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En estos uItirnos años se han añadido a los metodos tradicionales para el 
estudío de la circulación periférica nuevas tecnicas que utilizan trazados radio- 
activos para la dernostracj6n scintifotográffca del árbol vascular. Se trata de 
técnicas relativamente recienres y que. en consecuencia, no se han aplicado en 
clínica de modo amplio pero que parecen en extremo prometedoras. ya en el  
plano doctrinal ya en su apl ícaci~n practica en cirugía vascutar. A t a l  progrese 
ha contribuido la introducción en el terreno clinico de la chrnara de scintilacion 
a rayos gamma o gamrnacámara y el empleo de radioisbtopos, ta l  el Tecnecio 
99m (99m Tc), de características físicas particularmente Favorables para el 
examen scintiqráfico. 

La scintigrafia de la circulación periférlca ha sido utilizada para ta visuali- 
zación ya del árbol arteria1 como del venoso, as i  como de la red l infática o la 
capilar de los miembros. Aquí camos a interesarnos en particular sobre la flc- 
boscintigrafía o venografía isotópica perifkrlca; investigación que permite el  
estudio de la circulación venosa no sólo con fines fisiopatologicas y diagnósticos 
sino también en su aplicación más estrictamente quirUrgica. 

La posibilidad de usar el Tecnecio nos ofrece una representación estática y 
dinámica del trazante en el árbol venoso con alteraciones patológicas [en espe- 
cial de t ipo trombóticol, a diferencia del 'Fibrinógeno 125-1 que s6Eo permite, por 
contra. determinar la conceñitración del isbtopo sin darnos un aspecto morfológice 

de la red venosa. 

I'I Traducido del original en italisno por In Redaccrón 



El ptimer autor que ha introducido la denominada aflebografia isotópica- con 
sadlonuclldos, utjlizando fa gamrna-cámara y el Teeneeio bajo la forma de PerCec- 

netato [99m TcOs-1. fue Rosenthall en i966. 

Las caracteristlcaa fislcas y biolbgicas del Tecneclo son particularmente favorabres 
a los fines de una extensa utilización. Se trata de un lsdtopo metaestable con semivida 
física relativamente corta (cerca de 6 horas), lo que petmlte el uso del radiosótopo 
en el mismo paciente. aunque en corto tiempo. Por otra parte esth caracterfzado por la 
sola emision gamrna con óptimo nivel de energia (cerca de 140 Kev) que lleva a una 
colimación muy ef~car, en tonto que la  ausencia de emisiones affa y bata hace posible 
administrar. sin peligro, dosis del orden de milicuries, ofreciendo así una alta veloci- 
dad de cuenta y una óptlma determinacibn espacial a! ccintlgrama. Inyectando el 1 s t ~  
topo en la vena dorsal del ple, y por medio de una gamma-cámara y de un aparato 
Polaroid. cabe obtener imAgenes venográficas seriadas de las venas popliteas, femorales 
y, sucesivamente, de las iliacas y cava inferior. Lo mismo vale para la clrculnción del 
mlembro superior. Recientemente se ha utilrzada el 99 m TC ligado a ta albúmna p l a ~  
rndtica desnaturalizada o bien bajo ta forma de rnacroagregantes albumlnicos [MAAl 
o de microesferas alburnínicas taradas (M1SA). Mientras las primeras tienen iorma 
Irregular, las segundas son más exactamente esféricas y ambos preparados son espe- 
clalmente adecuados para efectuar ra scintigrafía de la circulaci6n pulmonar en el . 
diagnbstico y estudio evolutivo de un foco ttemboembólico. 

En 1969 Webber ha localizado experl mentalmente tromboc venosos Induci- 
dos empleando macroagregantes de albúmina marcada con 99 Tc (MAA). Poste- 
riores inv~ct igaciones clínicas de este autor hen puesto en evidencia una positiva 
relacidn del 70 "'0 con la flebografía en 10 pacientes. Entre los sujetos con scinti- 
grafia pulrnonar positiva por embolia, estudiados con este rnbtodo, e l  1,80 % 
presentaba también posltlva en los miembros inferiores. 

