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INTRODUCCION

Vanias causas del sinarome fLumbdigico pueden -
sospechanse desde tas placas samples de columna Lumbar,-
aunque & deagnbstico precdiso no puede eatabzeceﬁée de -
esta manena, teniéndose que necwrnir a otnos estud{cs cp
mo son el métode radetoffgico funcionaf de La columna Lum
bo-sacha que e otno valioso auxtliar diagndstico de Los
considerados como simples o a estudics mas especiafiza--
dos o {nvasives como senfan La mielogragfia y dLiimamente
a 2o flebogragia epidural Lumbar Este procedimiento tig
ne du prencipal cndicacidn en Los pacdentes en Les que -
Los estudeos simples y La mielogradlia no aportancn dugfd-
cientes dates para infegrarn un deagndsiico

EL ténmine radiclfgdlco de anglegragia abarca
a todo estudio vascular, sea este arterial, Lingdteco 0-
venoso, motive este Gftwmo del presente Inabajo

Los primernes inteantos por hacer angifograglas -
se nemontan a fLres del s4glo pasado, cuande en 1896 HAS
CHEK y LINDENTHAL £a nealizan en drganos amputados Mas-
tarde otncs investegadones come SICARDY y FORESTIER ¢en
1923; BROOKS en 1924; D0S SANTO0S, LAMAS y CALDAS en 1931;
FARINAS en 1947 y SELDINGER en 1953 van pernfeccionande -




i

Las téenicas angiogrdficas hasta Logran Las que podada-
mos catalogar de ideales en La actualidad

Con helacidn a Los madics de contraste, empe-
zarcn a Lnvestigarse poco tiempo después del descubri--
miento de Los rayos " X " ; en 1904 RIEDER tnatd de vi-
sualizan el thacto gastnodntestdinal pon medio de com---
puestos de bismuto, gque fuercn descartadas «f comprobar
s¢ st toxieddad {1 ) HECHT en 7939 expendimentd con me
dios tales como el einabrio, cendxedo, dxido de cereo--
nio, dxide {érnice, fennita y wolframio colodldal siendo
todos considenados como anaproplados KRAUSE en 7970 £¢
gra un avance decisfvo af {ntroduccr La utifizacién de-
sulfato bdaico para visualizar Los Grgancs del tubo di-
gestive Peoo tiempo después se utifizaron Los medics
de contnaste para el estudlo radiolbgico de las vias -
uninerias eferentes Pese a que ya VOELKER y LTCHTEN --
BERG en 1905 nealizaron Los primeros {ntenics para ¢l -
diagnbstico unoldgico con medios de contraste, hubo que
espenan hasta 1928 en gque BINZ y RATH consdguieron fa -
primena sustancia nitravenosa utifizable pata fa urogrg
§ia excretora en fa préctica, ef cuad abrl{f un nueve -
campe deagnbstico y nepresentd ed prancdipio de una se -
rie de contraste capaces de atravesan ef nifién

Hasta Los aiios de 1953 - 1954 s¢ utfif{zaban -
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exclusivamente Los medios de contrasie diyodados def -
Lipo def pinddfn, que s{ bien proporcionaba un contras-
te sugecdiente tenfan una proporeibn refatlivamente afia-
de efectos secundarics y t6xicos,esta si{fuacadn vine a-
modejicatse postenionmente cuando se desarnrollaron L05-
dendivados thiyodados def dedldo benzdlico, clini{camenie-
aceptables, con uh buen contraste y magnifica toleran--
cda .

Con respectfo a £a vdsualizaceldn radiogrndfica-
de fas venas del plexo epidunaf Lumbarn se Lz neafliza -
desde hace aproximadamente dos déeadas y media ( 2 ] 40
2o que Lfniclalmente se Le practicaba por via antralsea-
ingeetando ef medic de contraste en Las aplfisis esping
sas de Las véntebras Lumbaies y en Las chesias Lf{acas -
con Lo que se obienfa un Rlenade mas o0 mencs satisfacty
nio de afchos plexos, edto 4ue Logaado pon FISCHGOLD y-
colaboradornes en 1952 Con ef paso det tiempo conforme-
se fue estudifando y conociendo mas a fondo, s¢ comparé -
en exactitud a £fa mielografia consedendndoseles de --
tgual confiabilidad aunque superaba a €ata dlidma en ca
504 de heandactones discates tatenates sobre todo aque-
Lxas tocalizadas a neved del espacio L5 - ST, donde por
diferentes causas ceme s0n un espacic epiaurnal anche o-

