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En un trabajo anterior 1 ha sido demostrado que, normalmen. 
Ie. en ]as posiciones habituales del cuerpo, ]a presión de ]a aurícula 
dnecha y de ]os grandes troncos venosos del tórax evoluciona sobre 

Ulla Hnea de base muy próxima a ]a presión pleural, 'es decir en 
tl'Ïminos suba tl1losféricos. 

E] hecho que se está comparando un medio Jíquido, ]a sangre, 
con un medio gaseoso, e] tórax, no afecta esta afirmación puesto 
(jl!e, en ]a posición de decÚbito, ]os troncos venosos se hallan en 
llJì pIano horizontal y su presión es prácticamente ]a misma en 
t(i){Ia su extensión;' en posición erecta, el sistema de la vena cava 
sUjJe-rior (V. C. S.) no constituye una columna hidrost;ítica, cuya 
prcsión varia considerab]emente con la altura, sino más bien un 
(hono ]ibre, en cl interior de una vena, colapsada, cuya prcsiÓn 

l;ucral propia es nllia en toda su extensión J, 2, R. 

ClIando ]a vena cava inferior (V, C. 1.) atraviesa cI diafragm;!, 
';'.1 presión, que inmediatamente antes era igual a ]a presión abdo- 
In;n;d, desciende bruscamente en un valor próximo a la diferencia 
(:e presión entre cl abdomen y cI tórax~. Una cosa análoga oClIrrc 
COli Jas grandes venas que forman la V. C. S. al pasar desde cI CI1(- 

]]0 Y ]a cavidad axilar al interior del tórax 1. 

Esta brusca caida de pr~sión en cl interior de las venas que 
penetran en el tórax determina otros tantos colapsos yuxtatorácicos 
quc, si bien no impiden en 10 mÍnimo que Ia sangre venosa impuI- 
~,ada porIa \is a tergo penetre en cI tórax, impiden en cambio 
(i'le ]a aspiración torácica plleda trasmitirse a] contenido de Ias v('- 
lias extratorácicas c,. 

Resulta natural mente (lue en ]as zonas colapsadas, de secciôn 

(*) Trahajo de la Policlinica Canliológica del Hospital Pereira Rossell. 
~lonle,ideo (I'rnglla\); Jde: Dr. J. P. Sapriz". 
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TIll!) reducida, la velocidad de la sangre es IIlU)' superiOr a la que 

ésta tiene en las venas distcndidas. 

En ciertas condiciones patolÓgicas, )' especialmente en la iJlSufi- 

{iencia cardiaca, la presiÓn venosa central efectiva aLlmenta, )' di,- 

minuye la caida de presiÓn entre las venas periféricas y la auri- 

cula derecha. Cuando la presiÓn venosa central supera los valorcs de 

los medios extratorácicos que rodean alas venas q LIe Ilegan al tÓ- 

rax, desaparecen los colapsos venosos de entrada a esta acti\'idad. 

En un trabajo anterior;J hemos doculIlentado, con la ayuda de 

Fu;. 1. - \:iÙa de H atlos. tllongÓli('(I. ~ill Îllsufilj(IHia ranlíaca. ell duÙhito dorsal. 

Se ohsen'a que ]a sangre COlltrastada de I aurícu]a dcrccha IlO ,ïfullde hada 
Ja V.C.!. 

fa angiocaridografía, estos aspectos del i!ujo venoso en 10 ql1(: se 

i'efiere al sistema de la V. C. S.: en esta oportunidad ohjetivarcmos, 

1'01' intermedio de la lIli,ma técnica al!í de,crita. 10 que OCUlTi: en 

fa V. C. 1. 

La fig. ] reproduce la primera placl de la serie angiocndin- 

gr'! ;ica obtenida en una niiia si n i nsuficiencia cardíaca, en posinÚn 

horizontal; puedc obscrvarsc que, aun en cI momento en c! cual 

la auricula derecha está ocu pach poria máxima canticlacl del 111(" 

dio opaco, la V. C. I. abdominal CsL\ completamcnte libre dc ,ll',- 
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lane ia de contrastc, tal como si existiera Ull ohstÙculo q uc impid in;! 

su pasaje rctrÓgrado. Dc hecho, la sustancia opaca quc ha penclrado 

hasta ]a aurícu]a no puede difundir hacia ]a V. C. 1. abdomina! por 

1,~dJarsc a una pre'siÓn menor de la que existe en dicha VCII:, Y 

porque, entre la vena y la aurícu]a existe un segmento colapsado 

en cl cua] la sangre corre a gran ve]ocidad desde cl abdomcn hac i.t 

el tÓrax. 

La fig. 2 reproduce una sene angiocardiogrMica; obtenida en un 

l~iÜo con una cardiopatía congénita y signos e\'Îdentes dc hipu 

FIG. 3. - :\iiia de " aiios. sin insufieiencia eanlíaea. en deeÚhilo (lorsa!. En la 

primera plaea. ohtcnida al tcnninar la inyeeción. se obserya el reflujo de la 

sangre opacificada hacia 1a V.C.!.. debido a la hipertensión transitoria de la 

aurícuJa derecha; cI fenÓmeno desapareee en h radiografía si:~uicntc oblcnida 

un segundo después. 

tensiÓn venosa, en posiciÓn horizonta]; puede obsen'arse cÓmo, pOl 

oposiciÓn a 10 que ocurre en e] caso anterior, la sustancia opaca ha 

difundido par vía retrÓgrada, a ]a V. C. I. abdominal y a ]as venas 

wprahepùticas; el fenÓmeno cs visible en las trcs pIa cas sacadas a 

un segundo de diferencia, a partir del final de la inyecÓÓn, mien- 

tras persiste sustancia opaca en ]a am'ícu]a derecha. En este caso 

e] colapso yuxtadiafragmÙtico ha desaparecido debido a ]a hipcr- 

tf~nsión central; entre eI tÓrax y e] abdomen hay una amp]ia comll- 

mcación venosa, en ]a cual la sangre se mucve a pequeÜa vclocidad, 

O'1c) 
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F'e. .1. - :\Iuier de 40 alios. con insufitiencia cardiaca y gran hepatomegalia. en 
posiciÓn de pie. Se o!>sena una aurinlla derecha distendid". turgencia de hI 

