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INTR0PÜCCI0W

cauiíU dzl ¿>ln<XKoraz lumbUiglco puzdzn -

de-scíe Za& placa, ¿>4.mplz¿ dz columna lixmbafi,-

aunque zZ dA.a.§n6&£ico p/uc-t-io no paede. c¿-tab£.eceA¿e. cíe -

tita, manqfia, t<¿ni&ndot><i que ^.ecaA.^^'fl. a otfio¿ <¿¿>£ÍLÓ-ÍO& CO_

mo ¿OH e¿ méíodo A.o.cí-to^<Jg ĉo ¡Juncíonaí de ta. columna £am_

e-s o í to ua£^'oio a.v.XA.l¿a.ti d¿agnó¿t<ico dz

como &Á.mpli¿¿¡ o a <¿¿tudlo& m&f

do& o inva¿>¿vo¿ como ¿esiían la mizloQua&ta. y

a la llzboQfia.()la. zpidu.A.a.1 lamban, B4tz pKoctdimÁtnto tlz_

nz ¿u p?u.Yicip<il ¿ndicaaiSvi zn lot, pa.citYitz& en to& que -

Zoi z&tu.dio¿> himplzA y la m^atogfia^a no o.poh.tan.on ¿u¿-t-

o.izntzt> da.to& patio. intzQKaft un d<tí.gnó-íl£Á.co

EZ tífimlno n.adÁ.oZ6glco dz a.YiQioQfia.^X.a abaxca.

a todo z&tuidio vaAculcut, &e.a e-á-te a.titzKlal, l-in^&t<co o-

\jt¿no&o, motivo e&te Citano dzl ptiz&e.n£z. tfiabajo

Lo¿> pn¿m<¿tio& ¿ntentoi pon. hacufi anQiogfia(lla& -

¿e Kemontan a {Á.Y"?¿> dzl &A.gto pa&ado, cuando en 1S96 HAS_

CHE/í y Í.IWPEN7HAL la. nzalízan zn 6h.ganoi> amputado i, , M<u-

tatdz otJio4 A,yiveÁttgadoiz¿ como SICAHW y FORESTIER en -

1 9 2 3 ; BROOKS e n 1 9 2 4 ; VOS S A W T O S , t A M A S y CALVAS z n 1 9 3 1 ;

FARIWAS e n 1 9 4 / y SELPTWGER zn 1953 van pzK&zcaloñando -
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tai tiznlc.ct.ti angiognd^ica¿ haita Zogha.fi ZCLÍ, quz podnía-

mo& catalogan de idzaZzi en la actualidad

Con filiación, a lo& mzdioi dz contnaitz, empu-

zanon a. ¿nve&tigaUiZ poco tiempo dzt>puí& dzl dz&cubni~-

miento de. to& Hayot> " X " ; en 1904 RIEÍJER tn.at6 de vi-

6uaZ¿za/i zZ tnncto ga¿£ttOA.ntz-í>t¿n.cL-t pon mtdio dz com

puerto* dz bi&fntito, quz iueioñ de-&c<vitada¿ al eompioba^

¿z ¿u toxicidad ( I ) HECHT en 7 9 39 expeti¿mentó con me_

dlo¿> talzi como zl dnabnio, czfi6-x.<.do, óxido de c<ico~-

nio, Oxido ^ÍKKXCO, {znKito, y woZ^fiamlo coloidal hiendo

todo& conoide fiado ¿ como ¿napfio piado* fíRAUSE zn Í9J0 £o_

gtia un avancz dzciiivo al íntfioductfi la u.tl.t<zacZón de,-

6aZ£ato bS.fiA.c.0 pana viAuallzaft loi 5figan04> dzl tubo d¿-

geitivo Poco tiempo de¿pué& &e utlZizafton loó medios -

dz contKaite pata zl estadio KadlolSglto de la¿ vía*

uiKiYiatia& zien.zn.te4> ?e&z a quz va VOELKtR y L7CHÍEW - -

BERG zn 1905 fizalizaKon lo¿ pftÁ.wz'LOÁ intentos pafia. <?l -

diagyi6^tÁ.o.o afiológlco con mzdloA de contia&tz, hubo quz

hat>ta 192$ en quz 6TM2 y RATH coníiguiznon la -

¿U6tayicia intKQ.vzno¿>a. ut-iZizabZz pana la uio$fia_

ila txc.Kzton.0. zn la pn&ctica, zl cual abnió un nuzvo -

campe diagnóstico y fizpnzizntó zl pntncipio dz ¡xna &<i -

nlz, de tontna&tz capaces de atnavz&an zl niñón

Ha&ta lo¿ año* de H53 - 7 9 54 ¿e utilizaban -
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io& medlo¿> de con£ia.í>Zz d¿yoda.do¿> del

tipo dzt p¿n.id6n, que &i bien pKopon.clovia.ba. un contn.a.6-

te ¿ u ^ c i e t r í e tenían ana ph.opox.cA.6n. nzlativamzntz cita-

do. z(¡ecto6 &Zdu.yidoLK¿o¿> y tóxicos, <¿¿ta ¿>i£.ua.CA.ó~n vino a-

mod^^i can.se po&tzKiofimente cuando ¿e dzia.fLA.oZtaton lo¿>-

d<Ln.Á.vado¿> tK¿yodado¿ c£e£ á.c¿do bznzói-Lco, Q.ZX.A{carnentz-

a.czptnbtz&, con un buen contJia&te y magn¿£¿ca. toíí.h,an-~

cía.