una aracnocdi{tcsd, pueden pasar desapercibidas a &sfe -

P

TESS con

- TPALLA DE caicra | |




procedimiento diagnsstico Tambaén se wntentd en alguna
época fa visualizacién de dichos plexos por medio de La
{ngeceidn de opaco en Las venas LLeacas o en venas de -
Las extremedades infendicnes ( 3} Saun embargo eslos mg
todos ne se dlgundiercn ya que tenfan mietiples {ncon-
venientes como 2f sen muy dokorosos y Lograr ura opacd -
freacibn fnconstante de dichos plexos.

Porn cuanto a fa Flebograjffa epedural thansdfe-
morat ascendente exdsten varwat Lteonfas en nefacidn a -
sU OMagen, ya que meenthas afgunos aulones afoaman que-
este método fue descublento accsdentatmente en 1954, du
nonte ka nealizacddn de un calelendsmo cardiace en un -
angante ( 4 ) ofnos opdnan gque fue ANDERSON { 5 | el -
primenc en demostrnar Los plexos vertebrates al anyectarn
medic de contraste en fLa vena femoral, para tratar de -
demosthan metfatasis cenebrales Otnos mds por su paxrie,
opanan que La visualizaecién radiofégica de dichod ple--
X04 ocukhiS pok vez prdlmena en 1968 m{entras se¢ dedarno
ZRaba una cavogrefia infenion | 2 ) Sea cual sea el -
indero de este necurso diaghbitico, La mayornia de 2as
Lnatituciones rospitalanias estadounidenses £a adepta--
non eomo método rutinanio para £La demostrac«fn de £cs -
piexos ventebrales desde jfines de La década de Los c«n-

tas [ 5 ) especificamente a partin de 1955 cuando HE--




LANDER u#ifizando el abordaje Zransfemonal demosins -
discos Lumbares herniados em varios pacientes. Desde -
entonces decho método ha sido desannoflado y pergecciy
nade poxr varios investigadones ., Ademds de Zos avances-
Logrades en kas téenicas de Los mEtodos angicgrdficos-
y de £as {nvestagaciones de €os medios de contrasie, -
el auge de fa angrografia se debe a Los progrescs de -
La efectnbnica, a £a apanieidn de Los intensificadones
de imfigenes-de alia resokucidn con cireuite cennado de

#elevesibn y & Los cambiadones autemdtices de placas

Pl




OBJETIVOS

En vista de que en Los dLiimos afos ha aumenta
do notabLemente el nlmeno de enfeamos aquejados del sin-
drome Lumbdlgico, debide a una sendie de factores dendiva-
dos del desanrnoflo caracterfztico de La ena en que vivi
mos, eonslituyendo un serdo problema incapacitante, se¢ -
han desarnollado nuevos recursos encaminades a Lograr un
diagnbstico preciso Lo mas preedz posible de La causa de
este padecimiento. Dade que £a mielogragdfa Lumbar fiene-
aproximadamenie 88% de exactitud { 2, 5 ¢y 7 ) con La ma-
yoria de Aus yernos a nivel del espacic L5 - 81, s¢ han-
buscade exdmenes que vaforen adecuadamente £ate siflo; -
entre Los mas necdentes citaremos a fLa flebografda epidu
nal Eumbar, cuya exactitud deberd sern probada ¢ demosinrg
da, constitugendo €sio ditimo el principal objetivo de -
nuesiro trabajo.

0ina meta que Zrato de alcanzar, es fomentar

1

entre nuestnos comparenos médicos su uso rullinarnio en -

1

Los pacdentes ya citados, scbae todo en aquellos en Los
que £a mieloghragia no fue concluyente

Porn GLtimo citané que el uso habituaf de fLa --
fLebografia Lumbar vendrd a aumentar nuestro arsenal de-

medios diagnbsticos pana una mejor evaluacidn de nuesfnos




enfermos, ya que de hacerlo Les abreviarnemos sufrimien~
Los ¥ acontaremos su estancda hospitfalania.

