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Los coloran les han sido usados con fi- 
nes médicos desde el siglo XVIII cuando 
Haller 1 los inyectaba para determinar 
tiempos circulatorios entre distintos lu- 
g-ares de la circulación. 

De u)(la la evolución histórica, los apor- 
les de Stewart en 1897,~, a Hamilton en 
1929,4 y Wood en 1950~ son los más im- 
portantes. Los primeros hicieron posible 
la determinación del volumen mimito 
cardíaco al caIeular el área de la curva 
pOI' medio de un dtlculo integral; el úl- 
timo aplid> estos colorantes especialmen- 
Ie pal a el estudio de las enfermedades 
congéni tas del aparato cardiovascular. 

Es el propósito de este trabajo presen- 
tar en forma sucinta y práctica la forma 
de hacer diagnóstico de las distintas co- 
municaciones cardiovasculares pOl' medio 
de las cUI'vas de dilución. 

MATERIAL Y METODCS 

Los casos ilustrativos que se presentan 
perlenecen a Imestra serie de 130 casos. 
La edad de los pacientes varía de 6 me- 
ses hasta 55 afíos de edad. 

El cateterismo derecho se hizo prefe- 
rentemente a través de la vena basíIica 
del lado derecho con catéteres de angio- 
grafía (con múltiples aberturas en las 

paredes próximas a la punta). EI tama- 
fío varió del 6 al 8 de la escala NIH, de 
acuenlo al tamafío del paciente, de la 
vena y del número de catéteres que se 

IItilizaron. En la técnica de dos catéteres 
del lado derecho, éstos se pasaron ge- 
neralmente a través de la misma vena y 

pOl' consiguiente el calibre de los caté- 

teres fue más pequefío. 
EI cateterismo izquierdo se realizó si- 

guiendo Ia técnica de Seldinger,6 pero 
también se realizaron mueslreos a través 
de una aguja en una arteria periférica 

(femoral en la mayoría de los casos) . 

Todos los pacientes también fueron es- 

tudiados con cineangiografía selectiva y 

posteriormente tuvieron confirmación 
operatoria. Hasta hace dos años se ha- 
dan determinaciones simuItáneas de sa- 

turación de oxígeno en la sangre de las 

distintas cavidades,7 pero con posteriori- 
dad este procedimiento se abandonó to- 

talmente. En la actualidad se trabaja con 
curvas de dilución con verde indociani. 

na 0 hidrógeno. Este primero, al tener el 

pico de absorción a la trasmisión de la 
luz de 800 m~l., está suficientemente 
separado del de la hemoglobina. 

Las curvas fueron captadas por un 
densitómetro cuvette de Gilford. y re- 
gistradas en un polígrafo de múItiples 
canales. .. La velocidad del papel fue de 
5 mm./segundo, y la sangre fue aspirada 

pOl' medio de una bomba... a razón de 
38.2 ml./min. Varias dosis conocidas de 
colorante se hicieron pasar al final a tra- 
vés del densi tómetro a fin de hacer la ca- 
libración. 

Las presiones se registraron con un 
manómetro.. *.. Es importante que el 
aparato de registro sea de inscripción di- 
recta 0 tenga pan talla osciloscópica, de 

* Gilford Instruments. Inc.. Oberlin. Ohio. 
U Electronics for Medicin(>> Model DR-S. 

White Plains. New York. 
u* Harvard Apparatus Co.. Model 600-900. 

Dover, Massachusetts. 

uu Statham Instruments. Inc.. Statham P 23 

D. Halo Rey. Puerto Rìeü 
. 
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modo que pueda reconocerse el tipo de 

(urva en el momenta mismo que se in- 
yecta, sin necesidad de e"perar la reveLt- 
ciÓn del papeL 

No hay toxicidad que se conozca para 
este colorante. Con otros moÜvos se ha 

lIegado a inyectar hasta 300 mg. en, un 
mismo paciente sin ninguna intOlerancia. 

En la pesquisa de comunicaciones dos 

técnicas se usan generalmente. Una con- 

sisteen inyectar rápidamente una canti- 
dad conocida de colorante (6.25 mg. 