Con fieipzcto a ta. vit>ua.lizaci6n

de. Za.¿> vena¿ del píexo zpidtxnal ZumbaA. ¿e

de&dz hace. apKOKÁ.madamzntz do¿ dícadai y media ( I ] ¿o_

lo quz inlcia-lmzntt íz le pn.actica.ba. poh. vZa A.vitn.a5&ea-

inyectando el mzdio cíe contn.a.¿,tz en l<u apó{¡i&<.¿> <¿*,pinq_

i a í de lat> vtin.£ebn.a& lumba-neb y en £a.¿> cn.et>Zaí> ¿Zia.ca.& -

con Zo quz ¿e obtznía un llenado ma& o mzno& ¿at<¿¡Sac£o_

nio dz aichoi plzxoi, e&Zo ¿u« loQKo.do pon. VISCHGOLV y-

c olabo n,adofie & en 7952 Con el pa.¿o dzl tiempo conioKmn-

•$e ¿u.2 estudiando y ¿anaciendo ma¿ a. {onda, &e compattó-

en exactitud a la. m<eZ0Qn.a{,Xa con¿>A.den.&ndo6zle¿> de

<gu.af con^iabíZ-idad aunque ¿upe-taba a é&ta. última en ca_

6 0& de kefiniaciona di&caizi tatz-h.a.l<¿& 4>obn.e todo aquz-

Zx.at> localizada* a nivel del z&p&cio L5 - Sí , donde pon

dí&znentei ca.u&a¿ como ion un espacio zpiauiat ancho o-

una ax.acno-i.dit'Lí,, puzdtn paia.1 AZi>apeH.clbida.í a



diagnóstico También ¿e -intentó en alguna

ipoca la visual izaciÓn de. dicho*, pl&xos pon. m&aio de la

•inyección de opaco en las venas iliacas o en vena-6 de -

¿cu e-xtiemídades in^eh.ion.es [ í J S-tn embargo e-6ío¿ mé_

no ¿e cí-£|Sand^2.^on í/a que tznZan m&itiptz-b incon-

como zZ &zt muy doloio¿>o& y ÍOQKCLK ana o pac A. •

inconstante de dichos plzxo& ,

?OK cuanto a la flabo^Ka^la ep<.duiaZ tJian&^z-

moA.au. aiczndenX-z zxi&tzn vatt.i&& tzoita& zn fizlac^ón a -

¿u oiA.QtYi, ya qaq mtent>iat> aZguno¿> autohe& afattman que-

e&tz mítodo juc dz&cubieKto aoo.¿de,n£ax.m<>nt(>, en 7 9 54,, da_

fiante la KzalA.zo.ci6n dz un cateteil&mo cafidiaco en un -

( 4 ) ottiot» opinan, que fiue ANPERScW { 5 l el -

en dzmo&tfiafi lo& plzxo& veAtebsiazzA CLZ inyecta*,

mzdio de contfiaitz en la vena lemon,al, pana tratan de -

demoúthaK mztS.&ts.i,i6 o.e.nzb>i<xle¿> Qtn.ot> md& poi ¿a paite,

opinan que, la viiualización KadiolSgica de dichos plí.--

xo-ó ocaKftió poK vzz ptiimeia zn Í96S mientfta^ &e dz¿>afvio_

liaba una cavogiafiía in^eiion. [ 2 ) Sea. cual ¿ea ti

inicio de £&Ze. x.ecux.40 diagnóstico, la mayarla d<¿ la& •

in&£¿tuoione¿> ho¿>pitalct.n.ia¿> z&tadoun<.deni,<it> la adopta--

-ton como mttodo iu.tinah.io pala la demoAtfiació'n de toi. -

plzKO6 v<¿n.£zbiaZz¿ de&de ^inei> de la dicada de lo¿> e-tn-

ta& [ 5 ) específicamente a patitiK de 1955 cuando H£-~



Í.AU0ER utilizando zl aboidajz tKan&imoka.l d<¿mo&ti6

dibcob Zixmban.z& kzftniadoA en va.fiJ.06 pacio.n£z.¿

zn£oYL<i<¿6 d¿cho método ha ¿¿do dz¿a.KKoliado y

nado pon. vai-loi Á,nv2¿>tÁga.do?iQ.¿ , Adzmái, de Zo&

iogfiado^ en ta.¿, técnica.* de to¿> mltodo¿>

y dz Za¿ ^nve¿ togadon<¿6 do. Zo& medlo* de

zZ auge d<¿ ¿a. ang^og/ta^ía &z debe a lot> p^og^eioi cíe -

la. ilzctfi&íilaa, a. la. apaniclón d<¿ Zo& in¿zn¿¿iUadoti<!.¿

de. imS.Qzn<¿i>'dz alta ní^olao-ÍÓn. con circuito ciH.Kado de

y a Zo¿ cambiadoAe¿ automático6 cía plac&6

- 5



OBJETIVOS

En vÁ.i,ta de que. zn loi ált¿mo& añot> ka aumznta_

do notablzmzntz el nümeio dz e.nizn.mo& aquz¡ado& de.1 &ln-

dnome. tixmbálQÁ.co, de.bA.do a ana ¿.znie dz ¿ac-io-te-s de.*uv;a-

do¿ dtt di&a.n.tiollo Q.a.Aa.c£<>JiX,zt¿Q.o de la. ZKO. en t̂ ae w-tu¿

mo¿>, con&t'itaytndo un ¿>HKIO px.oble.ma ¿ncapacttantz, ¿e -

han d^idfiKOliado nuevos Kz<nxtL&oi> znza.mZna.dos a logian. un

d¿agn6¿tita pktt¿¿>0 lo mai p-tcctfz po¿¿b¿& de. la. cauáa cíe

<i2i£z pade.t4.mizn£o . Vado que la. mlzloQKa.{íta lamba,*, tiine.-

apAox.¿mada.m<¿n£e. %%% cíe zxa.c£¿£u.d [ 1, 5 y 7 ) con la. ma-

yotila, dz ¿uá yetino& a. n¿vzl dzl zipaclo L5 - SI, &z han-

buscada ex&mzne4 qaz valonen ade.cua.damzntz í&te &i£Á.o) -

zntfiz. lo¿ maá izdlznte.6 citatizmo* a la ^lebogíia^a zpid^

Kal lumbar, cuya exactitud dzbz/td &eti probada o dzmo&t>ia_

da, con¿t<¿tuye,ndo t¿>£o 6-ltÁ.mo zl principal objz£¿vo dz -

Otia me.ta que ttiato dz alcanzan, z&

zntnz nue6tno& compafízno4> m¿d¿co¿ &u u&o nu.t£.nanio en

loi paclzntz& ya cA.ta.do6, ¿obne todo zn aquzllo6 e.n lo&-

qixz la mÁzloQKa^Za no ¿ue concluyznte,

Pon (LltÁrno clta.K¿ que. el u&o kabÁtual de la •-

itzboafLaiía lumban vzndfí.& a aumentan, nuz&tno aK&znal cíe -

mzdÁ.06 d¿.ag.n6&t¿co¿> pana, una mejon zvaZuaa¿6h dz

- 6 -



zni<Lfimo¿>, ya. que. dz haQ.zh.Zo Ze.¿

£o¿ y acoti£a.Ji&mo6 ¿u ei-CancZa hoi>'pÁ.to.La,Kl<x..