A pesar de mi optimismo hacia este estudio, -
ne ha sido mi pretensidn el que sustituya a Los ya trna-
di{cionales sino que constituya un valiosc auxiliar, af-
proporelonarnos datoes complementarios que nos LLeven af

establecimiento de un diagnéstice de centeza.
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ANATOMOFISIOLOGIA ©DEL SISTEMA VENOSO VERTEBRAL

Para una correeta realdlzacién ¢ {nferpretacsln
de £os estudios venogrdficos, es necesaric un adecuado -
eonocimiento de La anatomia de £Las venas epidurales.

las venas que drenan La sanghe de fas vérnte---
bras, midsculos para-vertebrales, médula espinal, menin--
ges y rafces nerviosas forman una intrincada red que se
exiiende a tode Lo fargoe de La columna vertebral { 5 },-
formande plexos que, en relfaciln a su posicifn con el ca
nal veatebral, se dividen en: Lnterno y externc ( 7 )

EL plexc externo o paravertebral se divede en:
ghupe antendion | antero-externo ) y posterior | posteno-
extenno ), sirviende de referencia para Este {in Las apf
§i64s transvensas, Las venas del grupo postferc externo -
de anastomosan con el plexe vencso Lnferno, el grupt an-
terion, venas {ntercostales, venas Lumbanes, venas oceod-
pitales y cervicales profundas EL grupo aniero-extennc
se comunica con £4s5 venas basi-verntebrafes, venas fntea-
vertebrales y con £as venas del grupo postero-extenno

EL plexo externo cambia de nombre durante su
curso def elfeeix al cuello, pues se denominan venas ildia

cas inteanas en La pelfvis; venas Lumbares ascendentes en

CTRSE oW

*- [ FALLA DE ORicy




el abddmen; vena dziges y hemedziges en el ftérax y venas
vertebrales en el cuelfo ( 6 )

EL plexo vertebral intenno estd sifuado dentne
ded caral ventebraf, entre La duramadre y La véntebra, -
denominandose plexo venoso epidural Estas venas forman-
cuatno canales Longitudinales de Los cuales dos son ante
riones [ venas antero~intennas | y dos posteriones { ve-
nas postero-inteanas } y corren a tode Lo fLarnge de La co
Lumna verfebral. Las venas antero-inteanas se Localizan-
Lnmediatamente por detnds de Les cuenpos vertebrales y -
de Los discos {ntenventebrales, siende esta Localizacidn
sobre £a que se fundamenta La utilidad de La venografia-
epidural Lumban

Las venas que conectan el plexo veatebral {nter
no con el exfeano, hecdben denominaci{ones diferentes, en
nekaedbn con estructuras anatémicas adyacentesd; asi mien
thas algunos autores Les denominan radicufares, pon acom
pafdar a £Las rafces nerviosas, ofros Les LLaman venas su-
pra e Angra-pediculanes, por dejarn el canal espinal pon-
arniba y abajo de Los pedfeulos ventebrales

EL plexc venoso posiero-interno no sdempre se-
opacifica durante La venografia epidural en tanto gque -
Las anterno-internas 8%, sfendo su valornacibn, conjunta--

mente con La de Las supra e {ndra pediculares Las mas im
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portantes desde el punto de vista de diagnbstico nadiold
gfeo.

Las amplias comunicaciones arnatdmicas de estos
plexos y La carencia de un sfstema vafvular en Los mis--
mos, permite que £a cateternlzaclén selectiva de una sola
de eflfas { Lumban ascendente, pre-sacha ¢ Lfiaca {interrna)
Logre una opacd{ficacifn adecuada de este sidtema venoso
Es Ampontanie sefialar que estos plexos venosos son tofal
mente AimEtnicos, en cuanto a su fopogradlfa y distribu--
ceifn.

L flujo de Zas venas ventebrales es bidirec--
cional y Lo negufan miltlipfes factfores; al aumentar fa -
presLbn intraabdominal ya sea al tosexn, pujar o reafizax
manlobra de Valsalva o por el uso de compresiones exten-
nas, el fLujo de Las venas intervertebrales pasa hacia -
Las venas epidurales, en tante que af suprimin dicho au-
mento de presddn, La sangre se dirndge a La vena eava in-

fenion. Este hecho es tarn imporntante que debe tomanrse en

cuenta para La buena healizacibn def estudio radiolégica,

VARIANTES ANATOMICAS.- Aunque pueden haber am-
plias variaciones de paciente a paciente, siempre deberd
existin una simetnia de Los plexos venosos a tal grado -
de que cualquier asimetrnila debe hacen sospechar patolo--

gia a £se nivel.

