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INTRODUCCION

Casi es innecesario subrayar la importancia de la radiologia vascular en el
diagnéstico de los tumores abdominales y de sus manifestaciones retroperito-
neales a nivel de la cadena linfatica.

La iliocavografia es una de las exploraciones radiologicas del sistema venoso
pélvico-abdominal que demuestra alteraciones directas e informacion sobre las
lesiones que sobre la pared venosa pueda producir la patologia de los ganglios
linfaticos de la cadena y sistema retroperitoneal.

Estas alteraciones son capaces de producir compresiones del sector venoso
que en las imagenes radiogréficas se reflejan en forma de zonas faltas de re-
plecién o bien demostrando trastornos en la dinamica circulatoria, produciendo
signos de reflujo venoso y evidenciando grupos de venas de circulacion comple-
mentaria que en condiciones normales no se observan.

A menudo las alteraciones del sector ilio-cava demostradas por flebografia
preceden a la sintomatologia clinica. Ademas, el poder valorar las posibilidades
de exéresis completa de una tumoracion abdominal de origen ginecolégico y la
comprobacion de la afectacion de los ganglios linfaticos proximales es, para el
cirujano, de suma importancia. Consideramos innecesario resaltar que la ilioca-
vografia y la linfografia son dos exploraciones distintas, aunque se complementan
entre si.

Desde los trabajos de Leenhardt y Clin, la linfografia tiene sus aplicaciones;
aunque en la actualidad, las dificultades diagnésticas hacen que haya sido diri-
gida hacia el diagnéstico de las afecciones hematicas y propiamente gangliona-
res. La adenopatia metastatica se origina en una embolia de células neoplésicas,
seguida de la destruccién del ganglio. En estos casos existe una periadenitis
que une los ganglios entre si formando una unidad anatomopatolégica, con celu-
litis neopldsica subperitoneal. La rigidez de estas estructuras determina la afec-
tacién de los vasos venosos vecinos, evidenciable durante la exploracién angio-
grafica. Debemos establecer dos diferencias diagnésticas: la linfografia dara un
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diagnéstico precoz de la afectacion linfatica y la ilio-cavografia una valoracién de
su evolucion.

La esclerolipomatosis y la infecciéon son constantes en la mayor parte de
los enfermos examinados que son portadores de adenopatias pélvicas, siendo
causa de que aumenten los errores de interpretacién de las imégenes linfo-
gréaficas.

La mayor parte de flebografias se efectiian en pacientes con neoplasias ya
conocidas, donde no se pretende un diagndstico sino una informacién de su
evolucién y un prondstico de operabilidad.

En el computo de datos preoperatorios de tumores abdomino-pélvicos existe
un denominador comin: la posibilidad de una completa extirpacion y la valora-
cion de la extension de las metéastasis proximales, muy importante para el tra-
tamiento ulterior.

El fin de estas exploraciones podria ser el evitar innecesarias laparotomias,
no exentas de riesgo, en pacientes en mal estado general.

Toda ilio-cavografia muy patolégica es reflejo de una extensién ganglionar
casi siempre superior a la agresion del cirujano. Como resumen, podemos usar
las palabras del francés Brehant: Una adenopatia valorada sobre una linfografia
puede ser indicacién de linfadenectomia; localizada sobre una ilio-cavografia,
pocas veces es quirlrgica.

RECUERDO ANATOMICO

La vena cava se encuentra situada en el espacio retroperitoneal y recibe
una serie de colaterales: las lumbares transversas, las lumbares ascendentes
(sistema azigos inferior), las renales con sus afluentes, las capsulares, las (tero-
ovéaricas en la mujer y las espermaticas en el hombre, las suprahepaticas y las
diafragmaticas inferiores. Existen anastomosis entre la cava inferior y la superior
a través de las venas parietales anteriores, de las hipogéastricas y de las circun-
flejas iliacas. Otras anastomosis se efectdan a través de las parietales poste-
riores, sistema azigos inferior, lumbares ascendentes, 4zigos toracica; el sistema
venoso raquideo (peri e intraraquideo) que, en condiciones normales, con un
esfuerzo de Valsalva considerable puede producir un predominio de la circulacién
venosa intraraquidea sobre el sistema cava inferior, de igual modo a cuando
existe una compresion progresiva que permite un desarrollo de una circulacién
venosa colateral.

