
INTENTO DE APRECIACION DE LA PRESION VENOSA 
EFECTIV A POR MEDIO DE LA ANGIOCARDIOGRAFIA . 

por los dodores 

J. L. DUOMARCO. R. RIMINI y J. P. SAPRIZA 
(fOn la colaboración del Dr. G. H. SURRACO) 

Poco después del descubrimiento de la circulación de la sangre 

escribía Richard Lower 1 en 1679: 

". . . Es un hecho indiscutih]e que eJ rClorllo dc la ~angre \cnosa (s c! 

rcsultado del impIIlso dado a la s;;ngre arterial y no de alguna atracción por 
e] corazón. Par cons)guiente es fáci] imaginar cuánto ayuda ]a posición de ]os 

órganos para facilitar 0 retardar este movimiento. En el hombre p<<rado la s~ngre 

de las velles yugulares y de la vena cava descendente [superior]. cae en las 

cavidadcs cardi~cas relativ<<mente rápida y fácilmente por su propio peso (tal 

como las venas de las manos que se vacian rápidamente cuando éstas se -Ievantan. 

mienlras se dilatan y lIenan cuando cuelgan). Pew la sangre que está en laS 

partes bajas y ell la vena cava ascendente [inferior] es sólo dirigida y trabajosa- 

mente elevada hZ.cia el corazón par la sangre arterial. y esto con mayor dificultad 

y contra su propia inclinación; en el cuerpo recostado en un pIano horizontal. 
sin emhàrgo. la sangre regresa con igual faci]idad de am has extremidades..," 

Estas palabras expresan claramente que la vena cava superior 

(V. C. S.) 
, en un sujeto en poslClòn vertical del tronco cabeza arriba 

(posición erecta) , se halla colapsada y en la posición opuesta 0 incli- 

nada con declive cefálico, se halla distendida. Como hay que supo- 

ner que el gasto sanguíneo local es aproximadamente el mismo en 

ambas posiciones, la velocidad de la sangre debè ser mucho mayor 

cuando la vena está colapsada **. 
El hecho que la presión pleural es menor que la atmosférica, 

puesto de manifiesto pOl' Carson (1820-22) Y pOl' Donders 

(1853), introdujo la noción teórica de que la V. C. S. debía hallarse 

distendida, pOl' causa de la aspiración pleural, e independientemente 

de la posición del cuerpo. Este concepto sin ninguna base experi- 

mental, ha prevalecido hasta nuestros días 2, a pesar de no tener en 

cuenta cl hecho que el contenido vcnoso está también sometido a la 

misma aspiración pleural, a través de la pared fláccida de una 0 de 

. \Iontevideo (Uruguay). 

.. Dado que: gasto = seccióll X 1ie/ocidad, la reducción 

un aumcnto de velocidad cuando el gasto es constante. 

de la sección supone 

- 
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ambas cavidades cardi;lcas derechas en diástole. 10 que neutraliza el 

efecto ejercido sobre la pared venosa. 

La demostración c:\.perimental de que la V. C. S. se halla dis- 

tendida 0 colapsada, de acuerdo con la posición del sujeto, fué rea- 
lizada en el animal, par medio de detenninaciones manométricas 3, 

o pOl' el método radiogr;ítico, inyectando yoduro de sodio como me- 

diode contraste'. 
Para que la V. C. S. pueda estar colapsada hasta su desemboca- 

dura en la aurícula, es necesario que la sangre venosa no encuentre 

apreciable resistencia a su entrada en dicha cavidad; é;,ta circunstan- 
cia está bien lograda en condiciones norm ales, puesto que las ve- 

nas endotor<ícicas son tubos de secciÓn potencialmcnte muy grande 
con relaciÓn al gasto, y porquc en el extremo de la V. C. S. siempre 

existe una ca\Ìdad en e~tado de relajación prácticamente perfecta 
(Ia auricula, durante la sistolc ventricular, el ventrículo, durante la 

sistolc auricular y ambas cavidades, durante la diástole total) . 