- 10 -
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FIGuRr4s 1
ESQUEMA DEL PLEX0 VENUSO SACRC--LUMBAR

Vena Bumbar ascendente.
VenasSupra-pediculanes.
Venas Infra-pediculares.
Venas anterno-inlernas,
Venas ifiacas comunes.
Venas ifiacas internas.
Venas anterc-exdennds.
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FIGURA 2

ESQUEMA VENOSO A NIVEL ©DE L-4

Vena Lumban transvernsa.
Vena Cava infenion

Venas Lumbares ascendentes
Venas antero-internas
Venas anteno-extennas
Venas def cueapo verntebral
Ligamento amaniflo

Ligamente Longd{tudinaf posterton

- 12 -
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MATERTIAL V¥V METODOS

Se efectuaron veinticince fLebografias epdidura
Les Lumbares en un adfco, en pacientes enviados por el Sexn
viedlo de Newrocirugila, exdstiende como dnica condiedion -
para cncfuinfos en fa {nvestigaciln que fueran cascs com
pletamente estuddlados, tantc clinica como radicgrdfica--
mente, exdiglendose para E€sto Lo4 sdlgudentes Aequisitosd:

1 - Histornia clinica complfeta.

72 - Placas simpfes de columna Lumbar [antero -
postenion, Lateral y obricuas )

3 - Mielogragia Eumban

Los equipos utilizados fueron Los exdstenies -
en el serviedo, a saben:

al Egqudpo de nayos "X" tnifdsico, de §00 mAs
y 125 Kv., marca Siemens Cambiader automdtico de placas
( AOT ) {ftuocroscopla ¢y clrecudlto ceranado de tetevasibn.

b) Equipo fLebogrdfico, - Se ufdilizaron catéte
hes hadiopaces con origiedo dnico, con dos curvas dife--
nentes, sdende utelizada ura para cateteritzacidn de La -
vena Lumban ascendente spsclatenal y La otha curva para
catetenizan vasos det Laao opuesto Guia metdlica hecta.

Aguja de Setdingen,
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Se canalszb a todes Los pacientes con soluctln
fisiolbgica

No se usanon anficoaguifantes enm nanglin case

¢l Meaics de contraste - En todos nuestros -
easos se utilizd med{o de contraste hidrosoluble dituide

al 30% {Sal metifglucaminica del fcido thigodobenrzoico).

TECNICA - Previa taqcoxomia ae ambas xegiones
{nguinales se reatizl asepsia y antisepsia Se practics
anestesia Locak

Se procedi§ Luege a realizar una pequeiia (nci-
546n en plel, esto con ¢l objeto de que el catéter ne -
encontrase nesistencia en ef momento de su introduceiln
Se hizo puneddn percuifnea de La vena feworal, mediante
aguja de Sefdingen, Lograde esto, se {ntrodujo una guia
metdlica exirayéndose Luege La aguja A continuaciln a -
través de fa gufa se pasd ef catéien ya descradito median
te fLuoncscopla ¢y con mapecs se Locabiza La vena Lumban
ascendente izqudierda, fa cual nace def borde supenfor de
La vena {Lidea comdn, realizandose su catetenizacadn se-
Lectdiva. teche este, se nealiza Lfnyecei{dn de medio de -~
conthaste diluldo at 30%, con so0fucibn fralofdgica, para

gvatar Los dofores intensos que se producen af dngectar

medio de conthaste purc, molestias que pon oixa pante du-
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nan de 20 a 25 segundos sclamente. Se aplacanon en todos
Los casos 36 mE de La solucidn ditulda, a razén de 3 mé,
por segundo, empezando su aplicacidn despuls de £a exposd
eidn de La primera placa para hacer sustfraceidn Tomamos
10 placas, una por segundo, para valoaar adecuadamente £a
progresidn del medio de contraste dentre de Los plexos ve
nosps epldurales.

