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INTRODUCCION

En estos ultimos afos se han anadido a los métodos tradicionales para el
estudio de la circulacion periférica nuevas técnicas que utilizan trazados radio-
activos para la demostracion scintifotografica del arbol vascular. Se trata de
técnicas relativamente recientes y que, en consecuencia, no se han aplicado en
clinica de modo amplio pero que parecen en extremo prometedoras, ya en el
plano doctrinal ya en su aplicacion practica en cirugia vascular. A tal progreso
ha contribuido la introduccion en el terreno clinico de la cdmara de scintilacion
a rayos gamma o gamma-camara y el empleo de radioisétopos, tal el Tecnecio
99m (99m Tc), de caracteristicas fisicas particularmente favorables para el
examen scintigrafico.

La scintigrafia de la circulacion periférica ha sido utilizada para la visuali-
zacion ya del arbol arterial como del venoso, asi como de la red linfatica o la
capilar de los miembros. Aqui vamos a interesarnos en particular sobre la fle-
boscintigrafia o venografia isotdpica periférica; investigacion que permite el
estudio de la circulacién venosa no sélo con fines fisiopatoldgicos y diagndsticos
sino también en su aplicacion méas estrictamente quirtrgica.

La posibilidad de usar el Tecnecio nos ofrece una representacién estética y
dinamica del trazante en el arbol venoso con alteraciones patolégicas (en espe-
cial de tipo trombdtico), a diferencia del Fibrinogeno 125-1 que sélo permite, por
contra, determinar la concentracion del isétopo sin darnos un aspecto morfoldgico
de la red venosa.

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccidn.
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El primer autor que ha introducido la denominada «flebografia isotopica» con
radionuclidos, utilizando la gamma-camara y el Tecnecio bajo la forma de Pertec-
netato (99m TcOs ), fue Rosenthall en 1966.

Las caracteristicas fisicas y biolégicas del Tecnecio son particularmente favorables
a los fines de una extensa utilizacién. Se trata de un is6topo metaestable con semivida
fisica relativamente corta (cerca de 6 horas), lo que permite el uso del radios6topo
en e| mismo paciente, aunque en corto tiempo. Por otra parte estd caracterizado por la
sola emision gamma con 6ptimo nivel de energia (cerca de 140 Kev) que lleva a una
colimacién muy eficaz, en tanto que la ausencia de emisiones alfa y beta hace posible
administrar, sin peligro, dosis del orden de milicuries, ofreciendo asi una alta veloci-
dad de cuenta y una Optima determinacién espacial al scintigrama. Inyectando el is6-
topo en la vena dorsal del pie, y por medio de una gamma-cdmara y de un aparato
Polaroid, cabe obtener imégenes venogréficas seriadas de las venas popliteas, femorales
y, sucesivamente, de las iliacas y cava inferior. Lo mismo vale para la circulacién del
miembro superior. Recientemente se ha utilizado el 99 m Tc ligado a la albimna plas
matica desnaturalizada o bien bajo la forma de macroagregantes albuminicos (MAA)
o de microesferas albuminicas taradas (MISA). Mientras las primeras tienen forma
irregular, las segundas son mas exactamente esféricas y ambos preparados son espe-
clalmente adecuados para efectuar la scintigrafia de la circulacién pulmonar en el
diagnostico y estudio evolutivo de un foco tromboembdlico.

En 1969 Webber ha localizado experimentalmente trombos venosos induci-
dos empleando macroagregantes de albumina marcada con 99 Tc (MAA). Poste-
riores investigaciones clinicas de este autor han puesto en evidencia una positiva
relacion del 70 % con la flebografia en 10 pacientes. Entre los sujetos con scinti-
grafia pulmonar positiva por embolia, estudiados con este método, el 1,80 %
presentaba también positiva en los miembros inferiores.

Muchos otros autores (Highmann, 1973; Tao, 1973; Partsh, 1974, etc.) han
podido estudiar el cuadro scintifotografico de las afecciones tromboflebiticas de
los miembros, siendo interesantes los datos recogidos. En efecto, han logrado
evidenciar la presencia de trombos y oclusiones venosas, confirmadas luego
por flebografias comparativas al menos en el 95-98 % de los casos.