A peáíi-t dz mÁ. op£im¿¿>mo hacia. e.&tz z&£ud¿o, -

no ha. &¿do mi ptiztzyi4>¿6n eZ quz 4>a&t-ituya a to& ya. £KQ.-

dicion<xtz& &ino quz con¿£¿tuycL un va.¿Á.o&o auxZZla.fi, aX-

da£o& compZzmzntafi¿o¿, que. no& ZZzven at

dz un dia.Qn6&t¿co dz

7 -



AWATOMOFIS JO LOGIA VEL SISTEMA VENOSO VERTEBRAL

?an.a ana connzcta n.zalizaci6n e ¿ntzKpfizta.CA.6n

de lo¿ z¿tud¿o¿ vz.nogn.a'úicoA, e.¿ nzcz&anio un adecuado -

conocimitnto de. ¿a anatomía de la& vzna¿ epidunalzi ,

La¿> venai que drenan la ¿angn,z de. ia¿ vétite —

6/ta¿, m&¿culoi paH.a-vzKtebh.ale&, méduZa espinal, menin--

ge& y naZczi, netiv¿o&at> faonman ana intrincada n.zd que u

extiende a todo ¿o látigo de la columna veitzb/ial ( 5 ) , -

Colmando ptexo¿> que., &n ix.elo.ci6n a &u posición con zl ca

nal vzh.tebKo.1, ¿>e dividzn en: intzn.no y zxtenno ( 7 )

El plexo exte.A.no o paA.aveitzbsi.al ¿e divide en'-

gttupo anttKion. { antzKo-zxtzn.no ) y po¿>te.KioK [ paítelo-

exten.no ] , hirviendo de. iz£zfiznc¿a pafia ittz ¿¿n lat> apó_

&i&i¿> tH.an£>veh.t>a&, La¿> vznaA del. guapo poitzKo extzKno -

¿e ana&tomo&an con el plexo veno&o ¿nten.no, zl gH-upt an-

teKion., vzna& ¿nte.n.co¿tale.¿>, ve.na¿ lumbane&, v&na¿ ocoi-

pitaZz¿ y cz.n.vicale¿> pKolunda& El gnupo antzKo-exten.no

6Z comunica con la& vena& baii-ven.tzbn.alei, ve.na¿ inten.-

vzntzbn,alz¿ y con lai venai d&l gn.upo poiten.o-zxtzn.no

El plexo exten.no cambia de nombtie dunantz ¿>u

cuA&o del c6cc¿x al cuello, puzi &e denominan vznat, illa_

inten.na-6 en la pelvii) v&na¿ lumbanzi a&ce.ndenZz.t> zn



el abdómtn; vena ázigos y hem^zigos zn el tón.ax y vzna&

ve.ntzbn.ales zn el entilo ( 6 J

El plexo vzn.tebK.al intzn.no está, situado dzntKO

dzl canal vzn.te.bn.al, entn.z la dun.amadn.z y la vén.tebn.a, -

denominando&z pZzxo vzno&o ep¿dun.al E¿>£aÁ vzna¿ {¡onman-

cuatKo canalz& lonQ¿tu.dX.nalzi> dz ¿o& cua£e¿ do¿> ¿>on a.n£t_

n.¿ofiz¿> [ vzna& ante.no-intzn.nas, ) y do¿ po¿£zn.<on.ZÁ ( ue-

naí pot,tztio~íntznnat> ) y coinzn a todo lo laKao de la co_

lumna vzn.te.bh.al. La¿ ve.na¿> antzfio-i.nten.nai> ¿e localÁzan-

Inmzdlatamente pon. detná¿ de ¿OÍ caen,po4> vz.iteb?ial<>¿ y -

de. loó d¿&zo& ¿n£<M.\iQ.n.tzbnale&, &iendo e&ta loralización

&obn.e la. que- be 6u.ndamz.nta la utilidad dz la venogn.a^ta-

epXdaftal lamban.

Lat> vena.& quz cometan el plexo ven.tzbn.al intex_

no con ti extzn.no, n.zo.lbzn denominaciones dihzizntzt,, en

n.tlaci6n con z¿tn.actu.Jia¿ anatómicas adyacentzb; asi mizn_

tuas alQiinoi autofizs le& denominan n.adicalan.e.4», pon. acom_

pañan a las nalce-s ne.n.vio6a&, otKos l&s llaman vznas su-

pua. e infifta-pediculan.es, pon. dejan, el canal espinal pon-

afifiiba y abajo dz lo& pedículos ven.tebn.ales

Bl plzxo vznoso poítzn.o -intzn.no no &¿zmpn.e se-

opaci^Cca dañante la vznoaialZa epídixKal en tanto que

las anten.o-intzn.nas si, siendo su valoración, conjunta- -

mznte con la dz las supn.a z in£n,a pzdiculan,z.s ¿as mas im_

- 9



pofitantz* dz*dz zl punto dz vl&ta. de dlagn6*tlco

glco.

