VALOR DE LA ANGIOGRAFIA EN EL
DIAGNOSTICO DE LOS TUMORES
OSEOS

Danier D. Menpoza™

El diagnéstico de los tumores dseos implica gran responsabilidad,
puesto que un error en &l se traduciria en un error en el tratamiento, sea
provocando una intervencién mutiladora innecesaria, sea perdiendo un
tiempo preciado oportuno gue ya no podrd recuperarse.

La investigacién radioldgica por medio de la angiografic que ha ad-
quirido gran progreso en los ultimos afos, viene a contribuir grande-
mente en el diagndstico de las lesiones éseas de tipo tumeoeral.

Desde que los tumores primarios malignos del hueso estédn asocia-
dos con un mal prondstico, cualquier contribucién por pequefia o refu-
table que sea, ser& de gran valor.

Considerando el gran progreso de la angiografia de los miembros y
aortografias abdominales en lo que concierne a las enfermedades pro-
plas del sistema vascular, se ha aprovechado este método en la siste-
matica de los tumores éseos. Segin Seldinger las arteriografias percu-
téneas de los miembros y coriografia abdominales deberian chora to-
mar su lugar como radiografias rutinarias.

El objetc de este trabajo es mostrar las diferencias en la circula-
cidn vascular de los diversos tipos de neoplasias dseas.

Los tumores dseos son poco frecuentes y los pocos (16 presunios
casos) que se presentan en éste trabajo son un producto de labor rea-
lizada en el Hospital Dos de Mayo y Seamto Toribio de Mogrovejo, des-
de el mes de Setiembre de 1961 hasta Abril de 1963.

(*) Version abreviada de la tesis de bachillerato del autor, presentada
a la Facultad de Medicina de la Universidad de San Marcos, en Julio de 1963.
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La arieriografia es de considerable importancia en ayudar o dis-
linguir entre tumores benignos y malignos de los huesos. De mayor im-
portancia, sin embargo, es el valor de un simple arteriograma en los co-
sos donde la clinica, radiografia simple y ain donde la histopatologia
no son concluyentes o donde verdaderamente hay mucha igualdad o
antagonismo evidente entre los dos.

Los estudios arteriograficos, comienzan a adquirir interés a partir
de 1927. Antes de esta fecha ya varios autores habian hincado las arte-
rias y dado opacidad a los Rayos X. No se deben olvidar los nombres
de Berberich y de Hirsch en Alemania (1923), que emplearon el bromu-
ro de estroncio. Sicard y Forestier en Francia (1923-1924), que emplea-
ron el lipiodol. Brooks en Estados Unidos de Norte América, el yoduro
de sodio al 100% (1924).

Estos primeros ensayos basadcs en una idea acertada, pero em-
pleando una técnica peligrosa, no tuvieron mayor alcance a cousa de
las embolias provocadas por el lipiodol de Sicard y las trombosis deter-
minadas por la elevada concentracion de yodo (al 100% ) empleada por
Brooks.

Estos accidentes hicieron desistir de nuevos ensayos. Los primeros
éxitos se deben a Ega Moniz 39, quien en Julio de 1927 comunicé a la
Sociedad de Neurologia y a la Academia de Medicina de Paris los re-
sultados de las investigaciones experimentales y de su aplicacién a la
clinica. Su descubrimiento consistié en hacer visible a los Rayos X la
circulacidn cerebral gracias o la introduccién de una solucién opaca
(yoduro al 25%) en la cardtida interna. La idea que le impulsé y su
objetivo inicial, fue el diagnéstico de los tumores cerebrales basado
en la alteracidén que el desarrollo de la neoplasia tenia gue provocar
1égicamente en el aspecto normal de la circulacién. Cuendo Ega Moniz
dio en Lisboa, en el verano de 1928, la primera conferencia sobre su
descubrimiento, Raynaldo Dos Santos le manifesté su intencién de apli-
car su método a la circulacion de los miembros, en porticular para el
estudio de las trombosis v de las obliteraciones arteriales. Asi nacid
en 1928 la orteriografia de los miembros (superiores e inferiores) me-
diante la inyeccién de solucién de yoduro al 25% en la femoral o en la

axilar.

Ya en 1929, Raynaldo Dos Sanitos, publica su experiencia en vivo,
sobre arteriografia visceral, es decir la gortografic abdominal y arterio-
grafia de miembros; consistente en la inyeccién de sustancia de contraste
directamente en la aorta, a través de una aguja introducida en la regidn
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lumbar izquierda pegada a la columna vertebral. Este método, al que
se ha dado en llamar aortografia translumbar, ha obtenido excelente
acogida por muchos investigadores, especialmente en EE. UU. de Nor-
te América, (12), (20), (21), (23), (24), donde se utilizan ampliamen-
te, en el estudio de enfermedades propias de la aorta abdominal, como
aneurismas y trombosis, en el estudio de nefrogramas y en enfermeda-
dades oclusivas de las arterias de los miembros inferiores.