I,a fig. I muestra las condiciones en que se hallan ambas venas 
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Esquema demoslrati\() del cst ado de las \enas ra,as tor;',cicas sL'gÚn la posicÎÓn 
del animal. En Ia ])("irión horizont 1 fsl;'l11 cntreahiertas por cl liqllido (' 

(one hacia cl cora7ón dererho donde rein:: la presión plellral. En a11lh ' 

posiciones \crticales el segmento infraurintlar est;í distendido )Jor Sll (onten" 
hidrost;ítieo, mienlras "I sllprauricular est,í colapsado, 

cavas tor<ícicas en el perro (donde la vena cava inferior torácica es- 

tá muy de arrollada), de acuerdo con 10 que acabamos de ex poneI'. 
En grados menores de insuficiencia, se crea cierta dificultad aI 

llenamiento cardiaco. que se traduce pOl' un aumento de la presiÓn 
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,enosa central; es evidente, que, ell cl sujcto ell posición erecta, este 

aU!llento determina una distensión del segmento más próximo de la 

V. C. S., distención que ~e propagad hacia arriba, en grado mayor 
o ìnenor. de acuerdo con el grado de insuficiencia. La altura de la 

porción \enosa distendida es la ex presión liel de la presión de afIu jo 

al corazón, dentro del ambiente de hipopresión en que éste se hall a 

y, par consiguiente, es la expresión genuina de 1a presión venosa 

efecti\"a. En relación con esta prejón conviene puntualizar dos 

casas: 

I) La presión venosa efectiva es la Única que interesa desde 

el pun to de \ista de la funcionalidad cardíaca, y la Única para la 

cual rigen los conceptos clesarrollados pOl' Starling" en su pre- 

parado corazón-pulmón. 
2) No existe, hasta el momento, un método prádico para de- 

terminal' e;.a presión \enosa efectiva en el hombre. 

De hecho, se puede tener cl valor exacto de la presión de llena- 

miento pOl' medio de Ja cateterÍzación de la aurícula, pero es nece- 

s;:rio tener además cl valor de la presión pleural próxima a ella. A 

estc respecto, \Viggers, l.evy y Grahan t' han demostrado que 
1m val ores de la presión pleural obtenidos, en el perro normal, pOl' 

medio de muy pequei1as burbujas de neumotórax, difieren conside- 

rablemente en las diferentes partes del espacio pleural. 

Cuando la insuficiencia cardíaca es Jl1uy inten.sa, el proceso de 

distensión de la V. C. S. se propaga lusta los vasos del cuello; se bo- 

rra entonces todo su colapso y el colapso que pre;.entan todas las 

grandes venas al penetrar al tórax 7.8. II. Se restablece así una conti- 

nuidad hidrost<Ítica entre las venas centrales y las periféricas y' pOl' 

consiguien tc. la presión veno. a periféfica puede dar datos sobre la 

presión auricular a condición de determinar el nive! auricular y la 

presión pleural periauricular 10. 

\L\TERIAL Y \fETODO 

Se pr..cticaron 41 angiogr"fías en 113 pacientes 

de los cuales 15 eran normales del punto de vista 

algÚn gTado de insuficicncia cardíaca. 

Apartc del examen clínico. se determinó cn cada caso el elcctrocardiograma, 
la prcsión vcnosa. de acucrdo con la técnica previa mente dcscrita 10, y el tiempo 

circulatorio (tiempo codo-Iengua pOl' inyección de 4 cc. de una solución de 

sulfato de magnesio al 20";.). Se excluveron del examen los suietos que presen- 

(4 homhres ) 29 mujeres) 

circulatorio ) 18 padecíall 
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fahan ,'Iguna hipersensihilidad al yodo, demostrada porIa inyección intradÓ'l1Iica de O,O~ cc. de la sustancia de contr;.;ste a emplearse *, 
Se inyectaron ~O cc. de un compuesto orgánico de yodo al 50% (Nitasom 

"(;Iaxo", lodoxil "B.D.H." 0 Neo.lopax "Schering", segÙl1 la disponihiiidad del 
momento) en una vena del codo. 

La in)'ección era efectn2da dentro del término de I a 1,5 seg.. usando una jering;, de ~O ó de 50 cc. con adaptador de tipo Luer de Becton Dickinson y 
lIna aguja n',1 15 de pase americano. 

Durante la inyección el hrazo formaha con el cuerpo nn ángulo de 600 
aproximadamente; se usó el hr~zo ~lerecho todas las veces que fué posihle. La 
sllstancia de contr<:ste se inyectaha mientras el paciente efectuaha una inspiración 
profunda)' las radiografías se ohtenían inmedi2tamente de terminal' la inyección. 

.0 algunos segundos desplu's. segÜn el estado circulatorio del sujeto **. 
Los pacientes experimentahan regularmente una sensación de calor que se 

propagaha a todo el cuerpo, ;, veces ligero mareo )' sed intens~, sólo en un caso 
se produjeron arcadas; nunca hubo ningím trastorno importante. 