Para disminuir el flujo de £a vena cava ¢ iumen
tarnko hacia Los plexcs ventebrales se efectuaron Las s4i--
gulentes manfobras durante La {nyeccidén def medio de con-
trhaste : Compresiln abdominal exiterna mediante un globo -
y £a banda, asi como £a heafizacdlbn de La mani{ocbra de Val
salva pon ed paciente.

Se obtuvo en todoa nuestrnes caros sofo £a pro--
yeecci{dn antero~postenion, ya que se considernd despuds de
vaforar Las placas que con esta proyeceidn era suffciente,
aungue ¢4 {mportante oifan que 54 LLegan a necesdifanse, s¢
pueden chbfener con suma fac{lidad ofras incddencias fales
como fa fateral o akguna oblficua.

S{ eon La {nyeceidn no se LLenaron adecuadamente
Los plexos venoscs ventebrales, sobre todo Las venas proxd
mates ¢ disfates a un segmento vencsdo obstruldo, comprami-
do o desplazado, se catfetertzd La vena lumban ascendente -

del tado copuesio o una vena phe-sacha {psifateral o La ve-

« 185 &




na £Lfaca primitiva dexecha

En La mayoria de Los pacientes, puncionamos La-
vena femonal izquienda ya que de este Zado se nos facili
t6 £a cateternizacibn de cuafquiena de Las venas, En £ob-
casos en Los que el abondajge se hizo por el Rado derecho,
debido a La formaeiln de hematoma en e¢f s4iidic de La pun-
elfn onlginal, existis una mayor dificultad en capnalizan
Las venas.

Hecha La primera {nyeccdidn de medio de contras-
te, con toma sendada de placas, se revisaron ¢ 44 Los da
tos apontados erar sufdicientes para integran un diagnfs-
tico de centeza se¢ daba pot terminade ¢l estudio, A4 no-
£o era se intentd fa catleferszaci{fn de algunos de €os va
504 eliados antenionmente. Ya que segdn algunos autonres:
entre elfos Giusina, UWickenden y Killoran, Las vends dis
tales a La patologfa son mejon evaluadas medianie Za in-
yeeedidn del cpaco en una vena pre-sacra en fante que Las
veaas proximales a £a obstuuceddn Lo son inyeetando en -
La vena Lumbar ascendente [ Este hecho no pudo sen de--
mosinade en nuestra sende |, Un hecho que a{ ratificamos
fue gue no hay manera de predecir el grade de LLenado {4
nal de Las venas ep{durafes eon fas {ingeccones de prue-
ba durante La fLuonroscopia, ya que La baja presidén den--

tro de estos sistemas se aftena dependiende del grado de

- 16 -
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compresdibn abdominat y de La intensidad de La manfobnra
de Valsalva Otrno hecho fue gque el estuddic no se conely
yé hasta noe demostrar Las afteracionesd en forma satds--
factoria y clara.
En gencral ke uuracibn del estudio es de 30 a
40 minutos aunque en algundas cincunstancias puede sern =
el doble siendo La causa wmas frecuente de Los exdmenes -
prolongados La necesdidad de realizarn mdliiples inyeccdlo

nes con La respectiva cateiferdizacifn de varias venas

TASIS CON-
FALLA DE ORIGEN
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CATETERES

Foma stdndant paxra cateterizacién de-
£a vena Lumban ascendente o de fa ifia
ce Lnterana hemolarterales

Forma necesarda pana L4 caleferizacidn
de La vena ifiwca inferna o pre-sacha-

del Lado opuesto

TESIS CON
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RESULTADCS OBTENIDOS
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CUADRO 1

Edad Ndmero de Pacientes Porcentafe
20-30 1 4 %
31-40 11 44 %
41-50 5 20 %
51-60 4 16 %
61-7¢0 Z g 3%
71-%0 2 8 %
TOTAL 25 CAS0S 160 % |

- 20 -




CUADRO 2

Sexo Ndmero de Pacientes Porcentaje
Maseulino 11 44 %
Femendine 14 56 %
TOTAL 25 160 %

| OTESS CoN 1
FALLA DE ORIoEN
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CUADRO 3

VIA DE ACCESO

Vena Puncionada Nimero de Pacientes Poroentaje
Vena Femoral Tzquienrda 22 88 %
Vena Femonral Deneccha 3 12 %

TOTAL 25 100 %
- 22 ~




CUADRO 4

VENAS CATETERTZIADAS

Vena Lumbar Ascendente Izg. 22
Vena Pre-Sacra Tzquierda. 7
Vena ILiaca Primitiva Dex 11

TOTAL 40

THSIS CON

FALLA DR, QRIGEN
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Ndmero de Inyecciones

CUADRO 5

de Medio de Contrasite

{ 36 m& de Unominén af 30 % )

Inyeceiones Ndmero de Pacientes Porcentaje
1 5 20 %
2 16 64 %
3 4 16 %
TOTAL 25 100 %

- 74 -
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ALTERACTONES ©DETECTADAS
POR  LOS

DIFERENTES METODOS RADIOLOGICOS

TSI CoN
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CUADRO 4

COLUMNA  LUMBAR SIMPLE

Nimere de Pacientes Porcentfajse
Diagnbstico de Cernteza 14 56 %
Pudas 3 12 %
Nonmales o Falsas Neg. § 32 %
TOTAL 75 100 %

m

FALLA DE ORIGEN
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CUADRO 7

MIELOGRAFTA

Ntimeno de Pacientes

Porceniajfe

Diagnbstico de Centeza 22 88 %
Dudas ¢ 0

Noamales o Fafsas Neg. 1 4 %
TOTAL 25 100 %
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CUADRO &

FLEBOGRAFTA LUMBAR

Nidmeno de Paclentes Porceniaie
Diagnéstico de Centeza 24 96 %
Dudas ¢ 0
Noamatfes o Fafasas Neg. ] 4 %
Z5 100 % J

o




CUADRD 9

NIVEL DE LAS LESTONES

Meelografia Flebografia
L1-L2 1 -
L2-L3 1 1
L3-14 1 b
L4-15 8 8
L5-87 17 74
Sin AlLtenaciones 3 i
TOTAL 25 25
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CUATRO 10

COMPLICACTONES Dt LA TFLEBOGRAFIA

Hematoma Local en el -
sditio de Ra puncibn, 3

Reaceddn alengica Leve,
- ehupedlones cutaneqs - 1

Poreentaje 16%
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COMENTARIOS

AL hacen ta presente f{nvestigacidn,encontramos -
que La mayor frecuencia de edad con sfndrnome Lumbdlgico fue
en La cuanta década de fa vaeda, cocncediendo con Lo reporta
do pon autornes tales como el Pr Reyes Cunningham; teniendo
nuestre paciente de menor edad 26 afics y 79 el de mayon
edad, ( Ven Cuadro 1 |

Exis£i6 un Ligeno predominio def sexo femenino, -
14 casos | 56% 1,s0bre ed sexo masculine,l] cases [ 44% ).

{ Vexr Cuadne 2 )

En casi La mayonia de nuesircs paceenies (22) ind
clamos el estudi{o a través de fa vena femeral {zquierda,tal
como Lo necomiendan autornes como Le Page ,Johnsrude y Jack-
Aon y en , £04 thes nestantes Lo hicimos a thavés de 2a ve-
na femoral dernecha, esio debido a £a formacién de un hemato
ma en el sitio de La puncifn infcial,por Lo que nos vimrs -
obtigados a puncionan el Lado contrario (Ver Cuadro 3)

Taf come Lo sugieren Los autones ya eltados en el
pédrnagdo anterdfon, se¢ cateterizd en primena Lnstancia £a ve-
na Lumbar ascendente <zquienda,sin impontarn el fade de fLa -
sintomatologia, donde se hizo La primera i{nyeccibn del opa-

co.
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A continuacidn e estudiaron con detalle ¢ 44~
tos nesultados eran deteaminantes | demostracibn satdis--
factonia de 2as alieraciones | se daba por conclufdo ef-
estudio, en caso contranio se cateferizaba otrna vend fak
como una phe-sacra dzquierda ¢ La vena LLiaea prdimiidiva-
derecha donde realizamos fnyeccedones adfcionales hasia -
Leaminar el estudlo con hesultados satlisfactornlos
{ Ver Cuadro 4 J

En nelacifn al nimeno de inyecclones, se hiede
non 5 disparcs dnicos en otres tantos pacdentes; en 16 -
de eflos hicimos 2 disparos y en 4 nealizamos 3 Lnyececao
nes. EL ndmene de disparcs Rechos estuve en nelacién es-
thecha con La duracibn del estfudio, ya gque en Los que se
hizo unc 5080, La duracibn fue aproximadamente 30-40 mi-
“ nutos y en £os que se Hdedenon 3 disparos fa durnacifn -

fue de 70-90 minutos, concondando con Lo repondade por -

afgunes autores, ya que come Lo recomiendan no se debead
dar por conclulde un estudlo hasta no £Lenar adecuadamen
te tante Lasg venas proximales como Las distales a un seg
mente venoso alterade, { Vern Caadro 5 |

Cheo necesandio citar que se utdilfizanon fos 54-

gudentes pandmeiros venogrdficos para hacer Los diagnés~

ticos:

1 - Compresién y adelgazamiento de alguna vena
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¢ segmento venose ylo
2 ~ Desplazamiento de algdn segmento venobo -

3 Obstruccifn Xotal de un vaso

Con hespecito a Los dneisos 1 y I hay que ano-
tar que £a s0fa compresibn venosa no fue considerada in
dicio de heania discal sino que debfa colncidin con un-
desplazamiento para que denotara tal sifuacidn, tal co-
me Lo citan Gargano, Le Page y Johnsrude,

Antes de dar Los nesultados obfenidos con La -
§Lebogragia quieno analizar Eos nesulitados apontades -
porn Los diferentes métodos nadiogrdficos empleados. Asd
por ziemple, Los estudios simples de cofumna Lumban die
non datos que peamitlenon hacen un diagnfstico si ne de
certeza 8L presuncional, en 14 pacientes para un poieen
taje de 56%; se tuvieron 3 casos de duda o sea un 12%, -
siendo noamales o fafias negativas & casos, 32% { Ver -
Cuadrno 6 | En Zanto que £a mielografda dié en 22 po--
cientes [ 88% ) datos que hiclenon posible un diagndsidi
eco de certeza; no hube casos dudosos y en 3 casos ([12%]
obtuvimos datos nonmales o falsos negativos [ Ver Cua-
drno 7 1, Flebogrdficamente Los nesultados fueron Los 54
gudlentes: en 24 casos [ 96% ) se hizo un diagnfstice de

centeza, conpiomande en 21 de ellfos hatlazgos mielogrd~

- 34 .




fLcos,no tuvimos casos dudosos y sole cbituvimos un resul
tado falso negative para un porcentfaje de 4% de ifnexaeld
tud, cabe anotar gque cétas cifras concuerdan con Las re-~
portadas poa Gangano, Le Page y Gershater [ Ver Cuadro §)
el cual hize una revisdidn de 1200 casos y encontrnd una -
gxactitud de 98 .5% para ef estudio fLebogrdfico

Con nespecto a Los 3 nesultados falsos negatld-
vos que nreportd La mielograffa es Limportfante menclionar -
que todos fugron a nivel del espacio L5-S1. En tanic que
La falsa negativa de La fLebografia Lumbar fue a nivel
def espacio L1-L2 ¢ sea a nivef muy afte. Llas fallas mie
Logrdgicas fueron comprobadas con La §Lebografla, amén -
de que cfinicamente existfan evidencias de patologla dis
eal a este nivel, codncidiendo todas en que tenian una -
Localizacifn muy Lateral, estando este hallazge totalmen
te de acuerdo con Ro neportado por vanrnios autones | Ver-
Cuadro 9 }.

Las complicaciones que cbservamos y que consdls
tienon en: hematoma Local en ef sitio de fa puncidn en -
3 casods o0 sea un 12% y neacciones cuidneas Leves en un -
caso { 4% | para un total de 146% de complicaciones { Vex
Cuadro 10 J, Lo que hace que ef méfedo sea de una gran -
inocuidad, concordando con Lo nreportado por Genshaten -

( 16 1.
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De Los 24 casos diagrosticados o eonfarmados -
flebogndficamente, a La fecha s0Lo han sido {ntervendi--

dos quik@nglcamente 4 pacientes habiéndose enconinrade

en 3 de ellos, compresdldn por heanda dedscal a nivel de-
L4 L5 y en el cugnto paclente se hayl fibresdis a este -
mismo nivel ., Cabe sefialan que dos de Los enfermos openg
dos fenlan mielognafla normal o dudosa, en fanto que ed
estudlo anglogrdfico demostnd claramente 2a causa de La
patolegia. { Ven Cuadre 11 )