Y.C:.S. \ reflujo de la sllstancia de conlrasle hacia la Y.c.1. y las vcnas supra- 
hcpáticas. 

todo 10 eua1 haee posiblc la difusiÓn retrÓg-rada de! media de eOI1- 

traste. 
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La fig. 3 reproduce Ias dos primeras radiografías de Ia seric 

,.ngiocardiográfica' obtenida en una niÜa sin insuficiencia cardiacl, 

en posición horizontal; en Ia primera placa, sacada aI terminal' Lt 

InyccciÓn, hay reflujo de'sangre opacificada desde Ia auricula derc- 

cha hacia Ia V. C. 1. abdominal, hasta las yenas suprahepátícas; un 

segundo después, cuando se obtuvo la segunda radiografía, se ha- 

bian restablecido las condiciones normales. Se trata evidentelllentc 

de un caso intermediario entre los dos anteriores; la brusca iriyec- 

ciÓn de liquido dentro del sistema venoso ha determinado una hip':1- 

tensiÓn central transitoria con borramiento, también transitorio, del 

colapso yuxtadiafragmático y difusiÓn retrÓgrada de la sustanci:l 

opaca (*). 
En una serie de 75 angiocanliografias, realizadas en niÜos y 

adultos sin insuficiencia cardiaca (55 en decúbito dorsal y 20 ('n 

posición erecta), no hemos obs~rvado nunca la visualizaciÓn de la 

V. C. 1. abdominal y sus ramas. 

En 2] angiocardiografías practicadas en adultos con insuficiencia 

cardiaca, en posiciÓn erecta, tam poco pudo dsualizarse dicha vena 3, 

10 cual pudo ser debido a la gran opacidad del abdomen adulto y a 

Ia pequeÜa dosis de sustancia de contraste (20 Cc.) empIeada en esa 

serie de casos. 

Realäamos entonces una pequeÜa serie de angiocardiografías 

en 4 sujetos adultos con insuhciencia canlíaca congestiva, y en los 

cuales la gran hepatomegalia atestiguaba el borramiento del colapso 

yuxtadiafragm<Ítico. con dosis medianas (40 Cc.) de medio opaco., 

Dos experiencias se malograron pOl' motivos ajenos; en las dos 

restantes, una realizada en dccúbito dorsal y otra en posiciÓn erec- 

ta, pudo colllprobarse cl reflujo de la sustancia de contraste en la 

V. C. 1. abdominal. La fig. 't reproduce la radiografía obtenida, cn 

posicic\n de pie, en una mujer de 40 Úíos. 

SC:\[ARIO 

I.as condiciones determinantes del co~apso yuxtadiafragm;ítico 

de la yena caya inferior impiden que, cn condiciones norma!cs, du 

1*) b Îllt<Tcqnle !H>lar que cl nil"io de la s:slalllia de (olllr;,,!: hacia las 

\ enas aiJdolllillales. prOl (""do poria iJipcrtcllsiÓn a~l!(1 de'a allriula (krecha. 
S~ obs':'nÓ ell cl prill1cr cn~a:() de al1gi()cardiografía. r~a'iz :d:) e:l el ani:lla: pOl' 

\~oni/, Cana:ho y Li:ll. C1 1~36 Ii. 
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rante la angioeardiografía, se visualiec dieha vena pOl' reflujo de 

la sangre opaeifieada de la audeu!a dercella. 
En la insulieiencia eanlíaca congestiva, la difusiÚn retrÚgrada 

de la sustancia de COl1traste dCl11uestra el borrallliento del colapso 

an tedicho. 
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RLst'\IL 

Les conditions qui (!{'tll'nJincnt Ie collapse )u,Ldiaphraglnatiqne dc la vcine 

c;l\e inféricllre cmpê'chent qllc. dans des conditions nO\'llla!cs et pcndaill I'angio- 

cardiographic. on puissc yoir ceuc \e.inc par refit" dll sang opacjfii' dc l';lIIricll1c 
droite. 

Dans lïnsllHisan' c cardiaquc congesti\", la difllsion r(trogrde de la sllh. 

nance iodi'e di'nlOntrc l'dLtce11lent dll dit collapse. 

SI'\!\[\R\ 

The nor11lalil' occurring vu'tadiaphrag11lalic collapsc in the inferi"r \ena. 
en;] docs }lot al!o\\" Îls \is~l.lIi/alj()1l durillg angincanl(ograpl1\'. In nll1:csliye 
heart fajillre. the relrog-radc \,jsllali/~l(i()ll o( the jnfcrior \'cna (.1\<1. h:',"'pe:tks for 
the disappearallcc of sllch a coll;psc. 

Il 'S. \ \I\! E:'s'F.\SS t':'s'G 

Die l'rs chen. wcl, he de" vll'd:ldiaphra~matischell Co!:;q" dcI' \'ella ca\ a 

ìnferior hcstiultllCtl. \crhindcrn. dass lInler nonnalcn lh?ding-/;n:,,:,c:l \\'~hrclld del' 

-\ngiocardiographic die gCllalllllc \'(,Ill' .I.:ichter w('rdc. illf"o!':e RiickrlI:sscs des 

(:pacifi/i, !'lell BIllIes \0" dem redllclI \'orhol. 