Las r;aliografías'se efeetuaron de pie, en posición póstero-anterior, ántero- 
posterior u oblieua anterior derecha; en dos casos norm"les se utilizó la posición 
supina con declive eef;ílim de Iio v de 200, con rayo ántero-posterior. En la 
posición ohlicua. para asq~lIrar siempre el mismo grado de angulaeión del 
paeiente con re!;:ción a la pLea. hemos usado un prisma de madera con un ;íngulo de 3';0. EI paciellte era asegurado al .'oporte radiog-räfico pOl' medio de ulla faja compresora. 

En vista de la imposibilidad de aplicar el seriógrafo a la posición vertical, 
se ohtuvo una radiografía Única, 10 que In resultado sllficiente al fin propuesto. 

Después de algunos tanteos, hemos usado la siguiente técnica: tuho de 
anodo rotatorio 'fatchlett D)'II;1Inax 2.~, centrado aproximadamente a la altura de la espina de la esGipula; con el miliamperaje máximo (200 miliamperes) y 
\. el tiempo mínimo 10.0,; de segundo) del aparato. y con h distancia foco-placa de J .20 m., he1110s vari"do el kilovoltaje de acuerdo con el espcsor del sujeto (60 kilo\'oltios para 20 cm., aumentando 2 kiIovo1tios pOl' cada cm. lllás de 
espesor): cuando pwlimos clisponer del Potter-Buch' vertical, allmentamos el 
kilovoltaje en un 250;,. 

No nos ha sido posihle sincronizar h exposición con las fases cardíacas, ]0 qne huhiera sido deseahle desrle varios puntos de vista. 
EI a)'udante que praeticaha la inyección fué protegido rle Jas radiaciones 

pOl' merlio de un hiomho rle plOlllO 0 de un rlelantal plolllarlo. 

REStTL TADOS Y DISCUSION 

La fig. 2 permite observar la acciÖn de la posición sobre 1a 
la V.c. S.; cuando la sangre asciende por la vena, en la posición su- 

* Las pruebas alér~icas fueron practicari,'s pOl' el Dr. ./.-\. '[orelti a quien í:g:radeceI110S Sll coJaborí1rión. 

** Las radiografías fneron efectlladas en el Instituto de Radiologia y Centro de Lucha co!ltra el Cáneer. dirigido pOl' el Dr. F. E. Lehorgne. ;: qtlien a)?;rade- cemos );) ho'pi~lidac1. 
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pinJ. con dccli\'e cefálico, la V.C.S. se halla di,tendida, en conti- 
l1uidad COI1 las vcnas subclavia y axilar, también distendidas. Cuan- 
<c!o la sangre cae a 10 largo de la V.C.S., ésta se halla tfregularmente 
umtrastada, de al1C:lO \ariabJe y sicmpre Illucho menar que en la 

Frc.2 

(Obs. 26 ,~ ang. 32) 1\!ojer normal de 33 alÌos. A.: pos;ción supin~: con declive 
,'efálico de 200 y rayo ántcro-posterior. La V,C.S. aparece distendida y rellena 
porIa sostancÍa de contraste dcsde su orig-en en lü suhclavia ha't: la aurícula 
dcrecha. Se nota el lIenamiento de la arteria puhnonar. B: EI mÎs11lo casa 
en la po,ición erect'a ;í11lcro-posterior. La V,C.S. aparece col:psada en toda 
'u extensión con di;'l1nell'Os que vürían de acundo con 1a proyecdón. pero 
,iempre menores que en la rading-rafía anterior. La axilar se halla distendida. 

\ nivel de la ,ui>cl::via se ol"'Tva cl (olapso de culrada al tórax. 

pasicic'.n prccedcnte; su aspecta corresponde al de una verdadera 

cinta, q'rIC sc proyecta en forma diferente, segÚn la incidencia de 

los rayos con relación al diámetro máximo de cad a sección. 

Los mismos resultados se han producido èn lo~ 15 casos nor- 

males estudiados, en los cualcs se practicaron ] 9 angiocardiogramas, 
2 con declive cefálico y el resta en pmición erecta, con diferente 

incidencia de los rayos (fig. 3 Y 4). 
Se confirma así que, también en el hombre normal, la V.C.S. 
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; ~ hdla culapsada cn 1a posiciÓn descendente y distendida en la 
posiciÓn ascendente de 1a corrientc sanguinea. 