Muchos otros autores (Highmann, 1973; Tm. F97J; Aartsh, 1974, etc.) han 
podido estudiar el cuadro scintifotagráfico de [as afecciones trornbofIebíticas de 
los miembros, siendo interesantes Tos dates recogidos. En efecto, han logrado 
evidenciar la ,presencia de trombos y oclusiones venosas, confirmadas luego 
por flebografías comparativas al menos en el 95-98 "!O de los casos. 

Dada la absoluta inocuidad del método y su técnica simple e incruenta, se 
ha extendido en clinica como exploración complementaria de ascreeningm para 
añadir. o quizá sustituir, a la flebografia tradicional. Al  estudia de la circula- 
ción venosa periférica puede unirse, siempre en la misma sesidn, el de la circu- 
lación pulmonar. Conducido así este estudTo, nos parece imporsante dado que con 
las usuales técnicas radiogrAficas las afecclones embóTicas pulmonares son diag. 
nosticadas solo en un porcentaje escaso [20-25 % l .  

Fin de la presente investigacibn es el de poder valorar la importancia de la 
angloscintifotografia en el estudio de la patologia venosa periférica. con atenclbn 
especial a las formas de trombosls aguda de los miembros y, por otra parte, in- 
dicar un protocolo de actuacion precisando las indicaciones y límites de la 
investigacibn y su adecuado campo de empleo. 







HALLAZGOS FLEBOSClNTlGRAFlCOS 

Todas las imágenes obtenidas durante la Slebografia se registran sobre pla- 
cas Polaroid [ o  pelicula 70 m m l .  Otros datos son también revelados a la vez. 
como el tiempo de circulaciOn desde el punto de inyección hasta la ayrición del 
isótopo en el campo de la toma y el p a r ~ n g o n  entre las dos miembros examina- 
des. De tal modo, cabe efetuar las siguientes observaciones fundernentaien: 

A l  Flebografia normal. 
B1 Flebografía sospechosa. 
C) Flebografia patológica: a )  falta de visualización venosa; b l  visua!izacion 

del sistema venoso superficial Con circulación bloqueada; cl retardo o 
enlentecimiento de paso del material radioactivo; d l  alteracjonec mor- 
fológicas del sector venoso examinado; y E]  circulzción venosa co- 
lateral. 

Fin 1 I r i > ; j ~ ~ t r ,  I I O ~ I ~ Z  ' 8  m L , c s L ,  :vr.s:, 11 ? o - i ? r ~ ~ ~ i r ~ l l  I < I  1 1 1  , L  !o= 2: ? I ~ S  I;<.A<: 1 1  ( 1 1  < I  I ~ s  
4 5 '  CIF! l a  lnyccciojl S I I ) > U ; ~ ~ ~ P >  1.11 [Ir) \  vt:nas siirre2ric:is dr.1 ;>le, cor: circ~ilncion aiil icrficial 

bloquradn. a = v .  pop:iieo. ti - V fernoral: c = v .  iliaca: y d - v cava inferior. Sn = izquinrdn. 

A) Flebografía n~rrnal  

Mediante la inyeccibn de Tc pertenectato como t a l  a ligado a MAA o MISA 
simultáneamente en dos \.enas simétrfcas de la extremidad con bloqueo de la 
circulación venosa superficial se puede observar cómo la llegada del is j tapo a 
la vena peplitea [lugar inicial de! registro) ss rhpido, en especial si se efectúan 
isócronamente movimicntos de fl'exion-extensión plantares del pie (fig. 11. 