En lo que se refiere al diagndstico de los tumores dseos por medio
de la arteriografia, las primeras publicaciones en el mundo fueron he-
chas por Raynaldo Dos Santos (21) en el afo 1929 y ampliadas por el
mismo autor en el ano 1934 y 1940 en Lisboa. Entre los latino-america-
nos figura, Farinas (25) en Cuba en el ano 1837.

La mayor parte de trabajos pertenecen a investigadores europeos;
figurando entre ellos Strickland (1959), (76) Muchi y Columella (1851).
Bezz (1955), y Sutton (1955), (73) en Inglaterra.

S. Chiappa (19) en ltalia, Pereira en Francia (1953), (64) Stonis-
laow Miernowski (52) en Polonia (1960), Schoz. O. (71) (1953) y Vo-
gler E. (88) en Alemamia (1955).

Revisada la literatura nacional no se encuentran trabajos que se
ocupen en forma especifica del diagnédstico de los tumores dseos a tra-
vés de la angiografia. Asi tenemos, por ejemplo, en la tesis de bachiller
"Consideraciones sobre el Diagndstico y tratamiento de los Sarcomas
Osteogénicos” del Dr. Carlos Payet (1948), (6) existe una arteriogra-
fic de un mieloma solitaric de {émur, en forma aislada, como examen
complementario y sin mayores comentarios, empleando como técnica
la exposicién de la arteria, bajo anestesia general.

En la tesis de bachiller “Arteriografias Medio Diagndstico en las
Lesiones de los Miembros Inferiores” del Dr. Félix S. Lindo Carlin (1952),
(47) se publica una arteriografia de un tumor maligno de fémur, con el
método abierto y circulacién bloqueada, sin mayores comentarios ni
corclusiones. )

El uso, con entusiasmo, de la angiografia en el diagnéstico de los tu-
mores 6seos en otros paises, es debido a dos recientes descubrimientos;
primeramente a la introeduccidn de un medio de coniraste relativamen-
te inocuo, y el segundo al descubrimiento de la técnica percutémea sa-
tisfactoria de puncién arterial. A pesar de su valor y simplicidad sin lu-
gar a dudas, del método percutdneo, su aplicacién, sin embargo, a otras
regiones del cuerpo que no sean el cerebro, no han llegado a extender-
se por igual,
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La técnica utilizada en las arteriografias que se publican en este
trabajo, es la de puncidén arterial percutdnea con una simple aguja
en conexion con un lubo plastico transparente a una jeringa de 20 c.c.,
es llamada técnica de Dos Santos.

También se utilizd en cuatro casos: (N2 1, N® 5. N® 9 y N° 13), la
técnica de Sendilger, es decir, del cateterismo arterial ascendente (ca-
sos N® 5 y N° 13) y descendente (casos N° 1 y N? 9), seqin las nece-
sidades por examinar, con el cateter Odman (58) que es radio - opaco.

En un caso (caso N2 14), la inyeccién de la susioncia de contras-
te fué aplicada a coniracorriente.

MATERIAL

Se han efectuado 16 exploraciones angiograficas de presuntas
neoplasias dseas (ver cuadro).

Los exdmenes fueron realizados en los Departamentos de Radio-
diagnéstico del Hospital Dos de Mayo, v del departamento andlogo del
Hospital Santo Toribio de Mogrovejo.

En estos servicios se utiliza la arteriografia como procedimiento de
rutina en el estudio de pucientes portadores de padecimientos éseos.
Todos los pacientes fueron del sexo masculino.

En 8 casos el diagnéstico fué comprobado histopatolégicamente, 6
casos en el acto operatorio y otros exdmenes cuxiliares. Uno con inocu-
lacién al cobayo y otro con la clinica y exdmenes auxiliares.

TECNICA

La técnica que hemos seguido en la exploraciéon arteriogrdfica de
los tumores 4seos, ha sido la “técnica percutdnea’ tanto para la aorta
abdominal como para las demds arterias gue irrigan la regidon donde
se encuentra la lesién por determinca.

En dos casos se empled el cateterismo ascendente de la arteria
{liaca a partir de la arteria femoral; en otros dos casos se empled el ca-
teterismo femoral descendente.

El resto de exploraciones angiogrdficas fueron practicadas, con sé-
lo v exclusivamente, la puncidn de la arteria nutricial cercana a la le-
sién por examinar, En uno de estos casos se inyecid la sustancia de con-
traste o contracorriente y a presién.

El instrumental empleado en esta técnica, es el siguiente:
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a) Un frocar para puncién de la arteria con una aguja para pun-
ciones con estilete.

b) Un tubo de material plastico (polietileno trensparente, no
eldstico). :

¢) Una jeringuilla hipodérmica de 10 c.c. (para anestesia local).

d) Dos jeringuillas hipodérmicas de 20 y 30 c.c. para inyectar la
sustancia de contraste y suero fisioldgico.

e) Una aguja de inyecciones N° 20 y otra N? 18,

) 100 c.c. de suero fisioldgico.

g) Guia metdlica flexible en sus 3 cms. terminales y con punia.
redonda.

h) Cateter de Polyethene con su adaptador para la jeringa.

i) Adaptador de Louer Lock.

i) Un campo estéril.

k) Dos pares de guantes.