La* amplia* comunicado nz* anatómica*, dz e*to*

plzxo* y Za canzncla dz un *l*tzma vaZvuZafi zn Zo* ml&--

mo*, pzfimZtz que, Za catate.kA.zao.JL6n ¿e-Cec-t-cwa dz ana ¿ola

d<t zlZa¿ ( Zumban aoce.nde.ntG:, pA.z-6acia o ¿Z¿aca lntth.yio.\

logie, una opaaÁ.£¿cac,¿Ón acLtcuada dz z&tz &¿¿tzma ueno¿o

E¿ ÁmpoKtantz izñatan. quz £¿to¿ plexo* veno¿.o¿> ¿on totaL_

mznte. &j.míttiico&, e,n cuanto a &u. topogfia^Za y dlituibu--

c-cín.,

El ilujo dz la& vzna¿ vefitebfiale* e¿ bA.dXA.ec--

c.Á.ona.1 y Zo KzguZan m&Zt¿pZz& jJctcíOAeá; al aumenta.fi Za -

pKZ&l6n Ántiaabdomlnal ya iza aZ to&zi, pujaK o KzaZlzaK

m&nlobfia cíe VaZiaZva o pon. eZ u&o dz compKzt>¿onz¿> ex,tzn-

na¿, zZ iZujo de Za& vznaA lnt<t.ft\)<iKtebnaZz¿ pa¿a hacía. -

la* vznai zpA.duA.aZz6, en tanto quz a.Z hupKlmlh. dicho au-

mento dz pn.z¿¿6n, Za *anQie ¿z dln.iQz a la vena cava in-

iznton. E*tz kze.h.0 z& tan ¿mpoKtantz que dzbe tomafi&e en,

cuznta pata la buena fiealA.zao.l6n dzZ estudio fia.d¿oZ6aico ,

l/ARIAWTES ANATÓMICAS,- Aunque puedzn kabeK am-

plia* valladone& de pcclentz a paciente, ¿iempttz dzbzK.6.

zxl*tift una *lxt\etiía de lo* pZzxo* veno*oi a tal gfiado -

dz quz cualqulzfi a*lme,tfiZa debz haczft *o*pechafi patoZo--

a &*z nivel •

• 10



U-

2. -

3 . -

4 „ -

5,.-

ó . -

7 -

5 —

FIGURA 1

ESQUEMA PEÍ PiEXO VZNOSO SACRO—LUMBAR

Vzna. Zumban, aácenden íe .

Vzncu ln.ifia-pzdlcu.ZaH.z&.

V&na.A ¿Z¿ac.a.¿> cornane¿ ,

Vena* xX^
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FIGURA 2

ESQUEMA VENOSO A NIVEL VE 1-4

1 - Vtna. lamba/i £n.a,ntiV<iKí>a.

2 - Vena. Cava •i

3 , -

4 -

5 , -

6 - Vzna¿ del

7 - Ligamento amanillo

& - Ligamento longitudinal po&to.fn.on.

- n -



MA7ERIAL y METOPÜS

Se zfactVí.ation veinticinco ^Zzbogna^Za& epiduna_

le& lumbanzi en un año, en pa.cie.nto.* znviado* pon z.Z SCA_

vicio dz HeunocLfiugia, existiendo como £n¿ca conduelen. -

pana. 4.ncZuX.tiZo¿ en la. •Cnvz&tÁgacZo'n que (Jaezan aa¿o-s com_

p^eíamen.-te e^tad-tadoi, íanio c^ín^ca como fLO.dloQiá.ilca--

mo.ntz, zxÁ.Qizndoíz pana, í&to Zo¿> &iQai.zyitz& Ke.qu.X&Átoi,i

1 - H¿¿toti¿a cZX.n¿ca compZzta.

2 - ?¿aca¿ ¿¿mpZz¿ de columna Zamba/i (an£&fio -

paí>t<¿n.ioi, ZatzJiaZ y oblicua* J

3 - iA¿<¿togsLa&Za ZumbaA

Lo¿> <Ktuipo6 util izado & {¡uí-Kon Zo& zxi&£znle.& -

<¿n Q.Z 6zn.\}¿clot a ¿abZA:

a\ tquipo de. fiayoi "X" tKi^á.i.io.o, de SOO mA¿

y 11S Kv., maKco. SZzmen.4 Cambiado*, automático de. placa&

[ AOI ) IK uo K o ¿copia, y circuito cziKado de ttZevA¿ióyi.

b] Equipo iZzbCQtid^ico, • Se utilizaron o.at<L£z_

ftadiopacoi con ofii^icio ánico, don do& cux,va¿> ái$z--

, ¿izndo utilizada ana pana catztZH.izao.i6n. dz la -

vena lumbaí a&cendznte ¿.p¿<.Zaze,nal y la ozna ounva pana

catetzfilzah. va.&o¿ dex. laao optxtito Gula mztá.l<ca Kzcta,

Aguja dz Seldingzn,

• n



Se canalA.z6 a todo¿> lo& pacienten con

Ho .$£ u&oion ant¿coagu.Zantz& en ningún ca&o

ci MeaZo-s dz conzfiaite - En todo& nui&tio*

-se txtllizG tnídio d<t contKa.htz hÁdfio&olubZz diluido

o.l 30% (Sa£ m<¿£¿¿gluc(vmZn¿aa dzl ¿Lcido tMy o do banzo ico) .

TÉCNICA - ?fi<¿vÁ.a. tfi^cozomia ae ambón, KtiQionzb

iyiQu.ÍYia.l<i& ¿e fiza.i.lz6 a¿ep¿-óa y a.Yit¿&zp&A.a. SÍ practicó

Zocal

Se pKotzd'iS IU.<¿QO a n.<i<LZlzaK una. pequeña cftc-t-

en piií, <t&to ton <¿Z objeto cíe <jue zi ca,títzn no

ke.&¿tíznala, zn zl momznto dz ÍLL ¿ntfLodaccÁ.6n

Se hizo punción pzituzánza. de la. vena. {¡Z-moiaZ, mzáÁantt

aguja de, Szldingen., ZoqKado dito, ¿e ¿ntiodajo ana gula

mzt&llca e.xtfia.yz'ridoóz IILZQO la. aguja A continuación a. -

tfiaví* dz la gula &e pa&6 eí catltzA ya dz&ciito Med-¿an_

íe lliLOKo&copZcL y con ma.pzo¿ ¿e localiza. Za. vena, ltxmba.fi

a.¿czndzn£z lzqu.i.zh.ó.a, la, cual nacz deí bon.de ¿>upzKÁoK dz

la vena, iliaca, coman, KzaZ^zando&z ¿a <¿a,tztzniza<iA.6n ¿c -

lectiva. nzcho z¿to, ¿z Kza.Ziza. ÁnyzcciSn dz rntaio dz

Q.onZfia¿te. dÁZuído al 30%, con &olu.ci6n {¿¿.¿ológiQa, paKa

zvA.£ati lo& dolofizA intivi&Q6 que íe pKod<xc.<in al inyectan.