Por lo  común. a los 15"-20", la radioactividad presente a nivel de las venas 



femorales permite efectuar una o dos tomas sucesivas con media intensidad del 
~ s p o t ~  lumlnoso de una duracián aproximada de 2"-4'' cada una. De seguida se 
lleva el colimados sobre la pelvis, donde se complementan las tomas con otras 

imágenes de duracion variable entre las 3" y 5" cada una. 
Con circulación bloqueada toda la radioactividad es convoyada hacia la 

circulacl6n profunda, por lo que nunca se visualiza la cafena. 
La i:isualizaci~n de la circulación superficial se interpreta como signo do 

insuficiencia venrisa con reflujo a través de las venas perforantec. 
La aparición del material radioactivo es por lo habitual simultánea en los 

dos miembros, si bien a veces cabe observar una discreta asincronía. La normal 
visual izaci~n de las grandes venas del muslo y de la pelvis determina una clara 
imagen activa muy densa y compacta en el scinfotograma. 
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Hay que sehalar, sln embargo, que existe f i s i o l óg i camen te  a nivel del sector 
terminal de las venas i l iacas izquierdas una zona que se muestra c a s i  siempre 
poca inyectada. Este aspecto, evidente asitr ismo en la investigación i l io -cavográ-  

fica, cabe imputarlo a la compresión que el compás arteriovertebral ejerce sobre 
la vena subyacente. El sector axilo-subclavja se visualiza de igual modo como 

imagen  cintiforme. Con circulacT6n cu~perficil bloqueada la p r i m e r a  vena cn 

inyectarse es por lo común ,la basillca a la que siguc la cefalica [fig. 21. 

Fig 3 

Fig. 3 Trombosis veno3a profunda El trnzonte [MISA Tc*'lli) 
ha sido convoyado previamente a la safcna. DbSiI vlsunli 
zacion de la iliaca izquierda Circulación complrm~ntnrio 
svprapúbica e intensa estasis venosa. lnyecclbn con circu 

lacion bloqiieada Sn = izquierda 

Fiq 4. Trombosis venosa aguda femoro-lllaca Izquierda De- 
bilislma visualización de la circulsclón fémorn-lllaca. E l  
trazante ha sido convoyado a través de la circiilación so. 

lateral. Circulacion bloqueada. SR = izquierda 

Fig. 1 



8 1 Flebograf ia sospechosa 

Ya hemos dicho que para cvt- 
tar falsas imágenes o cospechis- 
sac; la técnica empleada debe 
ser lo más cuidadosa y precisa 
posible. Para resolver algunas 
dudas hay que recurrir, quizcís, a 

dos o más exámenes en una 
misma sesi6n. 
Es particularmente importante 

e l  estudio de las zonas denomi- 
nadas ~ecalientesm. En l a  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: la  permanencia 
larga de estas imiqenes punti- 
formes calientes ri lo icirqo del 
trayecto vascular [más  de 15'- 
20') es un criterio diferencial 
con el ntrapping. fisiológico so- 

Fig. 5. Sindrome postffebitico del miern- 
bra Inferior derecho Intensa estasis y 
alternda rnorfoloqin de los sccrores ve- 
no705 de  piernn y muslo. Crrculacion 

s. bloo~rrada Dx = derecha 

Fig. ( 7  Sindrnmc ~iostf tel>i t ,cr i  izcluierdri Alteraciur i rs niorlo'orlir,.i:i rlel si:r.icir fenioro-il i. icu con 
intensa circul;icibn crilaternl suprap~i l i i ca  y nbr!niiiinal. Sn- -  izqlirerda 



Fir] 7 Troniliosis venosa aquda icri iora-il iaca dciect ia [a i r iba ]  y coi i t roi  rras l a  t ro rnb~ctc in i id  Ficir 

Fogarty [abajo) Normal restablecimiento de la c irculacion vcnosa Dx=dereclia 

Fig 8 Troinliosis venosn i l iaca dr r t?r l ia  y cr inlrol  postopeiatorro Aui l ie i i to de la vc'ocidad d e  
~ i r c u l a c i o n  (35-1 y i iormal visualtzación del sector dcsobstruido 



bre las paredes de las válvulas que, par contra, dura poco tiempo. 

