LA AZIGOGRAFTA EN LA HIPERTENSION PORTAL*
Gerarpo ErizaLpe Bravo

El progreso constante de la Cirugia de la Hipertensién Porial, obli-
g6 a los Internistas y Radiologos o buscar nuevos métodos de explora-
cidén que permitieron evaluar el estado y el dispositivo venoso.

En este senlido, el advenimienlo de la Esplenoportografia, permi-
tid la visualizacién del sistema Portal desde su origen, cumpliendo una
primera finalidad.

Esta téenica de investigacidén fisiopatoldgica del eje esplenoportal,
da apreciaciones de los drganos saiélites y constituye, en el momento
actual, un examen importante en la prdctica cofidiana, aunque su eje-
cucion enirana cierto riesgo, principalmente en los casos de gran hiper-
tensién.

Con el progreso de la Radiologia, se ha incorporado como método
de exploracién especializada la Azigografia que presenia dos hechos
inleresantes: El primero estd relacionado a su localizacién en el me-
diastino medio posterior y el otro hecho concierne a su rol dindmico,
debido a que representa un canal anastomdtico entre la vena cava su-
perior e inferior, la que al estudiar el sistemma aGzigos represenia un
aporte mdas en el diagndstico.

* Resumen de la tesis presentada por cl autor para graduarse como Ba-

chiller en Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en
agosto de 1964.
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MATERIAL Y METODOS

Sz han realizado 10 examenes azigogréficos, utilizando en casi lo-
dos los casos la 9a. costilla, entre la linea axilar media y poslerior, en
pacientes portadores del Sindrome de Hipertension Portal.

Los exdmenes azigogréficos se realizaron en el Dzpartamento de
Radiodizrgnéstico de lo Faculiad de Medicina de San Fernando, Hospi-
lal Dos de Mayo. Todos los pacientes fueron varones y sus edades
fluctuaron entre los 20 a 70 afios.

Las historias clinicas correspondientes se refieren a conlinuacion.

Cuondo no hay alteraciones del Sistema Azigos, encontramos el si-
auiente cuadro que configura la anctomia radioldgica no:mal: se llena
la intercostal correspondiente al sitio de la puncidn, ésta prosigue has-
ta la linea vertebral donde sz continua sin transiciones bruscas con la
hemidzigos, la cual asciende en forma paravertebral o mediovertebral
para cruzar la linec media a nivel de la 7a. dorsal y desembocar en
la d&zigos mayor que conlinla ascendznte hasta realizar su cayado y
desaguar en la cava.

En la Hipertensién Portal, como senaldbamos anteriormente, el he-
cha dominante es la imposibilidad de opacificar la vena &zigos y, con-
comitantemente con elle, el incremento en numerc y calibre de las in-
tercostales conirastadas; anuque eventualmenle el drenaje sanguineo
de estas Ultimas se hace hacia el territorio de las venas lumbares ¢
plexos vertebrales.

La aplicacidon de estos hechos en el terreno prdciico ha sido inten-
lada por Schobinger, quien manifesté que por existir cortocircuiios por-
locava, peri e intraesofdgicos, el flujo sanguineo de la vena dzigos cre-
ce ono:malmente vy con ello ocurre un aumento de la presién en ese
Sistema el cual dificulla el drenaje de las intercostales, cuyo conteni-
do toma ofro de los caminos anteriormente referidos.

Con relativa frecuencia hemos observado la opacificaciéon de los
plexos vertebrales, siempre con ausencia del relleno de la &zigos.

Una Azigografia con las caracteristicas descritas y en un enferme
portodor de una Cirrosis, deberia ser suficiente como para afirmar la
exislencia de una Hipertensién Portal aungque tenga o no imagen ro-
diagrdfica de vdrices esofdgicas.

En lo que se refiere a la Azigografia de Sindromes mediastinales,
las imdgenes obtenidas dependen de la localizaciéon del proceso cau-
sal y, en lineas generales, podriamos decir que no se llenan los vasos
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Fig. 1 Fig. 2

Fig. 3 Fig. 4
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Fig. 7 Fig. 8
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venosos comprimidos v no se observa circulacidon colateral del tico
de la descrila en la Hipertensién Portal.

Estos hallozgos radioldgicos en relacién lanto con la patologia del
mediastino cuanto en la Hipertension Portal han sido analizados por
Doyle, Read vy J. Evans.

Un método de medida del didmetro de la vena azigos se ha descri-
to usando la Tomografia. El ancho de esta vena no es influencioda
por la edad del pacienle,, superficie corporal, ni por la presién dentro
del torox.