mzdio de montuca te pana, mo-le&tA.at> qaz poh otna patitz du-

}4



Kan dz 10 a Ib &zgu.ndo& AoZamzntz,,, Se aplA.can.on zn todos

£04 aa-ao-ó 36 mZ dz la. ¿elución diluida., a na.z6n de 3 mZ,

•pon. izgundo, empezando ¿a aplicación dz&put& de ía. expo¿-¿_

ción de. ¿a piirnuKa. plata, pafia haczfi ¿uAtnaccÁGn Tomamoi

10 placa,&, una. pon ¿¿gando, pafia. vaZo/iaK a-dzcuiada,m<¿nt<¿ la.

dzt med¿o do. contJia.&tz dentuo cíe

Va.ua. diim-inulti zl ^lujo de la vena caua y ¿ume.n_

tafilo hacia. io& plexa ven.tzbA.alz4. ¿e z^zctaa-Jion la.¿ &¿-~

maniobra.*, dux.a.nt$. la. inyección dzl mzdlo dz con-

• CompfLZ&ión abdominal ex-teA-tia mzdlantz un globo -

y la. banda, a¿¿ como la nz&llzaciCn dz la maniobna dz Val_

¿a£va pon. zl paclzntz.

Se obtuvo zn todoí nuz&tx.Oi ca&o& ¿>olo ta. ptio--

y&zc¿Ón a,ntzn.o -pot>tzt-Lott, ya qae ¿e con&Ádefió dz&puí¿> dz

valoAafi la& placan quz con z&ta pJioyzcción zia iu^.icX?,ntz,

aunque e¿ LmpoKtantz citan, qtiz ¿I llzgan a nzcz.&¿ta,ti¿z, ¿e

pueden obtznzK con &uma ^ac-Hidad otn.at incÁdznc¿a6 tale,*

como Za. ZatzK-aZ o íUguna oblicua.

Si. con la inyzcclón no && llznafion adzcu.adamzntz

to& pZzxoi veno-so* vzitzbtiaZzi, ¿obKz toao ia¿ ve.na¿> piox¿_

malzt> y di¿>ta,lzz> a un &zamznto vzno¿o ob.itn.uZdo, compn.A.ml-

do o dz&plazado, ¿e catz£zn.*.zó Za vzna Zumban, a&czndzntz -

dzl lado opuesto o una vzna pn.z -¿ac^.a. ip¿>¿latzfial o la ve -



na iZZaca pn.JLmA.tA.va desecha.

En la. mayoKÍa de Zo& paci&ntzi, pando ñamo 6 la-

vzna {¡<¿moKa.l izqaiznda ya qaz dz z&tz Zado &t noi> iacili^

t6 la ca.tzttti4.zac 16n de tuialquiztia dz la& v<¿na¿>. En loi -

caío¿ zn to¿ que. zZ abonda.¡<i ¿z hizo pon, <il lado dztizcko,

dzb£do a. la lonmaclón dz hzmettoma zn zl í>i£lo de Za pun-

ción oKÁ.qZna.1, zxibtiS ana mayoA, dl{icixZ£ad en canalizan.

la¿ vzna¿ ,

Hzcha la pn.im<¿tia. Znyo.ccA.6n de. m<>dio dz conttiai>-

£z, con toma ¿aliada dz placa¿, ¿e Kzv¿t>a.Kon y &-L lo& da_

£o& a.pofitado& zuan 6u$¿c¿<¿ntz4 pa/ia int.ZQn.an, an diaqnói -

tizo de. cdKtzza ¿e daba, pon, ten.m¿nado <¿Z &&tadto, í>¿ no-

Zo zKa ¿e ¿ntzntó Za catztznA.za.ci6n dz atganoi de ío¿> va

&o& d¿tado& ant&nionmzntz,, Va. qae &zgdn aZganoi

zntn,z zlZo& Qia.&tKa, fiUckzndzn y Killofian, Zai

talz* a Za patología ¿>on mzjon. zvalaadai mtdZantz la in-

yección dzl opaco zn ana vzna pfiz -¿acta zn tanto que. lat>

uenai pn.oximale.-6 a Za ob¿tn.u.cc¿6n Zo ion inyectando ZA -

la. vz.no. Zumban a&czndzntz ( t&te. h&cho no pado ¿zn. dz-~

moitfiado z.n nazitta &zn.iz ) , Un hzcho quz &¿ n,ati$¿camo¿>

¿ae que. no hay •manzn.a. de pn.zdzcin. zl an.ado de Zlenado ¿-¿

naZ dz lat, vena¿ e.pidan.aZe& con la¿ inyzcc<onz¿ de pfiue •

ba dun.a,n£<¿ la $Zaono¿>c.opXa, ya qaz Za baja pKet>¿6n den*- -

tno dz n&toA &l&t<íma¿ ¿e aZtzfta dependiendo dzl gtado dz



tompKz&Á.6n abdominal y do. la ¿ntzn.&¿dad de la manlobia.

dz Vattalva Otio hecho ¿ue <?ue <tl <t&ttxd¿o no &i concia^

yá kc&ta. no dzmo&tfiOLH. la.¿ aítziaclonei en &ofima. &a.££t> --

úactotiía y clona. >

Ett QHniiKa.i la. atxia.ci6n del Z6tu.dlo c¿ de 30 a.