Recuerdo anatémico de la distribucion ganglionar. Para su estudio podemos
agruparlo en dos sistemas: Ganglios lumboadrticos, situados alrededor de la cava
inferior y aorta abdominal. Ganglios iliacos primitivos, situados por debajo de la
bifurcacion aértica y por delante de la V vértebra lumbar, del promontorio y de
las aletas del sacro (fig. 2).

Cuando practicamos una linfografia, las imdgenes que obtenemos pueden
deberse a una impregnacion de los ganglios por via aferente (contrastes hidro-
solubles) o bien a un fenémeno bioldgico: la fijacién en el tejido ganglionar por
funcién coloidopéxica de la célula reticuloendotelial. En la adenopatia primitiva
el estado patolégico nace en el mismo ganglio; la adenopatia metastatica es
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un estado patolégico transmitido al ganglio. Por ello, las imagenes radiolégicas
son muy distintas.

TECNICA DE LA ILIOCAVOGRAFIA

Existen varias técnicas, por lo que sélo las enumeraremos: Flebografia as-
cendente desde extremidades inferiores con control o sin él televisivo, obte-
niendo las imagenes cuando el contraste llegue al sector a estudiar. Este método
da iméagenes falsas a causa de la dilucién del contraste en el torrente sanguineo.

Imdgenes fisiologicas iliocavografia

1) Impronta adrtica . I
2)Abocamiento vena hipogdstrica Sistema linfdtico retro-sub

J) Reflujo vena hipogdstrica _peritoneal
4) *°  lumbar ascendente relaciones vasculares
5 " renal _
6) Cupula de abocamiento vena renal Fig. 2
7) Estrechamiento retrohepdtico
Fig. 1

Inyeccién a través del cayado de la safena interna de cada lado, disecados,
introduciendo un catéter de polietileno unos 5 a 7 cm.

El método utilizado por nosotros es el siguiente: Puncion de la vena femo-
ral a nivel del arco crural con una aguja de Seldinger 205 Kifa, practicando
un cateterismo de la vena con la propia aguja ayudados de una guia metélica
de las usadas en las arteriografias selectivas segun Seldinger. Se inyectan asi,
en ambos lados, 100 ml. de contraste, tomando una placa cada 1,5 segundos
cuando faltan inyectar unos 20 ml de contraste. En total se obtienen cuatro ra-
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diografias, realizando una maniobra de Valsalva entre la primera y la segunda.

No hemos tenido accidente alguno, pero pueden producirse desgarros de
la pared venosa y accidentes relacionados con intolerancias al contraste. Las
complicaciones que pueden producirse si no se toman las minimas precaucio-
nes son: hematomas, que pueden infectarse, y trombosis venosas con peligro
de embolia, por una compresién exagerada y mal realizada tras la puncion.

Semiologia de las imagenes normales

Para una correcta interpretacién de una iliocavografia es preciso un relleno
adecuado del sistema venoso. Esto se consigue con una perfecta cateterizacién
de ambas femorales e inyeccién simultdnea bilateral. Para obtener una buena
imagen no es necesario inyectar mas de 50 ml de contraste en cada lado.

Ante un relleno insuficiente cabe la confusion con una imagen patoldgica.
Existe una serie de imdgenes normales que es posible confundir con iméagenes
patolégicas: trayecto de la cava no del todo rectilinea, compresiones fisiolo-
gicas (cruce de la aorta con la vena iliaca comin izquierda), iméagenes lacuna-
res sin signos indirectos de compresién que pueden deberse a falta de replecion.

En condiciones normales no debe verse reflujo alguno, ya que la hemodina-
mica venosa es de direccién centripeta, si bien existen ciertas imagenes, como
el reflujo inicial en las lumbares ascendentes, vena iliaca interna y vena renal,
que deben considerarse como normales (fig. 1).

Cuando una imagen de reflujo se acompafna de desarrollo de circulacién
colateral patolégica, es indice de trastorno circulatorio. Las iméagenes radiogré-
ficas deben ser valoradas siempre de acuerdo con el contexto clinico.

Semiologia de las imagenes patolégicas.