Dada la absoluta inocuidad del método y su técnica simple e incruenta, se
ha extendido en clinica como exploracién complementaria de «screening» para
anadir, o quiza sustituir, a la flebografia tradicional. Al estudio de la circula-
cion venosa periférica puede unirse, siempre en la misma sesion, el de la circu-
lacién pulmonar. Conducido asi este estudio, nos parece importante dado que con
las usuales técnicas radiogréficas las afecciones embélicas pulmonares son diag-
nosticadas sélo en un porcentaje escaso (20-25 %).

Fin de la presente investigacion es el de poder valorar la importancia de la
angioscintifotografia en el estudio de la patologia venosa periférica, con atencion
especial a las formas de trombosis aguda de los miembros y, por otra parte, in-
dicar un protocolo de actuacion precisando las indicaciones y limites de la
investigacion y su adecuado campo de empleo.
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METODOLOGIA Y TECNICA

Hemos utilizado una Gamma-cémara tipo Pho Gamma 3° HP de la Nuclear
Chicago dotada de colimador divergente para media energia. Como compuesto
marcado nos hemos servido del Tc 99m, ya como pertecnetato ya ligado a macro-
agregantes albuminicos (MAA) o microesferas albuminicas de diametro desta-
rado (MISA). La cantidad de radioactividad necesaria para la practica de una
buena toma varia, seglin nuestra experiencia, entre los 6 y 10 mC inyectados
juntos en las dos extremidades.

Por lo comin empleamos Tc pertecnetato (99m TcOs) en las afecciones que
datan de un cierto tiempo o en fase de cronicidad, reservando los compuestos
MAA o MISA para las formas agudas en las cuales, siendo elevado el riesgo de
complicaciones tromboembdlicas, es posible documentar actimulos de las particu-
las marcadas a nivel pulmonar, como ya han demostrado varios autores (Webber,
1969; Rosenthall, 1970; Highmann, 1973; Tao, 1973; Partsh, 1974). En la Tabla |
se exponen las caracteristicas de cada uno de estos tres compuestos.

La técnica adoptada por nosotros es la siguiente. Enfermo en posicion
supina. Bajo la cabecera reveladora de la Gamma-cdmara dotada de colimador
divergente, se inyecta en una vena dorsal del pie en ambos lados el radiocom-
puesto elegido segun los criterios expuestos antes.

A fin de convoyar la mayor cantidad de isétopo hacia la circulacion profunda
se bloquea la superficial a nivel supramaleolar con un lazo y se invita al pacientz
a efectuar segdn indicacion movimientos de flexo-extension plantar del pie. Al
activar asi la bomba muscular se facilita la progresion centripeta del compuesto.

El control de la Gamma-camara se coloca a cierta distancia del paciente a
fin de aumentar el campo visual del control. Se logra asi estudiar de inicio el
sector de muslo desde la rodilla hasta la ingle y a continuacion el sector iliaco
desde la ingle a la cava inferior.

Para pasar del primer campo de exploracion al segundo se efectia un rapido
apartamiento de la camilla en unos 20" -30" de la inyeccién del isdtopo, después
de que el compuesto ha visualizado bien el sector venoso del muslo compren-
dido en el primer campo de estudio.

Cuando se ha utilizado MAA o MISA, tras esta primera fase se efectlia nor-
malmente la scintigrafia pulmonar en proyeccién anterior o posterior, completada
a veces con proyeccion lateral.

Es, en fin, posible comprobar si a nivel de los miembros inferiores se ha
efectuado la intrapolacién de las particulas marcadas por parte de los trombos
parietales: esta intrapolacién, para que sea significativa, debe persistir y ser
visible auin a los 15-30" de la inyeccion.

Puede, en efecto, suceder a veces que en las primeras fases de la investigacion
se individualicen zonas «calientes» a lo largo del curso de los vasos. No obstante, no
siempre estas zonas son expresion de trombos venosos, observiandose en efecto en
ocasiones aspectos analogos por simple adhesion de las microparticulas marcadas a
los bordes valvulares.