1) 40 c.c. de sustoncia de coniraste (Hypaque), que es un dia-
trizoato de sodio al 50%.

La conservacién de este material es sencilla, se debe esterilizar
el material metdlico y el de vidrio en seco. El tubo de polietileno, ca-
teter de polyethene y sus adaptadores, en un germicida concentrado
cuyo ingrediente activo es el clorhidrato de benzalkonium.

Se usa suero fisioldgico con el objeto de mantener permeable el ca-
teter o la aguja, y lo preferimos por dos razones: a) No produce al-
feraciones de tener en cuentq, salvo en algunas ocasiones que produ-
ce reacciones pirégenas, pero que son transitorias y fdciles de contro-
lar. b) Lo {&cil que resulta conseguir este material en nuestros hos-
pltales. También se pueden utilizer otros sueros sin ningun inconve-
niente.

Preparacién del paciente: Cuando no es necesario abordar la ar-
teria corta abdominal, el dia anterior a la arteriografia se administra
un sedante del tipo de los barbitiricos, (seconal 0.10 agr.) a las 8 p.m.
vy otra pastilla de la misma dosis a las 6 a.m. del mismo dia en que se
practicard la arteriografic; a las 8 a.m. debe estar el paciente en el ser-
vicio de radiodiagndstico.

Si se tiene que abordar las arterias iliacas y aorta abdominal, ade-
més de lo ya sefialado, se administra al paciente, dos enemas eva-
cuantes de 1 litro de agua de maonzanilla cada una, en lg noche an-
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terior (8 p.m.) v la otra a las 6 a.m. del mismo dia en que se practi-
card la arteriografic. Media hora antes de la arteriogratia, se aplica

Fig. 1.— (Caso 1). Condrosarcoma: Artericgrafia por cateterismo des-
cendente: Presencia de vasos neoformados a nivel de la primera por-
ciéon de la tibia.

intramuscularmente un antihistaminico, (tales como clorotrimetdn o
avil),
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METODOS

Dos métodos han sido utilizados para los estudios angiogrdficos.
El primero por simple puncién directa con aguja y el segundo por ca-
leterizacién arterial.

a) Méiodo de Puncidén Directa con Aguja.— (Dos Santos) Este mé
todo de puncidn del vaso por fuera de la piel y la inyeccién de la sus-
tancia de contraste, se llevd a cabo en las arterias periféricas en una
regién anatémica cercana a la lesidn.

Método de Catelerizacién — (Seldinger) (70): La primera cate-
ferizacién arterial en hombres fue reportado en 1938 por Ichikawa

Fig. 2.— (Caso 1) B: 17800. Condrosarcoma. Corte Histolégico de un frogmento
tumorot, en el que se aprecio un grupo de células condrobldsticas con ocentucdo ati-
pio nucleor y diferente grado de afinidad cromatica
(64) y en 1941 por Farifias (25) ambos autores expusieron la ar-
teria femoral y se pasd un cateler ureteral. Seldinger actualizé este mé-
todo, pero con puncién percutdnea, y es precisamente el que se utiliza
en algunas exploraciones que se publican en este trabajo. Presenia

las siguientes ventajas sobre el método anterior;
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12 La sustancia opaca puede ser inyectada- en un vaso a cual-
quier nivel deseado. .
22 El riesgo de inyeccién exiravascular del rnedlo de contraste

es minimo.

39 El paciente puede ser colocado en cualquier actitud cque se
requiera.

4% El cateter puede ser introducido vy retirado in situ sin riesgo
de ninguna clase,

Fig. 3.— (Caso 2) Angioma del Pie Derecho: Dilatacién de las arterias tibiol pos-
terior y tibial onterior. Presencia de ovillos vasculares a nivel de lo cara interna
del pie.

Técnica: Se siguid la técnica ideada por Seldinger (70) cateteri-
zando las arterias por puncién percutcmea Yy Cuyos pasos son los si-
guientes:

a) Después de la asepsia y anestesia local la arteria es puncio-
nada percutdmeamente o un dngulo relativamente pequefio teniendo
presionada la arteria entre los dedos indice y medio de la mano iz
quierda.
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Despuss de la puncién se observan los movimientos ritmicos del
trocar en sincronia con el pulso arterial, estos movimientos pueden ser

Fig. 4.— (Caso 3) Ostecartritis Tuberculosa del Codo izquierdo: Arteria
humeral deformada en arco. Dilotacién de las colaterales; no hoy vasos
neoformados
de arriba hacia abajo, o lateralizados, lo que nos indica lo siguiente:

st son de arriba a abajo el trocar se encuenira en la luz arterial o por
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delante de la arteria y si son lateralizados el trocar se encuentra por fue-
ra de la luz, generalinente en uno de sus lados; pero esio no es cons-

Fig. 5.— (Coso 4) Fibrosarcoma del Radio: Arterios engrosodas y co-
laterales estirodos, sin vasos neoformados.

tante, de tal manera que retiramos la aguja del trocar y presionando la
arteria al nivel de la probable puncién conectamos el trocar a un tubo
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Fig. 6.— {Coso 4) Pieza operatoria del tumor recidivante.