40 minixtoii aunqu.2 en a^gunai c¿Jican&tan.<iÁa& puede

il doblz biZYido la caa&a ma¿> ij/tecuentfi de £o¿

prolongado*, la n<¿cz&¿dad de Kzallzafi md¿t¿p¿z¿ •¿

nei con la n<t¿>pzc£¿va catztziizaciSn de vatila& vena¿

• 17



-A-

CATETERES

A - foKma. $táiná<uit pana. catzte>Uzac¿ón

la vzna. lu.mba.1 a&czndznta o de ta.

ca

cíe ¿a vena í-2-Caca

lado opue&to

• 18 -



RESULTADOS OSTEMÍVOS



CUAVRQ 7

Edad

2 0 - 3 0

31-40

41 -50

51-60

61-70

71-SO

TOTAL

UÚ.mZKO d& ?OLQ.l<LYlt<lí>

7

71

5

4

2

Z

25 CASOS

?o>iczyitaj&

4 %

44 %

2 0 %

16 %

& %

s %

100 %



CUAURO 2

Sexo

Femew¿rto

TOTAL

NátnzJLO dz ?a.c¿ZYitz&

11

14

25

44 %

56 %

100 %

FALU DE 01



CUAPRO 3

VÍA VE ACCESO

V

Vzna.

Vina

ZYia. Vtx.YitlOYia.da.

VzrfiOKO-t Izquizidi

tzmoiat VzAZaha

TOTAL

Uá.mzH.0 do.

22

3

25

Va,cizn£z¿> Vo fio. ZYi.ta.iz

88 %

n %

100 %



CUADRO 4

VENAS CATETERIZADAS

Vzna. Lamban Ascendente ízq.

Vena Tüi-Sacia. ízqulztida.

Vtna, Iliaca ?Klmlt¿va Vzh.

TOTAL

7

11

40



CUADRO 5

dz lYiyzccÁonzi. de MecUo de.

( 36 mi dz Ü/Lomíión el 30 % )

J

2

3

TOTAL

U&mzKo de Pac-teníe¿

5

16

4

25

Vo tic e.ntcLjt

20 %

64 %

16 %

100 %

• 24 -



ALTERACIONES VSTECTAVAS

POR LOS

METOVOS RADIOLÓGICOS



CUAVRO 6

COLUMBA LUMBAR SIMPLE

Hámz/to da ?ac¿znt&¿>

Vlagnó&tlco de CzH.tz.za.

Vuda.¿

Uotvm&l<¿& o FatófU Wag.

TOTAL

14

3

$

25

?oiczn£a.jt

56 %

U %

32 %

100 %

• Ib



CüAPRO 7

MIEL0GRAFU

UGmtKo dt ?ac.Á.tntt&

D.iagnÓ¿£¿£0 dz Ctfit^za.

Vudai

Notimaizi o Ta.Z¿>a¿ Nag.

TOTA I

22

0

1

25

?o Acanta je.

8B %

0

4 %

100 %

27



CÜÁVRO 8

FLEBOGRAFIA LUMBAR

H&mzKo de Va.t¿ZYi£z¿>

V¿a.Qñ6&t¿co d e Czfitzza.

Hon.ma.lt4> o ¥ali<u> Utq.

TOTAL

24

0

1

25

PofLCtntai t

96 %

0

4 %

100 %

• 28 T



CUAVRO 9

NIVEL PE LAS LESJOhltS

L1-L2

L2-L3

13-14

L4-L5

L5-S1

TOTAL

1

;

i

s

11

3

25

VZzbogfLO.^X.0.

—

1

7

i

14

1

25

J l



CCÍAPR0 7 0

COMPLICACIONES Vb LA FLEB0GRAFZA

Hematoma, local zn al
&ÍZÍO de la punción.

Jizatci&n alz'figlca £eue,
• zfí.u.pc£on<¿& catanzaé -

?oize.n£aje.

3

í
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COMENTARIOS

kt haczti ta pnzbentz in\)Z&tigac¿6n,zncontn.amo&

que la mayon {>Jiz.cu.enc¿a dz edad con ¿Zndnomz Zumbálgiao ¿ue

zn ta cuanta, década, de la v-ida, coincidiendo con lo KepoKta_

do pon aatofiti tale,* como zl Vh. Rsyc-6 Cunvi¿ngham; tdnlzndo

nazitKo pacÁznie dt menox. tdad 26 año¿ y 79 ti dz mayon

¿dad, ( Ven Cuadno 1 \

txiitÁ.6 un l¿azno pKzdomlnlo del ¿exo ^emtnlno, -

J4 caioi { 56% ],¿obste el &<¿xo maicalÁno,7 J tat>o& t 44% J,

( l/g t̂ Ctuutoo 2 )

EK ca¿¿ la mayonla dz nae&tfioJi, paziznte* (22) inl^

ciamoi el z¿>tudio « tnaví* dt la vena iimohat lzqu.<enda,taí

como lo necomizndayi aatoizi como Le ?agt> ,Johmsiu.de y Jack-

&on y en , to¿> tutb titbtanteb lo hicimos a tnave"¿> de la ve-

na ^emoKat dz.tie.cka, tito dzbldo a la ionmaaión dz un k<¿mato_

ma zn el &lt¿o dz la pu.ncA.6~n inicial,pon lo qaz no& vim^i -

obligado* a puncionan zl lado contnanio {Ven Caadno 3)