* de 

indocianina djluida en 1.25 ml. en e1 

(aso de nuestros pacientes) en ellado ve- 

noso y se muestrea en 1a aorta 0 una de 

sus ramas, obteniéndose en condiciones 

norma1es un trazado simjlar al de la fi.. 

gura ], donde la curva principal está 

bien demarcada de la de recirculaciÓn. 
Se la llama curva arterial. Generalmente 
1a inyecciÓn se hace en la vena basíhca 
y el muestreo a través de una aguja ell 
la arteria femoral. 

En la otra técnica dos catéteres de ta. 

maño pequeño se introducen en el 1ado 

venoso. POl' e1 que se ha hecho avanzar 
más, se inyecta; pOl' el otro se muestrea 
obteniéndose en condiciones norm ales 

una curva que se da en llamar venosa, 

que tiene tiempo de apariciÓn prolonga- 
do y con trazos ascendentes y descenden- 

tes perezosos (curva 4 de la figura 3). 
Los catéteres son movidos a la vo1untad 
a fin de obtener la 10calización de la 

comunicación. 

RESULTADOS 

Localizaci6n y hallazgo de las comunicaciones 
de izquierda a derecha 

Comunicación interauricular: En el 

caso de la figura 2 aplicando la primera 
técnica anteriormente descripta se obtu- 

vo una curva (curva 4 de la figura 2) 

caracterizada pOl' tener: a) tiempo de 

aparición normal; b) interrupción -una 
o varias- en el trazo descendente de la 

curva; c) la deflección máxima de la cur- 
va principal menor amplitud; d) tiempo 
de desaparición más p.rolongado. Esto 
sÓlo nos dice que en alguna parte existe 

una comunicación de izquienla a dere- 
chao Para localizarla se deben hacer 
muestreos en diferentes cavidades iz- 
quierdas. La presencia de una curva nor- 
mal después de haber obtenido una anor- 
malo viceversa de acuerdo al sentido ell 

* La mitad <Ie es<\ <Iosis en "1 raso d... los 

niÙes. 

que se va realizando el muestreo indica- 
rá la localización del "shun t". 

Dado 10 dificultoso que es cateterizar 
aurícula izquierda y venas pulmonares, 
la segunda técnica arriba m~ncionada se 

usÓ, a sea la de ambos catéteres en el 
lado venoso. 

EI catéter pOl' el rual se inYf'Ch'. per- 
maneció en la aHeria pulmonar derecha 

(curvas 1, 2 Y 3 de la fig. 2) r:ilfutras 
que con el otro catéter se f ueron hCtcien- 
do muestreos sucesivos en distintos luga- 
res. Nuevamente el cambia de una ,:urva 
anormal a normal 0 viceversa segÚn el 

sentido dará la localizaciÓn de la comu- 
nÎcaciÓn. Lo característico de esta curva 
es el tiempo de apariciÓn extremadamen- 
te corto -correspondiente al tiempa de 

circulación pulmahar- y sed fácilmente 
distinguible del de la curva venosa nor- 
mal cuyo tiempo de apariciÓn es varias 
veces más prolongado. Lo abrupto del 

trazo ascendente de la curva de comuni- 
cación contrastará con el trazo ascenden- 
te perezoso de la curva venosa normal 
(vel' esquema 1) 

. 

Comunicación interventricular: En el 

(aso de la figura 3 se empleÓ solamente 
la técnica de los dos (atéteres en el lado 
venoso. Se puede observar que el princi- 
pio que se aplica es el mismo que en el 

raso anterior. 
De forma similar se pueden localizar 

otros tipos de comunicaciones de izquier- 
da a derecha (ductus arteriosus, drenaje 
anormal de las venas pulmonares, rup- 
tura de un aneurisma del seno de valsal- 

va, ventana aorto-pulmonar, etc.) que 
han sido ejemplificados en la tabla 1. 