Tales aspectos no patolégicos desaparecen, empero, en los primeros 10-15". Por
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contra, acuimulos persistentes deben ser interpretados como signo scintigrafico de
probable trombosis venosa.

El mecanismo intimo de estas zonas «calientes» es desconocido por el momento.
Quizd la irregular forma de los MAA produzca su detencion mecénicamente o que
fuerzas electroestaticas determinen su atraccién por la pared venosa o por el trombo.
La teoria de la carga electroestatica es interesante dado que permite explicar las
«manchas calientes» falso-positivas. En efecto, lesiones valvulares o endoteliales, pro-
vocando modificaciones de carga en la pared venosa, podrian atraer en parte el prepa-
rado aln en ausencia de trombosis.

Cuando se crea oportuno, cabe repetir una segunda inyeccion con Tc pertec-
netato. En tal caso, repitiendo la misma técnica puede definirse mejor la situa-
cion vasular y la eventual presencia de circulacion compensadora. Esta segunda
exploracion es posible puesto que la radioactividad de fondo es despreciable por
la fijacion selectiva de las MISA o MAA a nivel pulmonar.

La prosecucion se inicia a nivel de la rodilla, ya que la complejidad del
sistema venoso de la pierna nos impediria un analisis lo suficientemente claro
y preciso. Por otra parte, dicho sector puede estudiarse muy bien por flebo-
grafia tradicional por lo que omitimos estudiarlo incluso para no tener que recu-
rrir a posteriores maniobras con la camilla que podrian alterar la dinamica del
examen.

A nivel popliteo y femoral es posible, por contra, definir mucho mejor las
caracteristicas del sistema superficial y profundo, por lo que para obtener un
juicio preciso es suficiente la scintifotografia,

Donde la investigacion reviste un particular interés es a nivel del eje iliaco,
sea porque el calibre de la vena consiente una visualizacion y un estudio mas
exacto, sea por la importancia que la trombosis adquiere en esta localizacion bajo
el aspecto clinico.

Con ello no se pretende minimizar el significado de la flio-cavografia, que
sigue siendo la investigacion principal en especial a fines de la indicacién quirdr-
gica. De extremo interés es también la posibilidad de poder estudiar la permeabi-
lidad de la luz venosa en el inmediato postoperatorio de una trombectomia ve-
nosa fémoro-iliaca y en las comprobaciones sucesivas a distancia.

Ademas del estudio del sistema venoso del miembro inferior, la investiga-
cién también se presta para el del miembro superior y de la cava.

El método es entonces mas simple, siendo el campo a explorar menos am-
plio. Puede usarse, pues, un colimador de elevada resolucién no de tipo divergen-
te y es necesario efectuar las tomas en sucesion mucho mas rapida por ser ma-
yor la velocidad de la circulacion.

Creemos Gtil subrayar, por ultimo, que para valorar con suficiente claridad
todos los datos semioldgicos es necesario estar seguros de que el procedimiento
de inyeccién es cuidadoso y preciso de forma que reduzca al minimo los arte-
factos técnicos y falsos positivos y negativos.

En la Tabla 1l se exponen, sindpticamente, las indicaciones de la flebografia
isotopica.
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HALLAZGOS FLEBOSCINTIGRAFICOS

Todas las imagenes obtenidas durante la flebografia se registran sobre pla-
cas Polaroid (o pelicula 70 mm). Otros datos son también revelados a la vez,
como el tiempo de circulacién desde el punto de inyeccién hasta la aparicion del
isotopo en el campo de la toma y el parangon entre los dos miembros examina-
dos. De tal modo, cabe efetuar las siguientes observaciones fundementales:

A) Flebografia normal.

B) Flebografia sospechosa.

C) Flebografia patolégica: a) falta de visualizacion venosa; b) visualizacion
del sistema venoso superficial con circulacion bloqueada; c¢) retardo o
enlentecimiento de paso del material radioactivo; d) alteraciones mor-
folégicas del sector venoso examinado; y e) circulacion venosa co-
lateral.