En todos los angiocardiogramas obtenidos en posición erecta, 
'c pucde observar adem<Ís 1a distcnsiÓn de las vcnas ascendentes del 

FIC, 3 

.\: iObs.1 '" ang. ~) '.llIjer normal de 511 ; t;os. J'osición póstero.antcrior. 
B: lubs. :; .~ ang. G). \llIjer normal de I') aiios. I'osición ;intero.posterior. 
En [os dos cas()s se o/)sel \ a ,,; distensión de ia axilar. el cola()So de la \".C.S. 
\ el lienallliento de la allriutla derech:. del \entrículo delecllO' \ de las rama:, 
(ÌC ]a arteria puhnonar; es el asperto corrÎentc de tIll. aJ1~jocardi{)granla ell ltn 

slljeto normal al termin<:r la il1\ección, 

braw, e! colapso de la subcla\ ia al penctrar cn cl t:')rax y cl !lcna. 
micnto de la auricula derccha. También !lal1u Lt atenciÖn YUt, 
dentro de un lapso de ticmpo inferior ados segumb, a partir del 

comienzo de la inyccciÓn, la sustancia de contrastc ha llcnado el 

\entriclllo dcrecho y ha llcgado hasta las ram,,, de laarteria 
pulmonar. 

La fig. 1) corresponde ados casm dc j Ilsllficiencia cardíaca acen. 
tuada con gran. hepatolJ1("~alia congestiva: Ia \'.C:.S. aparecë bien 

contrastada y de diámctro rcglliarmcntc cllSanchado. 10 que razo- 
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nablemente cOl-responde a un verdadero estado de distensiÒn; en 
ambos casos el proceso de distensión sobrepasa el límite de! tÒrax 
e invade. la porción inferior de las yugulares. 

La fig. 6 corresponde ados casos análogos a los de b ligura 
precedente, tom ados en oblicua anterior derecha; !a V.C.S. se halla 
distendida, la incidencia permite una mejor visualización de la 

aurícula derecha dilatada. 
I-;'a fig. 7 corresponde ados caso; de insuficiencia cardíaca de 

1"(;.4 

I'osición obli'lia anterior derecha. A: (obs. 16 = ang. 20). \Iujcr normal de 21; 

",ios. H: (obs. Ii ~ "ng. 22) Hombre normal de ;]6 :lIios. C: (ohs. 1(1 = 
an;.;. 24) 

:Vrlljer norlll,d de 3:> ::1Ìos. En las tres ohscn.aciones se ohsena 1a di"'!lsi{n 
de la ",i:ar. el (o'apso de entrada al tóra,. tI colapso de la V.CS. y e' I.c... 

miu1lu (!e !a'; ca\idadcs dercch~:s y de la arteria puhnonar. . 

grada menor que los precedentes; en ellos elproceso de distensión 

de ]a V.C.S. no se extiende fuera del tórax, termina cerca de su 

abertura superior, con un colapso de la misma vena 0 del tronco 
:' n nominado. 

L, !ig. 8 corresponde ados angiocardiograma practicados a la 

1lli l1la pacicnte cn dos posicioncs difcrentes. La distensión de la 

V.C.S. cs ;; Ún nícno:' que en ]os casos anteriorcs; la zona colapsada 
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corresponde, cn cstc caso, a los troncos branquiocefálicos que se 

unen a un nive! relativamente bajo. 

La rig. 9 correspondc a un caso de moderada insuficiencia 
canlíaca. En A, la paciente, antes del tratamiento, presenta una 
distensión parcial de la V.C.S. que se extiende hasta el colapso 

scrìalado pOl' la Ilecha X; en B, la misma paciente, exarninada en 

FJ(;. 5 

Las ,r;:diografías han sido tomadas en posición ;íntero-posterior y distancia de' 
Ill. 0.92. inmcdiatamente al terminar la inyección. ..\: (obs. (ì = ang. 7) :\Juier 
de 26 afíos; cardiopatíü reumática. doble lesión mitral. insuficiencia cardíaca 
congesti,'a. hepatomegalia. La V.C.S. aparece distemlida en toda Sll extensión, 
c:ontinuándose con las venas del cuello, tamhiéu distendidas. La sllstencia de 
contraste se diluye en la sangre de h;s cavidades cardíacas derechas dilat:das. 
,in llegar a la al'teria pulmonar; se observa el colapso de la sllbclavia. B: 
(obs. 7 = ang. 8) l\Iujer de 46 arlos; hipertiroidismo, fibrilación auricular. 
pequejja hepatomegaliü. Se observan las mísm::s características del caso anterior. 
salvo una mejor visualización de la ateria pulmonar en relación can una . 

dilatación cardíaca menos : centuada. 

la nllsma posiciÓn ll1uestra, después de! traLlJ:Ù:nto, cJ colapso 
completo de la V.CS. 