LocalizaciÓn y hallazgo de las 

cornunicaciones de deTecha a izquieTda 

Comunicaciones interventricular: En 
el caso de la figura 4 se aplicó nueva- 
mente la técnica de inyectar en el lado 
venoso y muestrear en una rama de la 

aorta. Al inyectar en una vena periférica 
se obtuvo una curva anormal con las si- 

guientes características '1) tiempo de apa- 
rición precoz (el colorante elude la cir- 
culaciÓn a través de los pulmones) , y b) 
presencia de una onda precoz. 

La locaJización se hace a través de mÚI- 
tiples inyecciones en diferentes cavidades 
derechas. Como en los casos anteriores, 
el cambio de una curva anormal a nor- 
mal, 0 viceversa (dependiendo del sen- 
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tido en gue se van haciendo las inyeccio- 
nes) dará la localización del shunt.. 

Estas mismas reglas podrán apltcarse 

en el caso de una comunicaciÓn inter- 
auricular 0 ductus arteriosus con flujo 
de derecha a izguierda como se puede 

apreciar en la tabla I. 

j)etenninación cllantitativa del shunt 

La estimación de la cantidad de san- 

gre gue es derivada a la circulación ~ul- 

monar en las comunicaciones de izqmer- 
da a derecha se puede calcular pOl' medio 
del registro de dos cur vas tomadas si- 

multáneamente. En una se calcula el flu- 
io sistémico y en la otra el pulmonar. El 

~olorante es invectado en la arteria pul- 

monar derecha 'y muestreado simultánea- 
mente en una ram a de la aorta para el 

cálculo del flujo sistémico, ven el tronco 
de la arteria pulmonar para el fluio pul- 
monaro La fÓrmula es, de acuerdo con 

Fox, I. J. Y \i\Tood, E. H.8: 
(T. c.c.P.) A.P. 

F i - d = ----------- (T. c.c.P.) A.S. 
F i - d significa flujo de izguierda a 

derecha; T. C. = tiempo de crecimiento; 
C. P. = concentraciÓn pico; A. S. = ar- 
teria sistémica; A. P. = arterial' pulmo- 
nar. El cálculo del flu io pulmonar se 

hace sobre la primera de las ondas que 
se obtienen en una curva típica de cornu- 
nicación de izquierda a derecha. Nos da- 
rá de esta forma el porcentaie de la 
circulación gue ha sido derivada de iz- 

quierda a derecha. 

DISCUSION 

Se ha descripto eI usn de c.olorantes 

para el diagnóstico y localizaciôn de las 

comunicaciones 0 fístulas. Dada la im- 
portancia de su significado, es fundamen- 
tal seguir un plan durante el cateterismo 
cardíaco 10 mismo que conocer las po- 
sibles causas de error que ya bien pue- 
den hacer pasar desapercibida una co- 

municaciôn 0 dar un resuItado falso 

positivo. 
Se aconseja inyectar primero en una 

vena periférica y muestrear en la aort<' 
o en una de sus ramas. La presencia de 

LIna curva normal descarta la posibilidad 
de comunicaciones hasta de un 20 <7".9-1] 

Para detectar la presencia de una cornu- 
nicaciôn de izquierda a derech<l menor 
de un 20 "{, aconsejamos introducir dos 

.~.~ 

catéteres en Iaclo venoso dejanrlo el in- 

yectOr en la arteria pulmonar derecha e 

iniciar el muestreo en la arteria pulmo- 
nar izquienla con el catéter muestreador 
retrocediendo hacia las otras cavidades. 
Esta técnica es de indicaciôn C<lsi obIi- 
gada en los casos que se sospecha la pre- 
sencia de comunicación interauricular y 
o drenaie anormal de las venas pulmona- 
res, clebido a la dificultad de tomar las 

muestras en am-ícula izguierda 0 venas 
pulmonares pOl' medio de cateterismo 
izquierdo. Si la curva inicial revelara 
comunicaciôn de derecha a izquierda. la 
técnica de localización ya se ha des- 

cripto. 
Es fundamental reconocer al men os las 

más importantes causas de error. La pre- 
sencia de regurgitación valvul<lr en el 