Fio. 1: Imagen normal, Sector venoso popliteo-femoral (a—b) a los 25" e ilio-cava [c—d) a los
45" de la Inyeccion simultdnea en dos wvenas simétricas del pie, con circulacion superficial
bloqueada. a=v. poplitea, b=V. femoral; c=v. iliaca; y d=v. cava inferior. Sn=lzquierda

A) Flebografia normal

Mediante la inyeccion de Tc pertenectato como tal o ligado a MAA o MISA
simultdaneamente en dos venas simétricas de la extremidad con bloqueo de la
circulacion venosa superficial se puede observar como la llegada del isotopo a
la vena poplitea (lugar inicial del registro) es réapido, en especial si se efectian
isocronamente movimientos de flexion-extension plantares del pie (fig. 1).

Por lo comin, a los 15"-20", la radioactividad presente a nivel de las venas
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femorales permite efectuar una o dos tomas sucesivas con media intensidad del
«spot» luminoso de una duracion aproximada de 2"-4" cada una. De sequida se
lleva el colimador sobre la pelvis, donde se complementan las tomas con otras
imagenes de duracion variable entre los 3" y 5" cada una.

Con circulacion bloqueada toda la radioactividad es convoyada hacia la
circulacion profunda, por lo que nunca se visualiza la safena.

La visualizacion de la circulacién superficial se interpreta como signo de
insuficiencia venosa con reflujo a través de las venas perforantes.

La aparicion del material radioactivo es por lo habitual simultanea en los
dos miembros, si bien a veces cabe observar una discreta asincronia. La normal
visualizacion de las grandes venas del muslo y de la pelvis determina una clara
imagen activa muy densa y compacta en el scinfotograma.

ASN AY A
del isdtopo a los 5"

Fig. 2: Imagen normal del eje axilo-subclavio. Répida llegada
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Hay que sefalar, sin embargo, que existe fisiologicamente a nivel del sector
terminal de las venas iliacas izquierdas una zona que se muestra casi siempre
poco inyectada. Este aspecto, evidente asimismo en la investigacion ilio-cavogra-
fica, cabe imputarlo a la compresiéon que el compés arteriovertebral ejerce sobre
la vena subyacente. El sector axilo-subclavio se visualiza de igual modo como
imagen cintiforme. Con circulacion superficil bloqueada la primera vena en
inyectarse es por lo comun la basilica a la que sigue la cefalica (fig. 2).

INIEZIONE A C. BL|loccaTo
MISA Tg"®om

ﬂ”

Fig. 3: Trombosis venosa profunda. El trazante (MISA Tc%m)

ha sido convoyado previamente a la safena. Débil visuali-

zacion de la iliaca izquierda. Circulacion complementaria

suprapubica e intensa estasis venosa. Inyeccién con circu
lacion bloqueada. Sn=lzquierda

Fig. 4: Trombosis venosa aguda fémoro-iliaca izquierda. De-
bilisima wvisualizacion de la circulacién fémoro-iliaca. El

trazante ha sido convoyado a través de la circulacidn co
lateral. Circulacion blogueada. Sn=lzquierda

Fig. 4

C.BLOCCATGC
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B) Flebografia sospechosa

IRCoOLO 8.
SLOCCATO

Ya hemos dicho que para evi-
tar falsas imagenes o sospecho-
sas la técnica empleada debe
ser lo méas cuidadosa y precisa
posible. Para resolver algunas
dudas hay que recurrir, quizas, a
dos 0o méas examenes en una
misma sesion.

