismo 

como complicaciones. 

La flebogam:1grnfía es de gran utilidad en pacientes con 

alergia al medio de contraste, edema severo o fr.igilidad del 

sistema venoso que impide la infusi6n de una adecuada cnnti­

dad de medio de contraste ya que el procedimiento requiere 

de mínima C<tlltidad de volumen, utiliz.(mdose agujns de calibre 

muy delgado, ndem!is debe de combinarse con centelleo pulmonar 

aprovechn.ndo la dosis de r:1diofáunaco utilizada. 

Lnflcbografíu con mncroap,regndo!; o microcsferus marcadas 

con Te, 99, es unn tC:cnica simple pero exacta. 

El instncnento de elccci6n es una c(unara con un grun CU!]! 

po, sin embargo, se puede utilizar una cámara estandnr con -

colimnd?r divergente. 

No es necesario dar ninguna preparnci6n al paciente antes , 

del estudio. 

Es preferible dejar un intervalo de 24Hrs entre el cxá­

men de medio de contraste y el procedimiento debido n que el 

primero provoca chfto endotclinl lo cual pudiera dar falsas 

positivas. 



Ln t6cnicn de la flebografía isot6pica es la siguiente: 

n) Se preparan 4 jeringas, dos de ellas con 2.5 mCi de -

tccncsio 99 como marcador de macroagregados o microcsferas 

los cuales serún diluidas en 1 a 2 ml. de saluci6n salina. 

Ln.s otras dos jeringas contendrán 3 ml. de solucion salina ca_ 

da una. La gnmacíunara deber ti de njustnrsc n un promedio de 

10 000 01entns y l:i. intensidad se njust:i.r(1 en fonna variable. 

b) Mcdi:1nte teln adhesiva se adhiere un m.1rcador radia~ 

tivo entre las piernas del paciente n nivel de lns rodillas 

y en la sínfisis del pubis sin que este marcador sea dema­

siado sensible. 

c) Se aplican finncmente torniquetes por arriba de los 

tobillos y por debajo de las rodillns con el pnciente en d!?_ 

cubito dorsal colocnndo el detector a nivel de lns piernas 

teniendo ln primera marc.'1 de las rodillas en el extremo del 

campo. 

d) Se inicia ln inyecci6n en fornu lenta sobre las ve­

nas del dorso del pie en fonna simultanea y bilnteral,seguidn 

de un lavado de soluci6n salina. En fonna opcional se puede 

colocar una llave de tres vins. I>Jrante la inyecci6n endoven.Q_ 

sa no se debe extraer sangre n la jeringa y detenerla nhí por 

un tiempo debido a que se forman coágulos radiactivos los quP 

dan falsos positivos. 



e) Irnncdintamente que se detecta radioactividad sobre -

lns pantorrillas, se retiran los torniquetes de los tobillos 

tomando la primera exposici6n. 

f) La siguiente imágen es sobre los muSlos, con el ma!, 

cador de las rodillas en el borde inferior del cnmpo y el -

marcador de la sinfisis en el bon.le superior. 

g) Inmediatamente se efectua una im:igen sobre la po!. 

ci6n superior del muslo )' Je la pelvis con el marcmlor <le la 

sinfisis del pubis sobre el bonle inferior del campo. 

h) Posterionncntc se vuelve n colocar al paciente corro 

se indica en el punto "f" , se retiran los torniquetes de 

las rodillns efectuando otrn cxposici6n. 

i) Se efectua otra imágcn similar n la descrita en el -

punto g. 

j) Se colocn nuevamente a 1 paciente con el detector so­

bre las pantorrillas con el marcador de rodillas sobre el bo!, 

de superior del campo obteni6ndosc una imdgen acumulando 

aproxünadnmcnte 10 000 cuentas dependiendo de la actividad -

residual sin pasar dos minutos de exposici6n. 

k) El paciente efcc.tua ejercicios nctivos de las extre­

midades inferiores por un lapso de 2 mio. pudiendo ser flc­

xi6n y cxtcnsi6n del tobillo contra únn fuerza dctenninadn 

que puede ser dada por el técnico que realiza el estudio, o 

flexionar y extender las rodillas con las piernas elevadas -



por dos almohadas debajo de los tobillos. 

1) Se toma otrn imágen igual a la del punto "j". 

m) Si después del ejercicio persiste radioactividad a 

nivel de las piernas, se deben efectuar vistas laterales. 

n) Si no se requiere gam.1grmna perfusorio pulmonar ,p~ 

ro ln flebografía muestra anonnalidades será necesario t2,_ 

mar por lo menos una proyccci6n antera posterior. 

o) Cuando una imagen en particular tone mucho tianpo, 

no deberá rebasar su real izaci6n rn.'Ís de Jos minutos de ra:?_ 

treo. (16) 
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EXPERIENCIA p¡¡RSONAL !>E 100 CASOS 

Se recopilaron 100 casos de flcbografía, cfcctu<idos en 

el Ocpartmncnta de ~1diologín e Imagen del llospltnl General -

de ~Cixico de la Secretaría de S..1100 cnocontrnndo una prcdomi­

nnncia de pncicntcs del st.::xo femenino (6S ctisos), en campar!!_ 

ci6n con los p.1cicntcs del sexo masculino (32 cnsos), cxis -

tiendo una relación aproxim.1da <lo Z:1. 