caso de .una OHV<l de comunicación de 

izquierda a derecha utilizando la técnica 
de inyecciôn en el lado venoso y mues- 
treo en una rama de la aorta, puede 
enmascarar la interrupción en el tram 
descendente caracterísdca de este tipo de 

curva, pOl' una eX<lgerada mezc!a del co- 
lorante. La curva típica de regurgitacÍón 
valvular (aun en ausencia de comunica- 
ciones) sed chata y con tiempo de des- 
aparición prolongado. Es <lsí como un 
diagnóstico puede ser pasado DOl' <lIto. 
En este caso la técnica de ambos caté- 
teres en el lado venoso puede ser la so- 

lución. La presencia de cavidades con 
volumen residual aumentado (insuficien- 
cia canlíaca) obra en forma similar a la 
regurgitaciôn, al aument<lr el mezc!ado 
del colorante. 

Aun en la técllic<l de ambos catéteres 
en el lado venoso, la presencia de reg-ur- 
gi taciÓn, ya sea de la pulmonar 0 de la 
tricúspide, puede dar resuItado falsamen- 
te positivos. Se los tratará de reconocer 
pOl' los tiempos de aparición (es men or 
en el caso de regurgi tación que en el de 

comunicación (Ie izquierda a derecha) 0 

distanciando al m;'tximo el catéter invec- 
tor del muestreador. 

Otro artefacto que a veces crea conCu- 
siÔn es la presencia de una línea de base 
inestable y sinuosa que hará más difícil 
la interpret<lción de una curV<l precoz 
pequeña. 

La presencia de múItiples pequeñas co- 
municaciones <l nivel del alvéolo pulmo- 
nar creando un yerdadero shunt de de- 
recha a izquierda es imposible de ser de- 
tectado pOl' estas técnicas con coloran te<;. 

Finalmente, curvas de dilLlciÓn usando 



56 PALMERO - BENCHIMOl" - GREY DlMOND 

los más variados medios y colorantes tam- 
bién tienen su aplicación en muchos 
otras casos. Ðeterminación del grado de 
estenosis 0 regurgitaciÓn de las válvulas, 
determinación del volumen minuto car- 
díaco, cálculo del caudal circulante por 
los distintos órganos, ete., son ejemplos 
que demuestran la extraordinaria utili- 
dad que tiene el conocer los principios 
básicos de las curvas de dilución por co- 

lorantes. 

RESUMEN 

Se han descripto 1as tecnicas de 1as curvas 
de dilución y su utilidad en cJ diagnóstico de 
.Ias comunicaciones cardiovascu1ares. 

Para la detección y localización de las comu- 
nicaciones de izquierda a derecha dos tecnicas 
han sido propuestas. En una se inyecta en cJ 

1ado venoso v se muestrea en la circu1ación sis- 

temica; en I~ otra se inyecta y muestrea en cI 
lado venoso. Se menciona tambien la fórmula 
para la determinación cuantitativa de 1a comu- 
nicación. 

Para ]a detección y localización de las comu- 
nicaciones de derecha a izquierda se proponc la 
tecnica de sucesivas inyecciones en el lado ve- 
noso y muestreo en una arteria periférica. 

Finalmente las posiblcs causas de error SOil 

allaJizadas. 

SUMMARY 

The dye dilution technic and its use in the 
diagnosis of cardiovascular diseases has been 
described. 

To detect and localize shunts from left to 
right. two technics have bèén proposed. In the 
first one the injection is made at the righ side 
and the sampling at the left side; in the second 

one. both the injection and the sampling arc 
made at the right side. The formula to cal- 
qllate the percentage of blood being shunted 
i~ also described. 