Tal como lo &u.giznzn to& aatonz-6 ya citado* zn zl

pS.n.fia{jO antznion, ¿<¿ catetznizó en pnlmena instancia ta ve-

na tamban ascendente ¿zquiz.nda,¿¿n imponían el lado de la -

¿intomatologia, donde &e hizo la pnimena inyección dzt opa-

co ,



A continuación ¿e e.&£ixd¿ah.on con detalle, y &¿-

£o& hZiultadoA tticLYi dztzh.YPina.ntei, t dzmo6th.acJ.6n &ati¿> - -

lactoiia. dz la& a.ltzh,ac¿onz& I &e d<z6a po-t concluido tl-

z^ttxdlo, zn ca¿o contiailo ¿e cateteAlzaba. otna vena, tal

como ana pftt-&a.cna ¿zqa.ie.tida, o la vena ¿Haca pfL¿m££¿va-

dzizcha donde A.zallza.moí ^-njíecc<¿one¿ adiciónale* ha.&£a -

tih.wina.ti zl <L¿tud¿o con K<>&v,ltado& ¿>a££4>$ac£on£o£

[ Vz/i Caadlo 4 [

En n.zlc.Q.16% al yiúmzno dz lnytzc,Cone&, ¿>z. kici&_

tion 5 d¿&paho& dn£co£ zn ottio& tanto& pac&zn£z&} zn 16 -

cíe ellos hicimos 2 dZ&patio& tf zn 4 tizal¿zamo& 3 ¿nyzcc¿o_

nzA, E¿ námdKo dz dispaiom &zcko& zótavo zn KzlaclGn e&-

th.eo.ha. con la dufiaclón del e&tixdlot ya que zn los que ¿e

hizo ano &olo, la. du.hac£6n ¡Jae aphox.Á.m&damtn£<¿ 30-40 mi-

natoi y en lo& que. &e &¿c<Cz.h.on 3 dl&paKo$ la duh,ac¿$n

ijae de 70-90 m¿nuto¿, conaohdando con lo Kzpoh.tado poK i»

eUguno¿ aa.toh.ti,, ya. qtxz como lo he.com¿zndan no ¿e de.bzhd

dah. poh. concluido un zAtaálo ha&ta no llznah. adzcuadamen_

tz tanto lcu¡ vz.na& ptiox£ma.l<i& como las dl$£alz¿ a un ¿ec¡_

mentó veno&o alterado, í Veh. Cuadh.o 5 I

Chzo necz.6ai¿o cÁtah. qaz ¿z ixtillzahon lo& i-c-

gu¿zntz¿ pah.ámz£tio$ venogti&ú¿co& pala haczh. lo& d¿agnó~¿r

tic 0.5;

J - Comptiz&l$n y adzlaazamlznto dz alguna vena

- 33



o segmento venoso i¿lo

1 - Desplazamiento de. algún szgmznto venoso -

3 Obstrucción total dz an vaso

Con fizspzcto a los Incisos 1 y 1 hay quz ano-

ta*, que. la ¿ola compKe&lón venosa no ¿ue con& ¿dziada ln_

d¿cio de kznn¿a d¿$cal &¿no que dzb£.a coi-ncidii con un~

dzóplazamZento pa.Ka que. denotaba tal &Á.tuac¿6n, tal co-

mo lo cÁtan Gafigano, le ?cge y 3ohnAKo.de ,

AMÍC¿ de dafi to¿ Ae¿ultado¿ obtenidos con la

^lzbogfia^X.a qulzKo analizan. lo& fieáaltado¿ apoKtadoi

pon. lo¿ di^efio.ntz& m&todoi tiad¿ogna'{¡ico& empinador. A¿¿

pon ejemplo, lo¿> e&tu.dlo¿> ¿>imple& de columna lamba* &/.£_

ion dato¿ que, pe.fimZtZen.on. haczK un diagnóstico !>Z no de

ce.fitzza &X. pfieiuncZonaZ, en 14 pacZe.nte¿ pana an poficer^

taje, de 56%; ¿e tuvieron 3 ca£>o& de dada o &e.a un 11%, -

&Ze.ndo nofimal<¿& o £aZAa¿ negatZvass & ca¿o¿, 32% t Ven •

Cuadfio 6 3 En tanto qaz la mZtlogfia^Za dZó zn 11 pe--

zZe.ntz& [ 88% ) datos qaz hZzZznon po&lblz un dZagnÓstZ_

zo de czfttzza; no habo casos dudosos y zn 3 casos CÍ2I1

obtuvimos datos nofimalzs o falsos negativos ( VZK Caá-

dio 7 ] . flzboQK&Ricamente los ftesultados £ue.fLon los sl_

gulentes: e,n 14 casos [ 96% \ se, hizo un diagnóstico de

cefitzza, conilftmando en 11 de zlZos hallazgos

- 34 ^



Í-ÍC.04, no tuvimos ca.606 dudoóoá y ¿0Z0 obtuvimos un

tado £aZ¿o negativo pana un poficzntaj'z de 4% dz

tud, cabe anotan que estas clonas conc.uzA.dan con Za& nz-

pontadas pon Gafigano, Le ?aqz y QzK&katzK [ VtK Cuadfio B)

zZ cual hizo una ti<iv¿t>£dn cíe 1200 ca&o& y znc.onX.fi6 una -

zxact¿tuá de. 98,5% paia el zitudÁo

Con. Kzi.pQC.to a ¿o& 3

vo¿ quz fizpon.tS Za m¿&ZogA.a££a e¿ ¿mpontantz mtncionati -

que todo& {ue.h,on a nivel dzZ e¿pac¿o L5-SI . EB tanto que.

la. {¡aZ&a negativa cíe Za ¿ZebogfiaúZa Zumban. ¡Juc a nivel -

do.1 e&pacio 11-12 o ¿ea a n¿vz.Z muy alto., La& £a¿Za¿ mle^

ZoQfiá.l¿ca¿> ¿uesion comprobadas con Za {lzboQn.a.^ta, amtn -

de que cZZn¿camente exi&tZan ev¿denc¿a& de patoZogta d¿4_

ca.Z a z&te nlvzZ, coincidiendo toda& en que. tenían una -

locallzaclón muy ZatziaZ, z&tando z&to. haZlazgo to£almzn_

te, de ac.uo.Kdo con lo fizpoKtado pon. vanlo& autone¿ [ Vzn-

Cuadno 9 } „

La& compZlcacloneb que obienvamoA y que con&i¿_

tiznón en: hematoma ZocaZ en el &lti.o dz Za punción en -

3 ca¿0A o &ea un 12% y nzacdonzt, cutdneaó le.vz& &n un -

ca&o [ 4% 1 pana un total de 16% dz complicadonzi ( Ven

Cuadno 10 ] , Lo que hace que zZ método &za de una gnan -

Inocuidad, concordando con Zo hzpontado pon Gen&katzn

{ 16 i.
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Ve. los 24 casos diagnosticados o eonh¿.timados •