Es particularmente importante
el estudio de las zonas denomi-
nadas «calientes», En la serie
examinada por nosotros no he-
mos hallado en caso alguno tales
zonas, Ya hemos descrito, no
obstante, el procedimiento para
comprobar el significado de una
zona caliente: |a permanencia
larga de estas imagenes punti-
formes calientes a lo largo de!
trayecto vascular (mas de 15
20') es un criterio diferencial
con el «trapping» fisiolégico so

Fig. 5: Sindrome postflebitico del miem-

bro Inferior derecho. Intensa estasis y

alterada morfologia de los sectores ve-

nosos de pierna y muslo. Circulacion
s. bloqueada. Dx=derecha

del sector fémoro-lllaco con
ominal. Sn=izquierda

Fig. 6: Sindrome postflebitico lzquierdo. Alteraciones morfo
intensa circulacién colateral Eiupmnnbmil Y
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Fig. 7: Trombosis venosa aguda fémoro-iliaca derecha (arriba) y control tras la trombectomia por
Fogarty (abajo). Normal restablecimiento de la circulaciéon wvenosa. Dx=derecha.

Fig. 8: Trombosis venosa Iliaca derecha y control postoperatorio. Aumento de la velocidad de
circulacién (35"") y normal visualizacion del sector desobstruido.
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bre las paredes de las valvulas que, por contra, dura poco tiempo.
C) Flebografia patolégica

Los aspectos semioldgicos scintifotogréficos que pueden observarse pueden
ser resumidos asi:

a) Falta de visualizacién de un sector venoso;

b) evidente retardo en la aparicion del material radioactivo o enlenteci-
miento notable del transito de dicho material;

c) visualizacion del sistema superficial en circulacion bloqueada;

d) evidentes alteraciones o dishomogeneidad de la columna venosa ra-
dioactiva;

e)] circulacion complementaria suprapubica y abdominal.

A nivel del eje fémoro-iliaco una obstrucciéon completa de la vena es demos-
trable con facilidad por la falta de visualizacién del vaso en su totalidad, o bien
por un retardo en la llegada del trazante que sigue el curso de la via colateral
(figs. 3 y 4).

Fig. 9: Scintigrafia pulmonar con 99m
Te. Tipica imagen de embolia pulmonar
interesando la zona aplcal derecha

En las formas cronicas (sindromes postflebiticos) cabe observar, junto a
alteraciones groseras del perfil venoso de los grandes vasos, la presencia de
una rica circulacion complementaria suprapubica, téraco-abdominal o profunda,
representada por las «venas acompafantes» que transcurren paralelas al vaso
obstruido o parcialmente recanalizado (figs. 5 y 6).

En tal sistema, de funciéon claramente derivativa, el trazante llega en gran
cantidad y permanece tiempo, lo que es expresion fisiopatolégica de estasis
venosa.

Para un completo juicio siempre es bueno efectuar valoraciones comparativas
entre los dos lados, los que hace comprender mejor la diversidad de trayectos y
eventuales alteraciones, reduciendo al minimo la incidencia de errores.
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CASUISTICA

En periodo enero 1975 - abril 1976 hemos practicado flebografia isotépica con
Tecnecio, ya en forma de TcO-: como MAA o MISA, en 82 casos distribuidos
asi:

Grupo |I: Casos normales (o varices esenciales) . . . . 16
Grupo Il: Trombosis venosa profunda . . . . . . . 34
a) preferente localizacion
fémoro-iliaca . . . . . 16
b) preferente localizacion
popliteo-femoral . . . . 18
Grupo lll: Sindrome postflebitico . . 32

Globalmente hemos efectuado 30 exploraciones flebograficas, en especial al
inicio de nuestra experiencia para confrontar los. datos venoisotdpicos. Dado
que en nuestra casuistica la concordancia entre los dos métodos ha sido del
100 %, hemos abandonado enseguida la flebografia tradicional, al menos en las
trombosis profundas por encima del musmo (fémoro-iliacas).

Del Grupo Il hemos diagnosticado 4 embolias pulmonares no mortales, de
ellas una asintomatica clinicamente.

De los 16 casos de preferente localizacion proximal de la trombosis, 12 han
sido sometidos a intervencién quirirgica de urgencia efectuando una trombecto-
mia fémoro-iliaca seguin Fogarty. Uno sufrié embolia pulmonar antes de la opera-
cion.

La mortalidad intra y postoperatoria ha sido nula. No hemos tenido embolia
pulmonar alguna en el postoperatorio.