To detect and localize right to left shunts 
the technic of multiple injections on the right 
side and sampling in a branch of the aorta is 

analyzed. 
Finally the possible causes of error arc men- 

tioned. 
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de la recirculación; T. D. tiempo de 

desaparición. 
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Fif!:. 4. - Caso de una comunicación interventri- 
cular con flujo de derecha a izquierda. Vcr 

iniciales en tabla I. 

i : M~2 
11/ 
CIA 

VP 

AD 

M.~ 
VD VI 

M.~ 
AP A 

'~ Fsquema l. - Caso de una comunicación inter- 
auricular. El colorante es inyectado en la arteria 
puhnonar derecha (a) y al llegar al lado iz- 
quierdo (b), parte del colorante entra nueva. 
mente en las cavidades derechas. Obsérvese la 

transición de una curva anormal en A. D. a 

una venosa normal en V.C.S. que indica ]a 

localización de la comunicación. Ver iniciales 
en tabla I. 

In.iectar 

rcOMUNICACIONES DE IZQUIEHDA A DERECHA 

.~1ag~6stkO 

A.I. 

r;. I. A. 
V.L 

A.P. 

A.P. 

V.I. 

r;, I. V. Aorta 

A. P. 

A.P. 

Ductus Arteriosus a Aorta pr.oximal 
al ductus 

Ventana. aorto-pulmonar Aorta distal 

Ruptura è,e ancurisma 
del seno de valsa.lva al 
lado derecho. (V. D. en 
cste caso) 

A.P.D. 

A.P.D. 

Raí';:; de la aorta 

Muestrco Tipo de curva. Observadones 

A. Perif{';rica ~ T. A. normale interrup- 
ci6n en cl trazQ descendente 

A. Pe ri ff rica LA Cur va normé\l 

A.D. u^- T.A. precoz 

V. C. S. ~ Curva normal 

A. Perif~rica ~ T.A. normal. 
Interrupci6n en e1 trazo 

descendente. 

A. Perií;;rica LA Curva normal 

V.D. ~J^- T. A. precoz. 

A. Dcrecha. ~ Curva normal 

A. Periíérica. ~J---. T.A. normal. 
Interrupci6n en el trazo 
descendente de 1a curva 

A. Perií~rica tJ\... Curva normal 

V.D. t.r^- T.A. precoz 

A.D. ~ Onda normal 

A. Perifé rica /\... T.A. normal - intcrrupci6n 
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Muestreo Tipo de Curva Observaciones 

A. Pe rifé rica. ~ Si el drenaje anormal 

LA. 
proviene dellado 

A. Periférica. derecho del pulmón 

A. D. ~ Curvas 1 y 2 tienen 

Y. C. S. T. A. precoz 

Y. C. I. 3 
~ 

Curva. venosa normal 

Y. C. S. 4 +~ Curva. venosa normal 
(distal a. La. 

comunicaci6n) 

A. D. 
~ 

T. de A. preeOE 

Y. C. s. L------ T. de A. precoz 
(N6tese que La amplitud de 
La prime:ra onda is menor 
que en el caso anterior) 

Y. S. L..../-- Curva. venQsa normal 

12~~~~~ico Injectar 

Drenaje anormal 
de las vena8 
pulmonares 

A. P. D. 

A. P. I. 

Drenaje anorrnal 
que desernboca. 
en V. C. S. 

A. P. 

A. P. 

A. P. 

A. P. 

A. P. 

A. P. 
Drenaje anorrnal 
de l.a venae 
pulmonare. 
y C. I. A. 

A. P. 

Dia_~_n6st~___- -- 
lnjectar Mue streo 

COMUNICACIONES DE DERECHA A IZQUIERDA 

Observaciones Tipo de Curva 

C. I. A. A. D. A. Periférica 

V. D. A. Perif~rk:a 

-------~-~-_._._----~----_.._---~-~ 
c. r. v. v. n. A. Pc rifé rica 

^. P. A. Periférica. 

._-~--~---~-~_._-----~--- 
- 

--------------------- 
Ductus 

Arteri- 
A. P. A. PeriféricA 

A. P. I. A. Pe rifé rica 

T. A. 
A. D. 
A. I. 

A. P. I. 
A. P. D. 
A. P. 
T. A. P. 

Tiempo de Aparici6n 
Aurícula derecha 
Aur{cula izquierda 
Arteria pulmonar izquierna. 
Arteria pulmonar derecha. 
Arteria pulmonar 
Tronco de la arteria 'Oulmonar 
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