6lebogA.&£i,camznter o. Za {¡echa soZo kan sido inteivenl- •

do¿ qa¿Ká/Lg¿came.n£í 4 pac-ten-£e¿ kabiindo&e. zntontKCido •

en 3 d& zZZo¿>, o.ompfL^i¿6n pofi hzKnia d^AcaZ a nivel de. •

Í4 L5 y <m &Z cu.ax.to pac¿zn£<> ¿e hayo {¡¿bfiQ&l& a o.£>£z -

m¿&mo Yitvnl, Cabo. &&ñaZcut que do¿ de Zo& en^e,Kmo& optna_

do& tzntavi mleioqKa^ta noimaZ o dudosa, zn tanto que el

e¿tud£o ang¿OQfi&^ic.o dzmo&tK6 tlaKamznte la cauáa de la

patología, ( Ven Caadlo 11 }

A dÁúe.K&yiC'ia de lo KepoKtado poK alguno*, auto_

nz¿> [ 17,18 } no&otKo& -5-C utilizamos un &olo c.a,t£tett -

con lo que adem&¿ dt conteguitt buenoi ie&txl£ado6 evita-

mos mayoKes moli&&i<x& a ntxe&tio& en{,zfimo¿>, a¿i como ha-

ce* menos prolongado y K^zsgoso zl z&tudio, szg&n lo

aconseja. Qen.sha.tzh. [ 16 )

- U



FIGURA 4

Secc-CSn Znan&vzn.&a a nÁvel dzl atiza. Zumbatt,-

pana ¿lu.&tfia.K Zo& de.¿>pZa.zam¿e.n.to¿ de. la vtna

-intzn.no., &ec,an.dan.¿ct a ke.x.nÁ.a.c¿ón d¿&za,t en

tintan ¿ocaZÁzacianzi €n la. ^IQUHO. 4 ¿e

do& piobablzb dn&pta.zamZzntoA dz dichas
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FIGURA 4

í -

2 . -

3. -

4. -

5 -

anteJio-Á.1

Pequeño di&zo zn Za Ztnea

antzio • ¿ntein<L¿> „

GKOLYI d¿íc,o en Za. Unza media

la.tzKo.SL en el {¡ofiá.me.n

Mí» fu



CASO J

L5-S1
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CASO 1

Etqawa. de la.¿> al tetadone¿ detzatada.6

mente USteAZ la. at,¿metita, de Zo& plexo* ve.no&o* ep-ída

ial<¿.¿ a nivel de.Z <L4pacio L5-S1, a lo. /.zqalzKda dz la.-

Unta, media..,

- 40



CASO I

fi&$¿carne.nte -

falta, dz tiznado d<t Za& venaá &u.pH.a e ¿n.{stLa-po.di_

cuZafie.6 a nlvzi de.Z t&paclo L5-SJ, a la. izqalzn.da cíe la. -

ZZnza. Yr\zd¿a

A Za atntiata &z tttatS cíe ana heiñ¿a dl&c<Kl po&tt_

10 - l t Z
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CASO 2

„

££&**: \



CASO 2

l6n z¿quem¿L£¿ca. de tete attzAacZonZó con

en a&ÁmztKZa. dz Zo¿ plzxa& v<¿not,o¿> a.

ázt zipacXo L5-S1,



CASO Z

. * *

Ob¿>£tivo.&Q, la (¡alta dz tiznado dz £<u vzna¿> tplda

tia.l<z.& a la. izq^titzKda dz la itnza mzdia..

& znc.ont.fi6 ana k^finla di&cat

" " " " " * ' " • • * "«—»«•
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CASO 3

a. Uonmat.

45 ~



CASO 3

E&qu.ema donde ¿e aptizcia. la o.t.imztKta, dzl plzxo

&o zpidtxKCLt a nivzl dtt <¿¿pac¿o L5-SJ ,

»-*^-

IMlk DE OiG]
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CASO S

íMR?3:íV-"i;rvri

¿ase"5 "i "
* £ 5 *

*«•

Se apAccxIa ausencia d<t Zlo.na.do de Za£>

dzl plexo zpldfxKa.Z a. la, dafizcka, de la. Unta

Se tiató ¿QULO.lm<intz dz una ne.fin¿a

ha.1.

~lat(L
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CONCLUSIONES

€1 estudio ¿izctuado permitió evaZu.an Za gKan

utiZidad diagnóstica dt Za {¡Zzbogfta{,ta zpidutial lumbasi-

en pacientes aquejados de lumbaZgia, iobre todo como m&_

todo compZzmentapio de lo& ya tradicionales

Muestras conclusiones con respecto a Za hl<zbo_

gracia epidural Zumban sont

como invasivos, son Zos que dan un porcentaje dz diag~-

nósticos de czKtzza mas aZtos, siendo eZ dz mayor exac-

titud Za {¡Zzbogfiaita zpiduraZ,

2 - Su pn.inci.paZ indicación zs en pacientes -

con sZndfiome ZumbdZgico sobre, todo Zos que tiznen ana -

mizZogfia^Za normal o dudosa.

3,- La mayor utilidad o ventaja del mitodo so_

brz Za mizZogra^Xa es en casos de hernias dlscaZes izl-

zspacio Í5-S1

4, Sizndo mayor Za exactitud de Za ¿Zebogra-

f,ta mitntras mas ZateraZes sean las herniadones,

5 - Es un procedimiento diagnóstico &ácil de-

e$ectuct/i

ó,,- Puede realizarse con absoluta confianza -

no hospitaZizados ,



7 , - La ¿Yicide.nzÁ.a de. tomplÁzat-ionzi e.& muy

baja

8,- €& un pfioczdimiznto que. puzde, fizpztZsi&z •

con ¿zguA-Cdad ZYL ca¿o nece^a-t-ío .

9 - Su (Lnica. dz&ventaja e¿ &u poca o nula ¿n

lQH.mao.i6n en pH.oble.ma6 dÁ.
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