Los aspectos semialOgicos scintifotograflcoc que pueden observarse pueden 

ser resumidos así: 

a l  Falta de visualiraci6n de un sector veri.3~0; 
b} evidente retardo en la aparicion dei rmaterisl radioactivo o enlenteci- 

miento notable del transito de dicho material; 
6) visuafización del sistema scipcrffcial cn circulación bloqueada: 
dl evidentes alteraciones o dishomogeneidad de la columna venosa ra- 

dioactiva: 
el circubación complementaria suprapúbica y abdominal. 

A nivel del eje fémoro-iljace una obstruccibn completa de la vena es demos- 
trable con facilidad por la falta de visualizaci6n del vaso en su totalidad, o bien 
por un retardo en la llegada del rrazante que sigue el curso de la vía colateral 
(figs. 3 y 43. 

Fig. 9. Scintlgrafia pulmonar con 99m 
f c  Tlp[ca irnagsn de smbolio pulmonar 

interesando l e  zona npicol derecha 

En las formas cronfcas [síndromes postflebiticos] cabe observar, junto a 

alteraciones groseras del ,perfil venoso de los grandes vasos, la presencia de 
una rica circulación compiementaria suprapúbica, tóraco-abdominal o profunda, 
representada por las .venas acompañantesn que transcurren paralelas a l  vaso 
obstruido o parcialmente recanalizado [figs. 5 y 61. 

En t a l  sistema, de función claramente derivativa. el tratante llega en gran 
cantidad y permanece tiempo, lo que es expresión fisiopatoT6gica 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 mínimo la incidencia de errores. 



CASU ISTlCA 

En período enero 1995- abril 1976 hemos practicado flebogrsfia isotópica con 
Teenecio, ya en forma de TGO-~ como MAA o MISA, en 82 cases distribuidos 
así: 

Grupo 1: Casos normales [o  varices esenciales) . . . . 16 

Grupo II: Trombosis venosa profunda . 
a l  preferente localización 

fémoro-iiíaca . . . . . 
b l  preferente localisaci6n 

poplíteo-fernoral . . . . 

Grupo l l l :  Síndrarne postffebitico . . , 32 

Globalmente hemos efectuado 30 .exploraciones flebográficas, en especial al 
inicio de nuestra experiencia para confrontar los. datos irenoisotbpicos. Dado 
que en nuestra casuistica la concordancia entre los dos mbtodas ha sido del 
100 %, hemos abandonado enseguida la flebografia tradicional. al menos en las 
trombosis profundas por encima del musmo [fémoro-i8liacas1. 

'Del Grupo II hemos diagnosticedo 4 embolias pulmonares no mortales, de 
ellas una asintomática zlinicamente. 

De los 16 casos de preferente localización proximal de la trombosis, 12 han 
sfdo sometidos a intervención quirúrgica de urgencia efectuando una trombecto- 
mía fémoro-iliaca segun Fogarty. Uno sufrió embolia pulmonar antes de la opera- 
cfón. 

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

Los restantes 4 casos han sido tratados m&dicamente [Dextsana, heparina, 
dicurnarólicocl, habiendo sufrido un caso una ~rnbo l ia  pulmonar. 

Los 18 pacientes de preferente localizacion trombdtica dista1 han sido 
sometidos a terapéutica canscrvadora. excepto en un caso donde se efectub una 
trarnbectomia fémoro-poplítea. Dos pacientes de este grupo habian sufrido ya 
una embolia pulmonar diagnosticada inmediatamente tras su ingreso en clínica. 