En cu:Ulto a grupos de edad, se aprecio la mnyor incide!!. 

cia de la patologia entre la cuarta y sexta d6cada de la vida 

para las pacientes del sexo funcnino y de la séptima década 

en pacientes del sexo masculino. Siendo el paciente de menor 

de 16 aílos y el de mayor edad de 87 años. 

Las indicaciones más comúnes del estudio fueran: Insufi­

ciencia venosa superficial y profunda de miembros pélvicos 

(57 casos), sindranc post-tromboflcbitis (37 casos). edema de 

probable etiología linfúticn (1 caso), c<lcmn generalizado 

de miembros p6lv1cos sin causa primnrin nparcntc (lcnso), Si!!, 

drom~ de Klippcl·Trcncyau (1 caso) y valoración de los siste~ 

mas venosos profundos post~quirG.rgk:o (3cnsos).(1,4,5,6,9,10 

14,15Ln t6cnica utiliznda fu6 ln siguiente: con el paciente 

en dcc:úbito dorsal se le aplic6 banda de compresión a nivel 

abdominal, para postcrionnente colocarlo n 60ªdc inclinaci6n 



PIER~AS (PROYECC. A.P.) 

RODILLAS (PllOYECC. A.P.) 



TABLA DE ACUERDO AL SEXO 

"" \ 

SEXO ffi\IENINO 68 PACI!NI'ES. 

SEXO MASCULINO 32 PACIINI'ES. 

32\ 
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con respecto a la horizontal, cfccluando ascpsin de la rc~ió-

se canalizó alguna de l;1s venas del dorso del pie uti 1 izando 

equipo de minisct del #21 o #23, verificando la adecuada po­

sici6n de estos en ln luz del vaso. Se inició In inyección 

en fonna manual de medio de contr:1stc hidrosolublc {Yotnla· 

mato de mcglurnina al 60t en 75 <le los casos y al 70\ en los 

25 casos rcst:1ntcs)a un volumen de 60 ml. el cu:1l fué mcz-

ciado con 20 ml. de solución risio16gica para cada extremidad 

cfcctutíndosc control fluroscópico de la coll.U11fla de contraste 

con toma de plncns al acecho, 

Aprox:lm.-.damcntc n los 40 ml. de In inyección, se proce­

dió a In toma de la proyección de la picmn en nntcro·postc­

rior. Se continu6 lu opacificnci6n de los sistemas venosos e­

fonna nscendcnte hasta lograr el llenado a nivel de las rod!_ 

llns en donde se vuelve ::1 tom.1.r placas en proyecciones antera 

posterior )'lateral( esto se logra separando unicamente las 

puntas de los pies del paciente de manera forzada), Acto se­

guido, se efectuó bajo control flurosc6pico, placas de muslos 

y pelvis en antera-posterior (pudiendo lleqnr a ser necesario 

aplicar una discreta compresión sobre las ptemas para opac!_ 

ficar adecuadamente las regiones mencionadas). 

Finalmente, se coloca al paciente en posición horizontal 

centrando el tubo de rayos X a nivel abdominal lcvantandolc 

ambas extremidades inferiores y retirando en ese momento la 



INDICACIO.'<ES 

57 \ 
37 \ 

3 \ 1 \ 1 \ 

INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAi. Y PROFl..NDA: 57 Cf\.505 

SJNDRGIE rosr TRCNBO-FLEBJTJCC: 

l'DGIA PRDBABLGIFNfE LINFATICC: 

EDFMA. GENEMLIZAOO SIN CAUSI\ APARENTE: 

SINDRG1E DE KLIPPEL TRENEYf:AU 

VALORACION P0Sr-QJJIUJl1GICA 

37 CASOS 

1 CASO 

1 CASO 

1 CASO 

3 CASOS 

1 \ 



)'El.VIS (PROYECC. A. P.) 

AfUX:MEN (PROYECC. A.P. VENA CAVA) 



MEDIOS DE CQ'lfRASTE lJfll.IZAOO 

- 75 1 

YITTALAMA1U DB MEGl..U\llNA 60\ 

YITTALMV\TO DE MEGl.UMINA 70\ 

25 1 

75 CASOS 

25 CASOS 



band~1 de ccmpresión parn una adecuada visualización de la v~ 

na cuva inferior. (1,2,J,•\,S,6,9, 10) 

1Cnninado el procedimiento, se procede a tomnr una plnca 

de elimin:1ci6n renal para valoraci6n de lns víns urinarias -

nltus. 