Fig. 6. ——~(Caso4) Fibrosarcoma: Corte histolégico a pequefio aumento en el que se
aprecia proliferacion tumora) maligna en haces fasciculados con discreta atipia nuclear.
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remspcarente (celuloide) cor: jeringa que contenga 10 a 20 c.c. de sue-
ro fisiolégico, con dos fincalidades:

Fig. /.— (Caso 9) Hemoangiosarcoma del Fémur Derecho: Arterios au-
mentadas de calibre y desplazades por tumoracién. Capilares neo-
formados en gran numero.

12 De hacer menos espectacular la salida de sangre al retirar
la aguja y con la pérdida minima por consiguiente de la misma.
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2°  Hacer girar el trocar unos 180° y empujarlo un poco dentro
de la luz arterial usando como gquia la salida ritmica de la sangre al
ponerse en contacto con el suero.

b) Estando seguros que el trocar se encuentra en la luz arterial,
desconectamos el tubo transparente y haciendo presion nuevamente a
nivel de la puncidén se controla la songria, e introducimos la guia fle-
xible en la luz del trocar y cuando calculamos que la punta alcemza la
pared arierial realizamos una descompresién de la arteria vy hacemos
pasar rdpidamente la guia meldlica deniro de luz arterial la que se ho-
ce progresar lentamente hasta un nivel mds o menos requerido.

2) La gula es sujetada en su lugar y el trocar sacado. En ese mo-
mento la sangria debe ser controlada mediante presién en la arteria pré-
xima al lugar de la puncién, porque el didmetro de la guia es menor
que la cavidad en la arteria.

d) Se limpia la guia con una gasa empapada de suero porgue
ha sido mojada con sangre al extraer el trocar, v se comienza a pasar
la punta dfilada del cateter de tai manera que el cateter envuelva a la
guia, cuando la punta choca con la piel debe ser empujada rdpidamen-
te y después hacerla progresar lentamente.

Fluoroscopia: Se controla fluoroscédpicamente a qué nivel se en-
cuenira la guia y el cateter o lo colocamos al nivel deseado.

e) La quia es retirada y el cateter conectado a una jeringuilla de
20 c.c., cargada con suero hisiolégico, v que dicha conexién le propor-
cione una llave de una sola via. En este momento se puede inyectar la
sustancia de contraste.

Sustancia de contraste: El medio de contraste ideal para la arterio-
grafia, es el que presenta una gran radio-opacidad, no causa dolor
cuando es inyectado, es f&cilmente miscible en la sangre, y no tiene
efeclos téxicos en la sangre, en los vasos sanguineos, o en otros érga-
nos y sistemas del cuerpo.

La sustancia de contraste que se empled fué el Diatrizoato sédico
al 50% (Hypaque). Se prefirid este producto por dos razones 19) Es
una sustancia de contraste fécil de adquirir; 29) Es f&cilmente tolerable
por la mayoria de pacientes. Pero siempre manifestoan una sensacién
de calor, que puede variar de acuerdo al umbral sensitivo de cada pa-
ciente, dicho calor lo delimitan por el sector donde circula la sustancia
de contraste en mayor concentracidn.

La cantidad de sustancia que se emplea varia entre 10 y 30 c.c.
en relacién con el calibre del vaso, la distancia per recorrer, y la ex-
tensién de la lesién.
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En realidad la inyeccidén de la sustancia opaca por medio de la
jeringa tiene la necesidad de ser inyectada rdpidamente, tratando de
hacerlo a una presién constante, regular y uniforme. Pereira Caldos
(64) atribuye el éxito de una arteriografia a la concentracién de la
sustancia opaca, a la presion de la sustancia y contidad total inyec-
tada.

Técnica radioldgica: Se han uthizado técnicas diversas cuyo mamp.
y KW variaban segin el segmento o regidn por imprimir, pero siem-
pre con un tiempo de exposicién corto.

Se utiliz6 un cambiador manual de peliculas con capacidad para
tres placas.

El disparo se realizé cuando se habia inyectado la mitad de la
sustancia o las 2 terceras partes de la misma e inmedictamente se to-
maba la segunda y tercera placa. Obteniéndose asi la arteriografia,
impregnacién del tumor por suslancia de contraste y la fase venosa.

En algunas oporiunidades se utilizd chasis diferencial que tiene la
propiedad de variar su luminosidad de acuerdo al grosor de la regidén
por imprimir,

Anatomia y fisiologia radioldgica: La interpretacidn de los carterio-
gramas en los fumores 6seos, implica un conocimiento previo de la an-
giologia, osteoclogia v de la radiologia simple. Con el fin de saber don-
de se puede abordar determinado vaso, qué segmento dseo es irrigado
por determinada arteria y cuales son los vasos que f&cilmente entran
en espasmo.

Hemostasia: Después de retirar el trocar o la aguja se practica la
hemostasia por compresion digital por lo menos diez minutos, de no
hacerlo asi, la via abierta dejada por el trocar o la aguja permitiria la
salida de sangre y como consecuencia la formacidén de hematomas. Se
‘tuvo especial cuidado con los pacientes viejos, aqui la compresién di-
gital por encima de la puncién de la arteria se debe realizar por un
tiempo no menor de quince minutos, y mucho mds cuidado atin, en los
pacientes con hiperiension arterial, debido a que en estos pacientes, por
accién de la hipertensién o por la arterioesclerosis, la herida de l arte-
ria tiene facilidad para abrirse.

Complicaciones: En la serie de casos que se publican, no se re-
gistraron accidentes graves. Sin embargo, se discuten los imputables
al vaso, a la técnica de la puncién y también a la inyeccién de la sus-
tancia de contraste o del suero fisioldgico.
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En cuanto al vaso, segin Pereira Caldos, (64) no ha sido posi-
ble nunca hacer la sutura de arterias ateromatosa, una fé&cil compre-
sién es suficiente para detener la hemorragia, pero esta compresién
siempre fué por un tiempo mayor a los 15 minutos.

Fig. 8.— (Caso 9) Piezo operotoria: Nétese fa relocién estrecha y la extension de la
neoplasia

El espasmo arterial, es mds un inconveniente que una complica-
cién. Segin Ingmar Wickbon (90) la frecuencia del espasmo es inver-
samente proporcional a la edad del paciente y al calibre de los vasos
en la regidén examinada. Con esto quiere decir que cuondo mds joven
es el paciente mds propensidn tiene a hacer espasmo arterial; esto es {&-
cilmente explicable ya que las arterias de los pacientes jévenes son
mds eldsticas. En lo que se refiere al calibre, las arterias de menor cali-
bre son mdas frecuentes a entrar en espasmo que las de mayor calibre.
También se puede decir que cuando las arterias mas se alejan de la
arteria aorta, mds propensas son de entrar en espasmos y, al contrario
cuando mds se gcercan a la aorta menos es la frecuencia del espasmo.

Se han descrito espasmos arteriales que duraron algunos minutos
al punzar la arteria branquial, observando falta de pulso radial y {rial-
dad en la parte distal de la extremidad pero que regresionaron, y esto



FACULTAD DE MEDICINA 395

la atribuyen a las repetidas punciones arteriales ¢ a compresién me-
cdnica por hematoma.

El dolor local que es transitorio, segin Pereira Caldos (64) repre-
senia un fendmeno espdstico, especialmente arteriolar, capilar y venoso.

Fig. 8a.— (Coso 9) B. 19082. Hemangiosaorcoma. Corte microscdpico a pequeno
aumento, mostrando la proliferacién tumoral alrededor de uno de los neovasos. El
tipo tumoral es o predominio de células redondos hipercrénicas.

La puncidn: Se insiste sobre la inocuidad de la puncién y actual-
mente muchos autores lo confirman, (7). (19), (21), (23), (35), (39),
(75), (94), v es mucho mas f&cil de punzar cuando mds nos acercamos
a la aorta. Cuando la puncién es perfecta, de tal manera que la punta
alcance la luz del vaso, vy no derramar liquido alrededor del vaso cor.-
tra o a nivel de adventicia. Las inyecciones en adventicia son el punto
de partida de refleios vasomotores que pueden producir dolor en la
direccion de la sustancia (Pereira Caldos).

Sustancia de confraste: La toxicidad de la sustancia de contraste
es prdacticamente nula, no produce agresién local (sobre las paredes
de los vasos) ni general.

Puede existir una cierta idiosincracia, para detener este inconve-
niente se puede hacer antes una inyeccién intradérmica de 0.2 c.c.,
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aplicar una gota de la sustancia opaca en la conjuntiva ocular del en-
fermo, o hacer una inyeccién intravenosa de 1 c.c. de la sustancia de
contraste por emplear y esperar 15 minuios para verificar reaccidn
del enfermo como son: pépulas, congestidn de la conjuntiva del ojo
o unlicaria. A pesar de que estas pruebas son negativas algunos pa-
cientes presentan nduseds.

En cuanto al suero fisloldgico, se airibuye el alza térmica y esca-
lofrios que se presentaron en fres pacientes, los que se controlaron con
sintomdticos.

DISCUSION

El diagnéstico de las tumoraciones en los miembros es siempre un
rroblema que se ha prolengado per muchos afios y ha sido objeto de
numerosos trabajos a cual mds acucioso a fin de llegar a detectar con
la mayor precisién posible la naturaleza de las lesiones y por ende la
conducta a seguirse.

La angiogratfia introducida por Dos Santos (21) (1928) y posterior-
mente desarrollada mdés extensamente vor la escuela Escandinava, en
este punto hay que destacar la figura de Seldinger (70) por su inno-
vacidn en los métecdos de exploracion angioaréfica, ha contribuido gran-
demente al conocimiento del estado vascular de los miembros asi co-
mo también el estado vascular de las tumoraciones o formaciones que
se desarrollan en las extremidades.

Consecuentemente con este hecho =] diagnéstico de las neoplasias
éseas ha sido el que mdés ha llamado la atencién de los autores, pues-
to que ello significaba la pérdida de la exfremidad o la mala evolucién
que llevaba al paciente hacia el éxitus lelalis.

De aqui el interés que nos ha llevado para describir las explora-
ciones angiogrdficas de nuestra serie de 16 casos, todos ellos teniendo
como denominodor comtn, la presencia de una neoformacién, o mejor
una tumoracién en los miembros que fué un problema dificil llegar o
un diagnostico correcto.

En cuanio al diagndstico radiolégico, como es lo corriente se empie-
za por la radiologia simple, en este punto surge ya el problema de
diagndstico diferencial, ain los autores mds destacados o mds aveza-
dos en el diagnéstico de las tumoraciones éseas tales como Geschick-
ter y Copelemd (30), como también Willis (93), reconocen que existen
de un 20 a 30 % de error en la naturaleza de la neoplasia. Muchas veces
sélo se puede hacer el diandstico de si se trata de una neoformacidn
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pero en este porceniaie ya descrito, o sea de un 20 a 30%, no es posi-
ble atin hacer la diferencia entre neoplasia maligna y/o benigna.

Igual cosa sucede con las inflamaciones crénicas de los huesos,
ast, muchas de estas imdgenes pueden ser compatibles con una neo-
plasia maligna, el ejemplo mdas palpable es la diferenciacién entre una
osteilis condensante y un tumor de Ewing.

Fig. 9.— (Caso 11). Condromas: Arteriogrofia de aspecto habitual, excepto los pe-
quenocs desplazamientos.

Frente a este problema es que la angiografia, como hemos dicho ya
proporciona datos importantes para llegar lo mas cerca posible al diag-
ndstico etiolégico de estas neoplasias.

La angiografia de las tumoraciones de los miembros inferiores ha
sido muy bien descrita por varios autores tales como: Stricklangd (76)
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en Inglaterra, Tiwisina (83) en Alemania, Vogler (88) y Schoz (71)
en el mismo pais, Pereira Caldos (64) en Francia, Dos Santos (21)
en Portugal y muchos otros mds.

Las imdgenes que estos autores han descrito como correspondien-
tes a neoplasia maligna han sido también encontradas por nosotros
en 5 casos; que correspondieron a neoplasias dseas primitivas en 4 y
una o meidstasis de un corcinoma prostdiico.

Fig. 10.— (Coso 11) Condromo. Corte microscdpico a pequeio aumento, mostrando
islotes condromatosos de cardcter benigno y depositos cdlcicos en algunos sectores.

Tal como se han descrito, las imdgenes angiogréficas de las neopla-
sias malignas son:

En primer lugar, las arterias que acarrean la sangre hacia la zo-
na lesionada aparecen de mayor calibre, asi como el desarrollo de
mayor cantidad de colaterales, también aumentadas de calibre.

En segundo lugar, se encuentra que los capilares pequenos depen-
dientes de estas arterias presentan una direccién que no es la habi-
tual, es decir, que los capilares normales van disminuyendo progresi-
vamente de calibre hasta que ya no se les ve en la radiografia, pero
en cambio estos otros capilares presentan un calibre que es irregular,
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esto es, que en algunos segmentos aparscen dilatados, engrosados y en
otros aparecen estrechades y asi intercalados aparecen como un rosc-

¢

Fig. 11.— (Caso 12) Osteoartritis de la rodilla izquierda: Arterioesclercsis de la ar-
teria femoral y popliteo. Colaterales deformados en arco alrededor de la articulacién
lesionada, aumento de vascularizacién.

rio, algunos de estos capilares finalmente se resuelven en verdaderos
lagos venosos que uniéndose dan lugar a las venas.
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En tercer lugar se debe reconocer la precocidad en que la sustan-
cia de contraste llega del sistema arterial al venoso, y ésto ha sido es-
pecialmente evidente en uno de nuestros casos en que aun en la eto-
pa arterial se veia que las venas aparecicn emergiendo de las zonas
lesionadas, no asi las venas procedentes de los segmenios adyacen-
tes « la tumoracién, en que las venas aparecieron tardiamente.

3

Fig. 12.— (Ceso 14) Condrcblestona de escas> grado de malignidad: Arteria oxilal
y humergl de calibre normal, dilatacion de la aorteria cincunfleja que se dirige hacic
la zena lesionada. Sus ramas termincles aparecen defcrmados.

En cuarto lugar se considera la desviacién de ias darlerias quz no
es un signo de malignidad, s2 puede preseniar en cualquier tiro de iu-
moraciones siempre que estén localizadas muy cerca de la neoforma-
cidn.

El signo mds caracteristicc de una recplasic maligna es la prese:-
cia de los cacilares neoformados cuyas caracteristicas ya han sido
descritas, cuya ausencia no descarta definitivamente la neoplasia ma-
ligna pero su presencia la afirma en un 100%. Existe un porcentaje de
casos en que la imagen angiogrdfica no es caracteristica de neoplasia
maligna, sin embargo los estudios histoldgicos demuestran gue se ira-
ta de tal, asi Vogler (88) sefiala que 28% de los casos observados por



Fig. 13.— (Caso 14) B: 19355. Condroblastéma del Humero. Corte Histoldgico o

pequerio aumento: Mostrando un islote condrobldstico y un foco de células gigantes

mltinucleados de tipo osteoclastico. B: 19355. Corte Histolégico a mayor aumento.

Otro sector de otro fragmento del mismo tumor en el que se aprecia una célula gi-

gonte multinucleodo rodeada de otras mononucleodas con discreto voriacién en el ta-

mono nuclear, una de ellas en mitosis bipolar, dotos que podrion sugerir cierto grado
de malignidad. Se recomendd control periédico del paciente.
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él en una serie de 50, correspondientes a tumoraciones de esqueleto y
partes blandas que tenian una imagen angiogrdfica no maligna, sin
embargo la histologia demostrd lo contrario. Nuestras observaciones
son concordantes con las encontradas por el cutor en referencia, asi
uno de nuestros casos {caso N? 4) cuyas angiografias no mostraron
imdgenes angiogrdficas de malignidad, sin embargo, el estudio histolé-
gico resulid ser un fibrosarccma de grade muy maligno, sin embargo,
creemos que este porcentaje de 28% podria reducirse mds si se utili-
zara para todos, las téenicas aparecidas Gltimamente para la explora-
cién angiogrdfica, nos referimos a las radiografias seriadas a diferen-
tes tiempos e intervalos que podrian darnos una informacién ‘iotal de la
circulacién sanguinea por el tejido tumoral, esto finalmente podria ser
mejor estudiado si se contara con un estudio cineangiogrdfico de la cir-
culacién intratumoral.

E! aspecto angiogrdfico de los tumores benignos es muy semejan-
te a la angiografia del tejido normai, sin embargo hay algunos signos
que conviene desiacar: En primer lugar; se observa cémo en los ftu-
mores malignos la desviacién de los vasos arteriales de grueso calibre
vy aun de los de pequeno calibre, pero los capilares, tanto en la distri-
bucién como en la direccidén son semejantes a las encontradas en el ie-
jldo normal, todo este conjunto de caracteristicas puede conducirnos
a hacer una diferencia neta entre lo que es una neoplasia maligna vy lo
gue &s una neoplasia benigna, pero como ya lo hemos dicho anterior-
mente estos signos no son del todo eficaces, ha habido uno de nues-
tros casos en que estas caracteristicas no han aparecido.

En este grupo de imagenes angiogrdficas también conviene des-
tacar el aspecte angiografico ie los procesos inflamatorios crénicos que
zon frecuencia se confunden con las neoplasias, el trabajo importante
a este respecto fué hecho por Largregren en Escandinavia que presenta
una serie de casos en que el estudio anticgréfico mostraba una imagen
compatible con neoplasia maligna, sin embargo el estudio histologico
reveld que se trataba de una inflamacién crénica. En nuestra serie de
10 casos con proceso inflamatorio cronico, no hemos encontrado en nin-
guno de ellos, iindgenes angiograficas semejantes a las de neoplasias
malignas pero creemos que es conveniente hacer resaltar algunos as-
pecios de los procesos inflamatorios. En nuestras observaciones hemos
encontrado gue existe un aumento de vascularizacidn en la zona afec-
tada, vascularizacién a expensas de las arterias de pequefio y media-
no calibre y poco de capilares; los capilares tienen un aspecto normal,
es decir, que siguen una direccién como es la habitual en los tejidos sa-
nos, ademds disminuyen progresivamente su calibre,
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La caracteristica de las inflamaciones crénicas segun nuestras ob-
servaciones es que exists un aumento de vascularizacién en la zona
afectada pero éstas son de aspecto semejante al tejido semo,

Algunos ocutores hon tratado de correlacionar el aspecto angiogré-
fico con el grado de malignidad de las neoplasias, nosotros no hemos
podido enconirar en los casos observados.

Es posible que esto se realice en una larga serie de casos, pero
la luz de los actuales casos observados no nos es posible llegar hacer
deducciones definitivas a este respecto, tampoco es posible decir den-
tro de los tumores malignos tal o cual es de mayor o menor maligni-
dad porgue no tenemos comprobaciones histoldgicas de todos nuestros
casos.

El caso N°? 14 de esta serie es digno de ser comentado especialmen-
te aqui. El estudio radiclégico simple del hombro demostraba una le-
sién osteolitica de la cabeza del hiimero, dentro de estas lesiones osteo-
bldsticas caracterizadas por islotes de mayor condensacién. El estudio
angiogrdfico no revelé signos de malignidad, solamente se observaba
una arteria colateral proveniente de la arteria axilar que estaba bas-
temte dilatada pero los capilares ienion un aspecto y distribucién nor-
mal, este paciente fué sometide a una intervencidén quirtrgica y se hizo
un cureloje, el malerial fué estudiado histolégicamente que reveld sig-
nos de malignidad en grado moderado existiendo solamente una a dos
células con mitosis anormales distribuidas en los campos observados, el
anatomopatdlogo concluye que se trata de un condroblastoma de la
cabeza de hUimero, el paciente después de la operacidn mejord de su
estado general y fué dado de alia sin tener conocimiento de su evolu-
cién, como se vé este caso atin con el estudio histoldgico a la mano no
es posible decidirse definitivamente sobre la naturaleza de la lesidén
y creemos que estos casos son los que caen dentro del porcentaje de
casos descritos por Vogler (88) en que el diagndstico no se puede ha-
cer a pie firme ain con estudio histoldgico, menos aiin podemos he-
cerlo con el estudio angiografico.

Como se desprende de las observaciones hechas, los diagndsticos
derivados del estudio anagiogrdfico han sido en clerta manera compa-
tibles si no en todos los casos por lo menos en la mayoria con las le-
siones encontradas en el estudic anatomopatoldgico.

En las radiografias simples no es vosible formarse la idea de la
circulacion intratumoral y como han dicho algunos autores la radio-
grafia simple solamente nos da los contornos, el aspecto externo, pero
la angiogradfia permite ver dentro de la tumoracidn, es decir, formarse
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una idea de lo que pasa en las arterias dentro de la tumoracion, con
este criterio hemos podido decir acerca de la naturaleza de la lesién
vy guiar la conducta terapéutica observada en algunos de los casos. Es
posible que con algtin niimero mayor de casos, tengamos una expe-
riencia mayor y poder dirigir una terapéutica mds adecuada.

Por ofto lado el estudic angiogrdfico nos permite valorar la ex-
tension de la neoplasia y sobre todo demostrar el sitio en que ésta es
mds evidente por la presencia de los vasos neoformados en forma mds
caracteristica v en este sentido creemos que se puede dirigir el cirujo-
no para que e'ija el adecuado sitio para extraer el malerial necesario
para las biopsias y obtener de esta manera un dato mds real, que si se
escoge un lugar que no es el mds maligno y por este motivo podria
conducir a errores en el diognédstico vy en la terapéutica.

La conducta actual en las neoplasias malignas es el de extirpar la
lesién lo mds crueniamente posible, es decir, exlirparla sin tocar la mis-
ma neoplasia, puesio que el hecho de abrir la neoplasia permite que
las células que estdn muy activas, siendo ia diseminacién mds intensa
y la muerte a corlo plazo, si nosotros utilizamos la angiografia en ma-
var escala con una mayor experiencia podemos asegurar si no en 100%
de los casos por lo menos en alto porcenigje, y estaremos en condicio-
nes de evitarles estas contingencias a los pacientes, en que una accidn
quirtrgica cruenta puede serle mds perijudicial que un iratamiente de
expectacién. En algunos centros especializados se procede a la extir-
pacidn del miembro cuando la neoplasia es ya evidente, haciendo pre-
viamente una ligadura del miembro previa a realizar la biopsia y, en
la misma sesidn, segiin el resultado del estudio histopatoldgico ss pro-
cede a la extirpacién del miembro.

Otra ventaja que proporciona la exploracién anglogrdfica en las
neaplasias es que nos permite valorar la evolucién de ésta después de
los tratamientos empleados tales como (sustancias citoliticas o radio-
terapia), asi podremos ver la evolucion que siguen eslas neoplasias si
es qua obtenemos radiografias en tiempos determinados.

El método de la angiografia es de f&cil realizacién y tiene pocos
riesgos y pocas complicaciones, asi se han citado algunos inconvenien-
tes tales como la formacién de hematomas o incidentalmente las trom-
bosis, sin embargo, en nuesiros casos Nos. 58, 95 no hemos encontra-
do ninguno de estos inconvenientes. Solamente hon hobido algunos
signos dependientes de lo intolerancia de la sustancia de contraste, ia-
les como vémitos, cefaleas y algunos rash urticariforme, estos inconve-
nientes naturalmente que pueden ser controlados con uso de sustan-
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cias antialérgicas (clorotrimetén, decadrén) que algunas veces han
sido utilizados por nosotros, mds no en forma rutinaria porque creemos
que no es indispensable.

Este examen asi planeado y asi realizado por nosotros se ha con-
vertido en un examen rutinario en todas las tumoraciones, en las exire-
midades, cualquiera que sea su causa. Esperamos tener mayor expe-
riencia para proporcionar datos mds certeros sobre la naturaleza y la
evolucién de estas enfermedades que tanto dafio v molestias provocan
a sus portadores.

CONCLUSIONES
12 Se presentan 16 observaciones angiogrdficas, practicadas en
igual nimero de pacientes portadores de tumoraciones dseas.

22 Se expone la utilidad de la angiografia en el diagnéstico de
las neoplasias éseas.

32 Las neoplasias malignas, presentan una imagen angiogréfica
caracteristica, especialmente evidente en los capilares.

43 _Las tumoraciones benignas, presentan imdgenes anglogrdaficas
semejantes al tejido sano, con la sola diferencia de las deformaciones
en los vasos de grueso calibre, y algunas veces con aumento de circu-
lacién.

5¢ En las inflamaciones crénicas, se ha observado un cumento de
vascularizaciéon a expensas de arteriolas, con capilares normales.

62 La angiografia de las tumoraciones de miembros, ha sido un
procedimiento sin complicaciones ni peligros para el paciente.
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