Puede observarse que en los ca:os de insuficicl1cia cardíaca, 
a pesar de cierto retardo intencional en 
grafías, la visualizaciÓn de las cay idades 

la obtenci{m de las radio- 
derechas sc hace más diU- 
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cil, en relación con el grado de insuficiencia; esto depende de la 

dilución de la sustancia de contraste en cl mayor volumen cardíaco 

residual. 

Tratando de violentar 10 menos posible, con interpretaciones 

csquemáticas, los hechos observados, y sobre la base de las imágenes 

radiográficas, más frecuentcs, obtenidas en esta serie de observa- 

(lones, creernos que, en las condiciones técnicas propuestas, existe: 
1) Un angiocardiograma normal caracterizado pOl': a) colapso 

FIG. 6 

Posición ohliClla anterior de.rccha. A: (ohs. 23 = ang-. 28)' i\lujer de G8 afios; 

carctiopatía reum<ÍtÌca, dohle lesión mitral. fihrilación anricular. hepatome~alia. 
ß: (ohs. 33 = zng-. 41) 1\!njer de 23 afios; cardiopatía reulllÚtica. dohle lesión 

tnilral. hepatome~alia" edemas. En amhos casos se ohserva distensión de la V.c.S. 
.,.. q\le se' prop,;ga hast;] las yugnlares. Escaso contraste de la aurícula. 

<.ie la V.C.S. en toda su extensión, en la posición erecta, y distensión 

de la misma vena en las posiciones con declive cefálico; b) buen 

contraste de las cavidades cardíacas derechas hasta las ramas de la 

arteria pulmonar. 

Tiene interés 

pequeña fracción 

teórico el hecho que la sangre emplea sólo una 

(no superior ados segundos) del tiempo circu- 
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latorio normal, para recorrer la distancia entre el codo y las ramas 
de la arteria pulmonar. 

2) Un angiocardiograma patológico caracterizado pOI': a) dis- 
tensión, de altura variable, de la V.C.S. y sus troncos de origen, 
en la posición erecta: b) disminución relativa del contraste, que 
altctJ slIceÎ\amente la arteria pulmonar, el ventrículo y la aurí- 
cula derecha. 

Flc. 7 

Las r diografías 11<1n sido !Olllad~js en posición póstcrn-anterior v distancia de m. I.:lO. meno, de lIn 'e~lIndo dC'iHlés de tenninar la inyccc;ón. .-\: 'ohs. 24 
= ang. 29) 'Ilujer de .'>7 alÎos; cardiopatía arteriaescleros2, galope, insuficiencia 
cardiaca. B: (ol)S. ,W = ang. 37)'Ifujer de 36 : rÎas; hlo<jueo de rama, galope, htpato:neg Ii:!. insufi,;encia canlía(a. En amhos casos la V.C.S. aparece disttnd.da cn (oda 'll c"ten,ión de,de el (olapso de entrada al tóra" hasta h: aurieu:a d, rnha; ("',a,o contraste del \entrínrlo derecho \' de la arteria pulmanar. 

Tomando por base la di~tensirín \CIIOSa, podemos distinguir 
en este angiocardiograma patolcígico trcs grados: 

EI grado I est;í caracterizado porque el límite superior de la 
distensión no alcanza el nivel de penetración de los troncos venosos 
en la abertnra .superior del tórax. Este estadio, completamente la- 
tente desde el punto de vista de la presión venosa periférica, puede 
ser indi\idualizado pOI' cJ método angiocardiográfico, que permite 
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la medida de la persión venosa efectiva, en función de la aJtura 
del segmento venoso distendido, a partir de la aurícula derecha. 

EI grado II está caracterilado pOl'que la distensión venosa Jlega 

hasta cI nivel superior ya sei'íalado. Este estadio, también latente 
desde eJ punto de vista de la presiÓn periférica, abarca un inter- 
\ alo de presiones comprendido entre el momenta en que la dis- 

tensiÓn de la V.GS. Jlega hasta eJ Jímite superior del tÓrax, y eI 

momento en el cual sobrepasa dicJlO Iímite. Los aspectos radio- 

Flc. 8 

()hs. ~ï ---~ <IPg'. ;L~ \ :Hì) \1u.121' de l:J ai'ío.". ( rdiopatla r~l1;ll;ítica. dnh"c ksión 
'"nitL:1. in~lIf:cien(ia (ri(,lI~pid(,éL h('palOtnc~alia. En !as tlos .inddc!lcias ~e 

o:,,:na la (!i,tcm:ÓIl de la V.C.S. qlle (ermilla al~o por ell< ;,]" a de ia ul1;ón 
dc a"Jlms (rOl1COS hraqlliocd;ílicos al10rlllalmcllte plOlol1?; dos. 