Los restantes 4 casos han sido tratados médicamente (Dextrano, heparina,
dicumardlicos), habiendo sufrido un caso una embolia pulmonar.

Los 1B pacientes de preferente localizacion trombotica distal han sido
sometidos a terapéutica conservadora, excepto en un caso donde se efectué una
trombectomia fémoro-poplitea. Dos pacientes de este grupo habian sufrido ya
una embolia pulmonar diagnosticada inmediatamente tras su ingreso en clinica.

Todos los casos operados por desobstruccion venosa han sido seguidos
seriadamente con el tiempo, ya en el postoperatorio inmediato ya lejano hasta
un ano. No es aqui lugar para discutir el «follow-up» de las trombectomias, sin
embargo los datos proporcionados por la investigacion fleboisotépica han de-
mostrado que en 8 casos de 12 (66,6 %) ha sido confirmada la permeabilidad
del sector itiaco desobstruido mantenida en el tiempo (figs. 7 y 8). En los otros
4 se ha comprobado una retrombosis precoz, aunque sin embolia pulmonar.

Controles a distancia evidencian una tendencia a la recanalizacion. Hacemos

notar que la retrombosis parte siempre del sector femoral que técnicamente se
presta a desobstruccion parcial y dificultosa.
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TABLA |
Indicador Ventajas Desventajas
99m Tc 0+ No requiere el uso Existe recirculacion
de ¢kit‘
Optima visualizacion de No es efectuable la scin-
todo el sistema venoso tigrafia pulmonar
99m Te-MAA Buena visualizacion de Requiere simple prepa-
todo el sistema venoso racion
No existe recirculacion
98m Tec-MISA Scintigrafia pulmonar A veces se produce una
asociable (eventual inves- fugaz adhesion de los MAA
tigacion de embolia pul- a las valvulas, lo que es
monar) menor con las MISA.
La persistencia de hiper-
acumulos localizados cs
signo probable de trombo-
sis venosa reciente.
TABLA I
Indicaciones de la flebografia isotopica
Asociada a la Radioflebografia Como sustitucion de la Radioflebografia
Como complemento para visualizar Para el control de la permeabili-
el sector iliaco, como alterna- dad venosa en el inmediato posto-
tiva de ilio-cavografia. peratorio y a largo plazo.
Como examen de urgencia para va- En casos de intolerancia a los me-
lorar preoperatoriamente la per- dios de contraste iodados.

meabilidad de las venas iliacas
y poder extender asi la la desobs-
truccion a este sector.

TABLA 111
Posibilidades y limitaciones de la flebografia isotopica

Buena capacidad de documentar la circulacién
venosa profunda y superficial del muslo.

Optima visualizacion del sector ilio-cava,

Insuficiente valor a nivel del sistema venoso de
la pierna,

Insuficiente documentacién scbre el tipo de trombo
(reciente o antiguo; flotante o adherente).
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Los restantes casos muestran con el tiempo una buena tendencia a la reca-
nalizacion con discreta circulacién complementaria.

En el Grupo Il (Sindrome postflebitico) la exploracién ha sido siempre til,
en particular en los casos de previa patologia iliaca donde siempre se ha demos-
trado circulaciéon complementaria ya suprapubica ya abdominal, aparte de grose-
ras alteraciones de las venas de la pelvis. En los casos de patologia de todo el
eje venoso del miembro hemos observado sobre todo: desviacién del Isétopo al
sistema safeno, retardo de la aparicion del isétopo por enlentecimiento circula-
torio, confusa visualizacién a la vez que grosera de las venas profundas reca-
nalizadas, persistente obstruccion de algunos sectores venosos.

Del analisis de estos datos parece poder afirmar la utilidad de la investiga-
cion en los casos de trombosis venosa, ya por la posibilidad diagnostica de
localizacion (por encima de la rodilla), ya por la ventaja de seguir la evolucién
de la trombosis en el tiempo en los casos sometidos a trombectomia.