Todos los casos operados por desobstsuccinn venosa han sido seguidos 
seriadamente con el tiempo, ya en el postoperatorio inmediato ya lejano hasta 
un ano, No es aquí lugar para discut~r el - fe l low-up~ de Tas trombectomias, sin 
embargo los datos proporcionados por la investigacibn flebofsot6,pica han de. 
mostrada que en 8 casos de 12 [66,6 %] ha sido confirmada la pernieabílidacl 
del sector iiíaco desobstruido mantenida en el tiempo [figs. 7 y 83. En los otros 
4 se ha comprobado una retrombosis precoz, aunque sin embolia pulmonar. 

Controles a distancia evidencian una tendencia a la recanalizaci~n. Hacemos 
notar que la retrombosis parte siempre del sector femoral que técnicamente se 
presta a desobstruccjOn parcial y dificultosa 



TABLA I 

Indicador Ventajas Desventajas 

No requiere el uso 
de =kit- 

Optima visualizactbn de 
todo el sistema venoso 

Buena visualizacibn de 
todo el sistema venoso 
No existe recirculación 

Scintigrafía pulmonar 
asociable [eventual inves- 
tlgación de ernbolia pul- 
monar] 
La persistencia de hiper- 
acumulos localizados c s  

signo probable de trornbc- 
zis vcnosa reciente. 

No es sfcctuable la scin- 
tigrafia pulrnonar 

Requiere simple prepa- 
ración 

A veces se produce una 
fugaz adhesjón da los MAA 
a las válvulas, lo que es 
menor con las MISA. 

TABLA tl 

lndicaclones de In flebagrafía i co t~p iea  

Asociada a la RadCoíiebografia Corno sustihicibn de la Radioflebografia 

Como complemento para visuallzar Para el control de Fa permeabill- 
el sector iliaco. come alterna- dad venosa en el inmediato posto- 
tiva de ilio-cavografía. peratorio y a largo plazo. 

Como examen de urgencia para va- En casos de intolerancia n 30s me- 
lorar preoperatoriamente la per- dios de contraste iodados. 
rneabilidad de las venas iliacas 
y poder cxtendcr ac i  l a  la desobs- 
trucción a este sector. 

TABLA 111 

PoslblHdades y limitaciones de la flebagrafia isotópica 

Buena capacidad de documentar la circulación 
venosa profunda y superficial del muslo 

Optima visualizaciirn del sector itlo-cova. 

Insuficiente valor a nivel del sistema venoso de 
la pierna. 

Insuficiente documentación sobre el tipo de trornbo 
[reciente o antiguo; flotante o adherente). 
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Los restantes casos muestran con el tiempo una buena tendencia a la reca- 
nalización con discreta circulación cornplernentatja. 

En el Grupo III [Síndrome postflebitico] la exploraci6n ha sido siempre i i t i l ,  
en particular en Sos casos de previa patologia iliaca donde siempre se ha demos- 
trado circulacibn complementaria ya suprapúbica ya abdominal, aparre de grose- 
ras alteraciones de las venas de la pelvis. En los cases de patologia de toda el  
eje venoso del miembro hemos observado sobre todo: desviaci6n del isótopo a l  
sistema safeno, retardo de la aparicibn del isótopo por enlentecimiento circula- 
torio. confusa visuaIizaci6n a la vez que grosera de las venas profundas reca- 
nallzadas. persistente obstrucción de zlgunos sectores venosos. 

Del análisis de estos datos parece poder afirmar la utilidad de la investiga- 
ción en los casos de trombosis arenosa. ya por !a posibilidad diagnóstica de 
localizacién [por encima de la rodilla), ya por la ventaja de seguir la evolución 
de la trombosis en el tiempo en los casos sometidos a trombectomía. 

En estos. en efecto, l a  sola comprobación clinica es a menudo engañosa y 
la flebografia a rayos X no siempre es fácil de practicar. En extremo Interesante. 
por ÚItime, la posibilidad de efectuar scintigrafias pulmonares para el diagnbstico 
de embolla [fig. 9). 