!Ógicos correspondientes no permiten decidir cual es exactamente 

eJ valor de la presiÓn efectiva, puesto que, a la aJtura de la columna 
\ enasa visible, hay que agregar un elemento desconocido, que es 

cl valor de la presiÓn en el vértice superior del segmento venos') 

distendido. Cuando este valor alcanla la presiÓn del ambiente ex- 

tr;:todÓco, se produce eI borramiento del colapso \"('IIOSO de en- 

trada al tÓrax, y se l>"asa al grado Ill. 
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El grado III está caracterizado porque el proceso de distensión 

se propaga alas venas cxtratorácicas. En este estadio las yugulares 
e~tán distendidas en un trecho variable a partir de la base del 

cuello y es visible el pulso venoso, aún en la posición erecta a la 

cual nos referimos. La presión venosa periférica comienza a de- 

pender entonces de la presiÓn venosa central, debido a la conti- 
nuidad prácticamente hidrostática que sc ha establecido entre am- 

bas, al borrarsc el colapso. EI valor de la presiÓn venosa efectiva, 

FIG. 9 

(O"s. ~f)= ang. 35 y 39) I'osición ohlicua anterior derecha. Muicr de 68 alÌos; 
hipcrtensión arteria1. cs"ow de galope. A: Dislensión parcid de la V.C.S. 
'�"e se cxtiende hasta !a flecha X que marca el origen del colapso. B: Después 
que I. paricnte ha mejorado por el tratamiento, se ohsena el colapso completo 

de la V.C.S. 

en este caso, sería determinado porIa altUl'a de la columna que 
se cxtiende entre la aurícula y el colapsa yugular en el cuello. 
Ulás el valor de la aspiraciÓn pleural que desconocemos. 

Es claro que el Ulét~do propuesto no está libre de objeciones: 
a) La radiografía puede ser tomada en el momenta de la sístole 

auricular, 10 cual puede significar un aumento aparente de la 

columna venosa distendida sobre el valor medio que nos interesa; 
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d lenómeno opuesto tiende a producirse cuando la radiografía es 

obtenida en la diástole auricular; b) La zona colapsada puede ser 

proyectada según su mayor diámetro, 10 cual puede dificultar la 

diferenciación entre un verdadero colapso y una zona distendida. 

Con todas estas consideraciones y reservas, el método puede 

considerarse como el único que, en el momenta actual, está en 

condición de intentar el registro, aunque sea grosero, de la presión 

\enosa efecti\a en el sujeto normal y en el cardíaco con pequeños 

grados de insuficiencia. Su técnica es relativamente sencilla y sin 

mayor riesgo que el que supone una pielograUa corriente. 

RESU:\IE:\ 

Can una técnica angiocardiogdlica reducida que ,e describe, 

se confinna que, también en el hombre, la vena cava superior se 

cncuel1tra colapsada en la posición erecta y distendida en las po- 

siciones con dedi ve cefAlico. 

El aUlllento de la presión en la aurícula derecha, cOllIunmente 

en rclación con la insuficiencia cardíaca, produce una distensión 

de la vena cava superior en cl paciente en posición erecta; chcha 

distensión : e propaga, a partir de la aurícula, hacia las venas del 

Cl'elJo, en proporción a\ grado de dicha hipertensión auricular. 

l.<<s i1llágenes radiológicas, a que da lugar este proceso de dis- 

tensiÓn. perllliten diferenciar tres grados de hipertensión venosa; 

en los caso:; corre pondientes al grado menor, cl método propuesto 

nos da una apreciación de la presión venosa cfectiva. 

BIßLlOGRAFL\ 

1. Lmar. Ii. ~ "Tr::ctatus de corde". citado por Franklin. 

2. Fral/klin. I,". /. - ".\ monograph on veins". Springfield-Baltimore. 1943. 

3. f)llOI//firco. 1.. Hil/Jil/i. R. y Ranrle. P. - "La presiÓn intrapleural y la presión 

de los troncos venosos del tórax". Rev. