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Arteriografia retrograda

a través de

Dres. RAUL PRADERI

El estudio radiolégico de las F.A.V. (1,
2,3,4) se practica por arteriografia, pu-
diendo apreciar con seriografia rapida to-
das las etapas de pasaje del contraste desde
la arteria a la vena.

En una paciente portadora de una fistula
a nivel del borde interno del pie, resol-
vimos utilizar el procedimiento inverso,
es decir, rellenar la arteria a través del
shunt inyectando el contraste por la vena.
Como no hemos encontrado referencias a
este procedimiento, traemos estas radio-
grafias.

Se trataba de una joven de 18 ahos, que con-
sulté por dilataciones venosas en dorso y borde
interno de pie derecho. Tenia dolor esponté-
neo en la region, edema y claudicaciéon en la
marcha.

El estudio clinico fue claro: existia aumento
de temperatura y dilataciones venosas a ten-
sién, localizadas s6lo en esa &rea.

Los indices oxilométricos eran de 4 en la
pierna sana y 8 en la enferma. La oximetria
por punciéon venosa en el pie fue de 99 % de
oxigeno (5).

La arteriografia por puncién femoral mos-
tré6 el pasaje de sangre directamente desde la
arteria plantar interna, rellenando rapidamente
las dilataciones venosas submaieolares en for-
ma de ovillo.

La arteriografia retrégrada se practicé de la
siguiente manera: 19) ligadura en la mitad
del pie; 29) puncién de una vena en el borde
interno del antepié; 3°9) compresién de la ar-
teria femoral en la ingle; 49) inyeccién de con-
traste a presiéon y seriografia.

Los negativos mostraron: a) relleno de to-
cas las venas distales; b) relleno de las venas
plantares y las dos venas tibiales posteriores;
c) ausencia de pasaje al sistema superficial;
d) relleno de la arteria tibial posterior que se
ve en las radiografias entre las dos venas ti-
biales.

Presentado a la Sociedad de Cirugia del Uruguay
el 4 de junio de 1969.
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Clinica de Radiodiagndstico (Facultad de Medicina de
Montevideo).
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La paciente fue operada el 5-7-65. Se en-
contiraron tres comunicaciones arteriovenosas:
1) la arteria plantar interna, al perforar el
espacio interéseo, desembocaba por inoscula-
cién en un aneurisma cirsoideo, que a su vez
se continuaba con la vena marginal interna del
pie; 2) existia una arteria proveniente de la
planta, junto a la extremidad distal del primer
metatarsiano, que confluia al paquete venoso;
3) una arteria perforante del aductor del pul-
gar a nivel del escafoide (junto a la perforante
venosa) se anastomosaba con las venas.

Se resecd todo el paquete venoso y la por-
cion inicial de la safena interna, ligando estas
arterias que alimentaban el shunt.

La oximetria operatoria era de 98 % en el
ovillo venoso y 95 % en la safena suprama-
leolar.

La presion venosa en el aneurisma era de
34 cm. de agua.

La paciente evolucion6 bien, pero dos ahos
después hizo dilataciones varicosas en la sa-
fena restante, por lo cual le practicamos una
safenectomia parcial en la pierna.

Actualmente estd muy bien, no tiene dolores.
edema, ni claudicacion.

El estudio histolégico de la pieza, mostré la
arterializacién de los troncos venosos.

El método radioldgico utilizado mostro la
permeabilidad del shunt y su funcionamiento
en sentido inverso, probando la ausencia en
este caso de mecanismos valvulares en el
mismo.

RESUMEN

Se presenta un nuevo procedimiento de
estudio radiolégico de un shunt arteriove-
noso: la arteriografia retrograda practica-
da por puncion venosa distal en un miembro
isquemiado por compresién arterial pro-
ximal.

RESUME
Présentation d’un nouveau procédé d’étu-

de radiologique d’un shunt artério-veineux:
I’'artériographie rétrograde pratiquée par
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ponction veineuse distale dans un membre
ischémié por compression artérielle pro-
ximale.

SUMMARY

A new procedure is presented for the
radiological study of an arteriovenous
shunt: the retrograde arteriography is
performed through a distal venous punc-
ture in the foot. The arterial circulation
is interrupted by manual compression of
the femoral artery.

A la izquierda, se aprecia
una de las placas mostran-
do el area de puncién y el
relleno venoso. A la de-
recha, a mayor aumento, se
ve la arteria tibial poste-
rior, flanqueada por las dos
venas homoénimas.
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