A diferenci{a de Lo neportado por algunes auife
nes { 17,18 1 nosotrnos 5L utilizamos un so0fo catélen -
con Lo que ademds de conseguir buenos resufados evita-
mos mayores mofestias @ nuestros enfeamcs, asd como ha-
cen menos prolongade y hiesgoso el estudic, segdn Lo -

aconseja Gershater [ 16 )

TS (O
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FIGURA 4

Secedfn transversa a pivel def drea fumban-
infernton pana LRustran Ros desdplazamientos de £a vena
anteno-infenna, secundarda a hexndided{dn discal en disg
tintas Lecafizaciones En fLa figura 4 se demuestran -

dos probables desplazamientos de di{chas venas.
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FIGURA 4

Venad anterno-internasd .

Normat

Venad anteno-internas

Pequedioc disco en La Linea media

Venas antero -internas.

Gran discc en La Linea media

Venas antero-infernas

Disco postenc-Latenal.

Venas anterc-infernas

Disco Rateral en el fordmen
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Espaciec 15-51 Nesmal,
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CASO 7

Esquema de Las altenaciones detectadas ffebogrdfica-

mente NOtese La asimeinfa de £0s plexod venosos epidy

rales a nivel def espacio L5-ST, a La rzquienda de &a-

£inea media,

|
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CASG 1

Flebogndficamente -

Falta de LLenado de Las venast supra e infra-peds
culares a nivel def espacio L5-81, a £a szquienda de La -
Linea media

A 2a einugla se trnaté de una herndta discal poste

no-Lateral
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CASO 2

< Sf

¥

-
e SR A

MieLoghaglo sin altermeiones,
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CAS0 ¢

Representacdidn esquemdtica de £as alferaciones con-
s4sfentes en asimetrnfa de Los plexos venosos a nivel-

def espacde L5-87,
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CASO 2

Flebogrdficamente,

Obsérvese La falta de Lienado de Las venas epddu-
hates a La Lzquienda de La Linea wedia,

Quindngicamente se encontrd una herndia discal pos

Leno-Lateral

- 44




CASG 3

Mieloghafla Nonmal .

- 45 =
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CASO 3

Esquema donde se aprecia La asimetrfa dek plexo venrg

epidurnal a nivef def espacie L5-871,

TRSES

P
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CAsSe 3

Frebogndficamente,

Se aprecia ausencda de £Lenade de £as venas -
del plexo epidurnaf a Ka dernecha de 2a £&nea medda.

Se traté L{gualmente de una heandn posterno-fate

rak.
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CONCLUSTONES

L estudlo efectuado permitis evaluar La ghan
uti{lidad diagnfstica de La {lebografia epidunal Eumbax-
en pacientes aquejados de Lumbafgia, sobre todo ecomo mg
todo complementario de Los ya tradieionales

Nuesitras conclusiones con respecto a La fLebo
grafla epidural fumbar son:

T - Los estudios especiafizades considerados -
como Lnvasivos, san Los que dan an porcentage de diag- -
nésticos de certeza mas alios, siendo el de mayor exac-
Zitud Za fLebografia epldural,

2 - Su princedpal indicaciln es en pacientes
con Sindrome Lumbdifgico scbre tede Los que tienen una -
mielograffa normal o dudosa.

5.- La mayor utilidad o ventaja del métedo s¢
bre La mielografia es en casos de hernias discafes fef-
espacio L5-S1

4. Siendo mayon La exactitud de £a 4Lebogra-
f§fa mientras mas Laterales sean Las henniaciones,

5 - &5 un procedimiento diagnésiico §dcilf de-
efectuqn

6.- Puede nealizanse con absoluta confianza -

en  enfeamos ne hospitallzadoes

- 48 -




7.~ La incidencia de complicaciones es muy -

baja

§.- Es un procedimiento que puede repefinse -

con seguridad en caso necesario.

9 - Su dnica desventaja es su peea o nula in-

formacibn en problemas discales alitos,
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