En un grupo de pacientes sin Hipertension Portal o sin ninguna le-
sién conocida que cause agrandamiento de la vena dzigos, el didme-
iro promedio fue de 14.2 mm. y en otro grupo de pacientes con hipar-
tension porlal el didmetro promedio ds la vena dzigos fue de 18 mm.
No hubo correlacién entre los hallazgos clinicos de ascitis, encéfalopa-
tia o sangrado intestinal y el tamano de la vena dzigos. (8) (23).

En lo Hipertensién Porlal con vdrices esofdgicas el lamufio de la
vena puede sugerir si esld presenie o no un shunt portopulmonar (ve-
noarterial ). Por otro lado, el ancho de la sombra paravertebral del la-
do izquierdo en pacienies con Hipertensién Portal estd incremenlado pe-
ro no es una indicacion Ulil para evaluar el tamano de la vena hemia-
zigos. Una sombra pa:avertebral demasiado ancha en un paciente con
retencion de liquidos puede ser debido a edema mediastinal.

La Cirugia ha demostrado dilataciones varicosas (ansurismdaticas
de la vena hemidzigos), justo a la izquierda de la columna y encima
del diafragma los cuales no [ueron resecados porgue habia la posibi-
lidad de la existencia de importanles colaterales causados por la Ci-
rrosis v la Hipertension Porial (18) (21).

Se han descrito varios mélodos fleboardficos para demostrar el Sis-
tema de Ja vena dzigos:

I. VIA INTERCOSTAL. Al paciente se ie inyecta la sustancia de con-
traste en la cavidad medular de la 9° o 10° costilla, desde la cual pasara a
las venas intercostales y en un tiempo posterior a la vena azigos.

II. VIA ESPINAL. Este procedimiento se realiza colocando la aguja N°®
17 en la apofisis de L,. Solo serd necesaria una puncion, si se bace una se-
gunda puncién el material de contraste se escapa al primer agujero al in-
yectarse bajo presion.

III. VIA VENA CAVA INFERIOR. Fue practicada por Nordenstrom
en 19535, introduciecndo un balon-catéter en la vena cava infevior y produ-
ciendo una obstruccion de esta vena, consecuentemente se producira un shunt
de la sangre a través del Sistcma venoso azigos (5).
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MATERJAL DE INYECCION

Campos estériles (Campos Fenestrados).

Guantes estériles.

Aguja de puncién de médula ésea B.D, T466 LNRH.

Agujas de Inyecciéon N© 20 y N© 18.

Dos Jeringas Hipodérmicas de 20 cc.

Una jeringa Hipodérmica de 10 cc.

Un catéter de polietileno de aproximadamente 30 ems. que posee en uno
de sus extremos una llave de doble via y en el otro un adaptador me-
talico.

8. Sustancia de contraste Triyodada Hidrosoluble 20 cec. al 50%.

9. Antihistaminico.

10. Suero fisiolégico estéril, algodén y alecohol yodado.

TECNICA RADIOLOGICA Hemos utilizado los 'siguientes factores ra-
diologicos.

MAS: 200 E X2 + 20 T: 0.5 seg.

En pacientes sumamente labiles, esta indicada la sedacidén asi como tam-
bién en casos de pacientes con antecedentes alérgicos o con evidentes sig-
nos de hipersensibilidad. Hemos utilizado antihistaminicos 24 horas antes.

IRl

TECNICA DE LA INYECCION. El examen se lleva a cabo sobre la
mesa de Rayos X colocando al paciente en decubito dorsal, el brazo izquier-
do en abduccidon y el antebrazo en flexién. La cabeza reposando sobre la
palma de la mano izquierda, dejando de este modo libre la pared toracica

izquierda. E] miembro superior derecho permanece en aduccidn.
’ Bajo condiciones de asepsia se procede a desinfectar la piel mediante
aplicaciones de alcohol yodado para luego cubrir las areas adyacentes al lu-
gar de la inyeccién, con campos estériles. La piel, tejidos blandos, incluyen-
do el periostio de la 9a. a 10a. costlla entre la linea axilar posterior izquier-
da se infiltra una solucién de Procaina al 2%.

Posteriormente, utilizando una aguja N° 15 o 16 de médula dsea, reali-
zamos la puncién de los tejidos blandos y la cortical externa de la costilla
dirigiendo la aguja perpendicularmente al plano costal. Al llegar a la ca-
vidad medular se cambia la direccién de avance siguiendo el eje longitudi-
nal del hueso.