Se encontr:1ron como incidentes infiltración a tejidos 

blandos en 4 pacientes}' dificultad para canali::ar alguna de 

las extremidades en 5 casos. Solo se present6 v6mito en 3 de 

los pacientes el cual cedi6 de manera espontancnfl,7',·1.fl,:',10,11) 

La técnica utilizrn..la mostró una ndccu:1da opacificaci6n 

de los sistemas tanto supcrficinlcs como profundos de los -

miembros pélvicos loAriindose el diagn6stico de insuíicicncin 

superficial y profunda de miembros pélvicos en 4{J de los ca­

sos, insuficiencia mas Untos de trombosis de los sistemas 

profundos en 4Z casos, secuelas post flch!ticas en 7 casos y 

S pacientes sin evidencia de patologin. 



ABOOMEN (PROYECC. A.P. ELIMINi\CI0.'11 llENl\L) 



DIJ\l'.NOSfICO RADIOLOGJCO 

46 \ 
42 \ 

-
1 7 ' 

JNSUFIClrNCIA VENCl5A SUPERFICIAL Y PROFl.NDA 

INSUFICIENCIA M . .\S TRct>IBOSJS PROFUNDA 

SEa.mLAS POSr FLEBITJCAS 

NORM1\LF.S 

1 1 5 ' 

46 CASOS 

42 CASOS 

7 CASOS 

5 CASOS 

1 



CONCLUSIONGS. 

Las técnicas descritas en el presente trabajo, pennitcn 

al médico radiólogo efectuar un cxrunén flcbografico de exce­

lente calid¡¡d di:tgn6stica sin necesidad de contar con una 

infraestructura o equipo sosfisticado. 

~l metodo utili:t.ndo en los 100 casos nnterionnentc des­

critos, resulta ser <le una gran utilidad diagnóstica dcbid-o 

a la rapidez y sencillez del mismo, con minimos requerimientos 

de maniobras para el paciente, lo cual se trad-uce en comod_!. 

dad y tranquilidad {Xlra él misl!J). Asi como una incidencia t1UJY 

baja d-e complicaciones ya que se utiliza menor cantidad dcc 

contraste con diluci6n del mis!TD que la recomendada por nu­

chos autores. 



DIBLIOGRAFIA. 

t. - Kirsclmer L. et. nl. Drip Infusion Vcnography, R.-1diology 

96:413, 1970. 

2. - Rnhinov K. Paulinc S. Rocntgcn Diagnosis of Vcnous 111rom­

bosis in thc lcg. Arch. Surg. 104:134. 1972. 

3.- Thomas L. Mac. Allistcr. Thc radiological progrcssion of 

dccp vcnous thranbus. Radiolop.y 99:37. 1971. 

4, - De Wecsc J .A. Funcional asccnding phlcbography of lowcr 

extrcmity by serial long film techniquc. Am J Roentgcnol 

81:841.1959. 

S. - Fcldcr O.A. Annlysis of u mcthod of phlcbography of thc -

loh<cr cxtrcmity in sani-crcct position Rndiology 64:832. 

1955. 

6. - Scott JI. Roach j ,f. Phlcbography of thc lcg en thc ercct 

position. Ann Surg 134:104.1951. 

7. - Th01nas L. An improvcd intcrosscus phlcbogrnphy cannuln 

Br J Rndiol 42:395. 1969. 

8. - Thomas L. Flctchcr E. Thc tcchniques of pclvic phlcbogr!!_ 

phy Clin Rndiol 18:399.1967. 

9.- Johnsnidc Irwing S. Jackson C. lbnald. A practica! npro­

ach to nngiography. Littlc Brown Co. 1979. 

10. - Greitz T. Thc techniquc ·of nsccnding phlebogrnphy of thc 

lower cxtrcmity. AC:ta Radial 42:421.1954. 



11-- Ritchic W. Lynch. Thc cfícct of thc contrast mcdin in 

nonnnl and inflrim.'ltcd cani.J1c vcins. Invcst Radiol 9:44. 1974. 

1 z. - Tcstut L. Tratado de Anatomía llumnna Salva.t cd. t92S. 

13.- Fcldcr D.A. Anntornicnl relationships of thc lowcr cxtrcmity 

14. - Lipchik fl. De \~cssc. Rogoff. Serial long thcrm phlcbo~J"!!.. 

phy aftcr lo.,..'Cr lcg thrombosis. Radiology 120 :563, 1976. 

15.- Fcldcr O.A. Thc phlchographic diagnosis nnd trcatmcnt of 

thc pos't-flcbitic S)-1ldromc. R:1diology 61 :208.1953. 

16.- 01cn11ct. Siddiqui Aslam. Radioisotopc phlcbor,raphy. from 

thc A'tlas oí phlcbogruphy of thc lowcr limbs. Ninjohoff 

publishicrs. 1982. 


	Portada 
	Introducción 
	Técnica 
	Riesgos 
	Anatomía 
	Indicaciones 
	Contraindicaciones 
	Flebogamagrafía 
	Experiencia Personal del 100 Casos
	Conclusiones 
	Bibliografía 