En estos, en efecto, la sola comprobacién clinica es a menudo engaiosa y
la flebografia a rayos X no siempre es facil de practicar. En extremo interesante,
por ultimo, la posibilidad de efectuar scintigrafias pulmonares para el diagnéstico
de embolia (fig. 9).

-

CONCLUSIONES

La exploracion flebografica isotdpica efectuada segun el procedimiento des-
crito aqui y asociada eventualmente a la scintigrafia pulmonar permite valorar
con suficiente claridad la situacion del sistema venoso de los miembros, en par-
ticular el del sector fémoro-iliaco caval, y precisar una eventual asociacién em-
bélica pulmonar,

Se trata de una exploracion simple, no traumética y sin riesgo alguno, inclu-
so el radiobiolégico por la rapida semivida del Tecnecio y por su emisién gamma
monoenergetica.

Las ventajas de este método respecto a las técnicas convencionales consis-
ten en la ausencia de reacciones de hipersensibilidad, en el alto grado de acepta-
clén por el paciente, en la facilidad con que la exploracion puede repetirse y en
la posibilidad de informarnos sobre las condiciones de perfusién de la circula-
clon pulmonar (Tabla 111).

Tiene particular indicacién como examen de «screening» en las trombosis
venosas agudas de los miembros y de modo especial: a) para aclarar la even-
tual extension al eje iliaco de una trombosis distal (antes de efectuar una ilio-
cavografia «d'emblée»); b) para documentar una trombosis iliaca cuando no es
posible practicar una iliocavografia; c) para estudiar el arbol venoso en la phle-
gamasia cerulea dolens donde la puncién de la femoral es en particular investi-
gadora; d) para controlar la permeabilidad de la luz venosa tras la trombectomia,
ya de inmediato ya a largo plazo.

En las formas crénicas, por contra, la flebografia isotépica sélo nos puede
proporcionar informacion general sobre el estado fisiopatolégico y anatémico del
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sistema venoso profundo, por lo cual no cabe considerarla como alternativa del
estudio radioflebogréfico.

En las trombosis agudas, una de las ventajas respecto a la flebografia tra-
dicional es que, incluso utilizando pequenas cantidades de trazante, inyectadas
con agujas muy finas en pequenas venas del pie, es posible visualizar con rapidez
las venas de la pelvis; lo que con un normal examen contrastogréfico es excep-
cional o bien puncionando directemente la vena femoral o por inyeccion transé-
sea.

Por otro lado, la puncién percutanea de la vena no es, como ya se ha dicho,
siempre posible por existir edema del muslo, por la propia obstrucciéon de la
vena o por la presencia de cicatrices en los casos sometidos a trombectomia.
Una cierta limitacion de ia flebografia isotdpica podria ser el hecho de que no
proporciona con suficiente precision determinados datos morfolégicos como la
antigliedad de la trombosis (si es reciente o de cierto tiempo), sus caracteres
(libre o adherente) y su exacta extensién; elementos que sélo un examen fle-
bografico es capaz de mostrar con inequivoca claridad (Tabla IlI).

No obstante, considerada como investigacion de «screening», la flebografia
isotopica es una exploracion a considerar, Util y practicable de urgencia en todo
caso de trombosis aguda de los miembros o a la menor sospecha de embolia
pulmonar.

RESUMEN

Se describe una nueva investigacion angiografica, la Flebografia isotépica con
Tecnecio 99m. Tras resumir las caracteristicas del is6topo, se expone la técnica
del examen y se discuten sus principios. El método es particularmente util en las
trombosis venosas de los miembros, donde muestra su localizacién y permite el
facil diagnéstico de una eventual embolia pulmonar. Su ventaja es la de poder
seguir la evolucién de las trombectomias segin Fogarty, con el menor trauma y
sin riesgo. Menos (til, pero también interesante, es en el sindrome postflebitico
en el que la flebografia tradicional conserva su superioridad.

SUMMARY

Isotopic phlebography with Technetium 99m is employed as a new method of
diagnosis and location of the venous thrombosis as well as pulmonar emboli and
evolution of the thrombectomies. It is not traumatic and without risk.
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