La interpretacién de unas imdgenes radiol6gicas escapa a una clasificacion
neta y precisa, por lo que s6lo vamos a referirnos a los signos de mayor valo-
racion clinica (fig. 3).

La presencia de un ganglio alterado la circulacién venosa se traduce por
signos radiol6gicos que deben ser analizados con atencién. Tenemos que com-
prender que la debilidad de la pared venosa hace que se ponga en evidencia
cualquier compresion ocasionada por un mayor tamaifio ganglionar (compresion
anatémica).

Cuando existe una compresion, es légico que dé unas manifestaciones dis-
tintas segun la rapidez con que se ha producido. Si es lenta, la hipertrofia de la
presion venosa fuerza la apertura de colaterales, las cuales aparecen opacificadas
por reflujo. Estas dilataciones son a veces monstruosas y tienen un débito tan
grande que pueden dar lugar a que no aparezca signo clinico alguno, como edema
de las extremidades inferiores, estasis vulvar, etc., que pueda hacer sospechar
una alteracion en sistema venoso profundo.

Conviene recordar que practicamente, en materia de compresién venosa,
la clinica puede ya indicar lo que la iliocavografia precisara.

En una iliocavografia patolégica distinguimos un grupo de imégenes que se
denominan signos directos; deformaciones localizadas, aisladas o miultiples; im-
prontas venosas por compresion lateral; y las imagenes lacunares por compresion
anteroposterior. Hay que tener en cuenta que la agrupaciéon de varios ganglios



PAG. D. ABARCA NOVIEMBRE-DICIEMBRE
302 1976

Fig. 3. Diversas imdgenes obtenidas en las ilio-
cavografias practicadas en el estudio de los tumo-
res ginecoldgicos.
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puede producir una imagen de defecto de replecién localizado, que es necesario
diferenciar de las imagenes por falta de contraste.

Amputaciones segmentarias. Cuando se observa interrupcién completa de
un sector venoso, cosa frecuente en las iliacas o en el inicio de la cava inferior,
indica una evolucién avanzada del proceso y rara vez se manifiesta por signos
clinicos.

Deformaciones globales. Ocurren en las desviaciones de toda una porcion
venosa (escoliosis o lordosis de la cava en imagenes anteroposteriores o de
perfil), en desplazamientos de las venas iliacas por tumores a nivel del promon-
torio.

La opacificacion de venas viscerales y de venas presacras es un fiel testi-
monio de una alteracién circulatoria.

RESULTADOS

Aungue la totalidad de los casos estudiados son muestra de la patologia
genital, podemos hablar en relacion con los mismos de resultados.

Cuando hemos consultado los obtenidos por los autores franceses en com-
paracion con los de autores anglosajones y americanos, se observa una diferencia
muy marcada respecto a la apreciacion de los datos que identifican las lesiones
venosas, reflejo de compresiones extrinsecas, y el desarrollo y visualizacion de
circulacion colateral. Estas diferencias estdn motivadas por el distinto valor con-
cedido a las imagenes directas por los autores franceses, cuyo valor es irrefu-
table aunque no se acompanen de signos directos demostrables con la prueba
de Valsalva, con la que aparecen reflujos que de otra forma a veces no apare-
cerian.

Por este dato de inconstancia, los autores americanos dan un valor supe-
rior a las imagenes de reflujo que se observan sin esta prueba de aumento de
la presion venosa por aumento de la presion intratoracica y abdominal. Para estos
autores es un dato muy importante la valoracion del aumento de la presion ve-
nosa a nivel de la vena femoral comun, fotivo por el cual practican a menudo
el cateterismo de ambas venas, ya por métodos percutdneos o, en la mayoria de
las veces, a través de un cateterismo directo. Estos métodos, ayudados por los
medios técnicos de que disponen, dan resultados mucho més perfectos que los
obtenidos por la escuela europea.

Pujol y Lamarque, del Centro de Oncologia de Montpellier, autores que prac-
tican estas exploraciones de modo cotidiano, basan sus resultados en la correcta
realizacion de la iliocavografia, con inyeccién adecuada y seriacion radiografica
de cuatro placas a intervalos de segundo y medio entre ellas. Los datos, que se
reflejan en los signos directos y en los llamados indirectos o de reflujo, son valo-
rados en relacién a la evolucion clinica de la neoplasia estudiada, por lo que
los informes se basan en el previo conocimiento de la etiologia de la afeccidon
y en una presuncion de la afectacion de los linfaticos metastatico-dependientes.