Para tener la certeza de estar en médula ésea, se retira el mandril, y la
aguja se conecta a una jeringa hipodérmica de 20 cc. con suero fisioldgico
»or intermedio del catéter de polietileno. La aspiracion provoca el flujo
de la médula osea diluida con sangre periférica. Por otra parte, si la técni-
ca ha sido correcta la aguja debe guedar fijada por la costilla.

No es aconsejable reintroducir la aguja inmediatamente en la misma
adrea porque el material opaco refluira a través del agujero previamente
practicado y como consecuencia se producird la extravasacién de dicha sus-
tancia. El tiempo de inyeccion varia de 7 a 10 segundos, haciendo la expo-
sicién radiografica durante la introducecién de los ultimos 5 cc.
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Los pacientes deben ser instruidos para respirar suavemente, con la bo-
ca entreabierta y que contengan la respiracién sin realizar esfuerzos duran-
te la exposicién radiografica. Una sola placa es suficiente para obtener un
tipico venograma.

Fig. 9 Fig. 10

En unos pactentes la inyeccién de la sustancia de contraste provoca al-
go de dolor, el cual es variable en intensidad, esto se mitiga empleando anal-
gésicox de uso corriente.

DISCUSION

Hemos practicado el estudio azigografico de 10 pacientes con Hiper-
fensién Portal, con el propdsito de poner en evidencia la corroboracién
de este método de diagnoéstico radiolégico, practicado desde hace va-
rios afios por diferentes Centros Especializados, y de este modo propi-
ciar su prdctica rutinaria en el diagnodstico de la Hipertensién Portal,
y lundamentalmente, con la posibilidad de diferenciar su etiologia.

Tal como hemos sehnalade en el capilulo anlerior no hemos ieni-
do ningun accidente que lamentar a cousa de la técnica empleadaq, o
pesar de que todos los pacientes eran porladores de gran hipertensién,
hecho que de por si pone en veniaya a esle métoedo en relacidén a la
Esplenoportoqra_fial Jgue como sabemos tiene serias contraindicaciones
por aguella causa.
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O INTRAOSSEOUS VENOGURATHY
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Fig. 1). Azigogrofio normal.

En casi todos los pacientes explorados hemos encontrado, radiold-
gicamente el patrdn sefialado por otros autores en la Hipertension Portal.

Mds aln, hemos tenido oportunidad de objetivar gran circulacion
colateral en la pared toracoabdominal, hecho que ha sido senalado
anteriormente por pocos autores y en pocos casos.

Creemos que esle signo radioldgico observado en todos los pacien-
tes es de gran valor en el diagnéstico radiolégico de Hipertensién Portal.

Se ha observado la vena azigos debilmente en 4 casos, este he-
cho contradice lo que hasta la fecha se sefialaba, en el sentido de la
no visualizacién de ésta como un signo radiogrdfico mds en la Hiper-
tensién Portal. Los resultados por nosotros encontrados en relacién al
hallazgo de las venas costales, comunicantes intercostales, plexos ver-
tebrales, venas lumbares etc., son similares a los ya descritos por otros
autores.
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Fig. 12. Azigogrofia en la hipertensiéon portal,

CONCLUSIONES

la. La Azigografia es un método de diagnéstico radioldgico facti-
ble de ser practicado como cualquier otro examen rutinario.

2a. Tiene ventaja sobre la Esplenoportografia por no ofrecer nin-
gin peligro, siendo sus contraindicaciones muy limitadas.

3a. El hallazgo de circulacién colateral por la pared téracoabdo-
minal es un signo mds en el patrdén radiolégico de Hipertensién Porial.

4a. La Azigografia permite el diagndstico diferencial etiolégico de
una hemorragia digestiva alta (por Hipertensién Portal o por Ulcera
Péptica).

5a¢. La Azigografia permite demostrar y evaluar la Hipertensién
Portal en pacientes esplenectomizados.
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6ca. En los cascs de anastomosis espleno-renal constituye el 1ni-

co procedimiento radiogrdfico supletoric de la Esplenoporiografia.

En el curso de anostomosis porto-sistémicas la normalizacién de la

Azigografia significaria el correcio funcionamiento de las mismas.

7a. La Azigografia contribuye a aclarar la localizacion de los pro-

cesos mediastinales asi como la extensidon invasion o compresidén de
éslos sobre el sistema venoso. lgualmente aporta datos en relacién a
la circulacidn supletoria de retorno.

11.

12.
13.
14,

}-5 .
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