CONCLUSIONES 

La exploración flebagráfica isotópica efectuada según el procedimiento des- 
crito aquí y asociada eventualmente a la scintigrafía pulmenar permite valorar 
con suficiente claridad la situación del sistema venoso de los miembros. en par- 
ticular el del sector fémoro-ilíaca caval, y precisar una eventual asociación em- 
bólica pulmonar. 

Se trata de una exploracion simple. no traumática y sin riesgo alguno, inclu- 
so el radjobiologico por la rhpida semivida del Jecnecjo y por su emisión gamma 
monoenergética. 

Las ventajas de este metodo respecto a las técnicas convencionales consis- 
ten en la ausencia de reacciones de hipersensibilidad, en el alto grado de acepta- 
ciiin por el paciente, en la facilidad con que la exploracidn puede repetirse y en 
la iposibilidad de informarnos sobre las condiciones de perfusión de la circula- 
ci6n pu'lmonar [Tabla 11I1. 

Tiene particular indicacion como examen de ~screening. en las trombosis 
venosas agudas de los miembros y de modo especial: a l  para aclarar la even- 
tual cxtensibn at eje ilíaco de una tromboslc dfstal [antes de efectuar una ilio- 
cavografia ad'emMeew1; b)  para documentar una trombosis iliaca cuando no ea 
posible practicar una iliacavografia: cl para estudiar el árbol venoso en la phle- 
gamasia cerulea do!cns donde la p u n c i ~ n  de la femoral es en particular investi- 
gadora; $1 para controlar la permmeabPlidad de la luz venosa tras la trombectornía, 
ya de inmediata ya a largo plazo. 

En las formas crónicas. por contra, la flebografia isotbpica s61e nos puede 
proporcionar información general sobre el estado flsiopatológico y anatómico del 



sistema venoso profundo, por lo cual no cabe considerarla como alternativa del 
estudie radioflebográfica. 

En las ttornbosis agudas, una de las ventajas respecto a la flebografia tra- 
dicional es que, incluso utilizando pequcñas ca~tidades de trazante, inyectadas 
con agujas muy finas en pequehas venas del pie, es posible visualizar con rapidez 
las venas de la pelvis: lo que con un normal examen contrastográfica es excep- 
cional o bien puncionando direct~mento la vena femaral o pos inyección transó- 
sea. 

Por otro lado, la puncldn 'percutanea de la vena no ES, como ya se ha dicho, 
siempre posible por existir edema del muslo, por la propia obstrucción de la 
vena o por la presencia de cicatriccs en los casos sometidos a trornbectornis. 
Una cierta limitación de la flebografía isotopica podría ser el hecho de que no 
proporciona con suficiente 'precisión determinados datos morfológicos como la 
antigüedad de la trombosis (si es reciente o de cierto tiempo], sus caracteres 
[libre o adherente] y su exacta sxtensibn: elementos que s61o un examen (le- 
bográfica es capaz de mostrar con inequívoca claridad (Tabla III]. 

No obstante. considerada corno invcstlgacidn de ~screeningm, la ;lebografi3 
lsot6pica es una exploración a considerar, utit y practicable de urgencia en todo . 
caso de trombosis aguda dc los miembros e a la menor sospecha de ernbolia 
pul manar. 

RESUMEN 

Se describe una nueva investigación origiográfica, la Flebografla lsatdpica con 
Tecnecfo 99m. Tras resumir las características del isótopo, se expone la técnica 
del examen y se discuten sus principios. EI método es pnxticvlarmente úti l  en las 
trombosis venocas de los miembros, donde muestro su localizaclon y permite el 
fácil diagnóstico de una eventual embolia pulrnonar. Su ventaja es la de poder 
seguir la evolucfdn de las trombectomías según Fogarty, con el menor Trauma y 
sin riesgo. Menos útil, pero tarnbikn intcresante. es en el sindrome postflebírico 
en el que la flebografia tradicional conserva su superioridad. 

SUMMARY 

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