En la valoracién de los resultados de este trabajo se han tenido en cuenta los
siguientes datos: a) Evolucion clinica de la paciente; b) diagnéstico provisional
o definitivo (biopsia); y c¢) manifestaciones circulatorias en las extremidades
inferiores.

En la mayoria de los casos presentados se ha efectuado una laparotomia, bien
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con idea de una exéresis de la neoplasia, bien para la obtencién de una biopsia
que confirme el diagnéstico clinico inicial. Gracias a esta actitud se ha podido
comprobar la afectacién ganglionar «in situ» y compararla con las lesiones angio-
graficas informadas con anterioridad.

La concomitancia de las manifestaciones flebogréaficas y las alteraciones ana-
témicas se ha comprobado en 39 pacientes de los 78 estudiados y, de éstos, en
32 el informe flebogréfico fue confirmativo.

La comparacion con iliocavografias normales es obvia, aunque también en
ocasiones pueden aparecer imagenes sospechosas de alteracién ganglionar en
las normales.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos dan un valor a esta exploracion.

La casi ausencia de complicacién alguna nos clasifica la iliocavografia como
una exploracion casi exenta de peligros.

La sencillez del método y el escaso material lo hacen asequible a medios
poco utillados.

La via venosa femoral sirve, después de practicada la iliocavografia, para
la toma de muestras de sangre en busca de células neopldsicas circulantes, con
la ventaja de efectuar la toma cerca de la fuente de exfoliacion.

La comparacién con la linfografia, en relacion a los resultados y ejecucion,
de acuerdo con la mayoria de autores, nos hace pensar que las exploraciones
flebograficas son superiores respecto al prondstico de afectacion metastatica.

En los casos de carcinoma de cérvix, las manifestaciones del examen flebo-
grafico son muy significativas y pueden valorarse como especificas.

En las neoplasias de evolucion lenta con produccion de metastasis, el desa-
rrollo de la circulacién venosa de suplencia es muy demostrativo del aumento
de presién en el sector iliocava ocasionado por compresiones ganglionares.

Los tumores de ovario dan imagenes no ligadas a la etiologia maligna o be-
nigna. En los cistoadenomas, su crecimiento rdpido y expansivo da signos de com-
presion mayor a nivel del inicio de la cava.

El reflujo a nivel de las venas hipogastricas, asi como el relleno de las
venas contralaterales, sobre todo en las inyecciones unilaterales, tiene valor muy
importante como signo indirecto.

La visualizacion de las venas lumbares ascendentes, y aiin méas de las lum-
bares transversas, cuando el tronco de la cava inferior no es visible, demuestra
la compresion extrinseca del sector terminal iliaco bilateral.

En la totalidad de las exploraciones se han encontrado casos en los que
aparecian trombosis venosas importantes, lo que demuestra que muchas lesiones
ganglionares han producido alteraciones de la pared venosa que han ocasionado
estas alteraciones de la luz venosa.

La colaboracién con el ginecélogo es de suma importancia en la valoracion
de los flebogramas respecto al conocimiento del caso en todos su pormenores,
asi como en las posibles complicaciones infeccciosas.

Cuando la practica de un urograma descendente es considerado importante,
el contraste utilizado para la iliocavografia se aprovecha para este examen renal.
La comparacion de las alteraciones en la pielografia descendente y la iliocavogra-
fia es de sumo interés para el acto quirirgico.
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RESUMEN

El autor resalta el valor de la iliocavografia en el diagndstico de los tumores
ginecoldgicos y en el conocimiento de su evolucién. Tras un recuerdo anatémico,
se comentan las imagenes normales y las patoldgicas, asi como la técnica de la
iliocavografia. Se exponen los resultados y las conclusiones.

SUMMARY

A series of considerations are made about the value of the iliocavografia in
the diagnosis of the gynecological tumors and their evolution, keeping in mind
anatomy, the normal images and the pathology in the angiography.
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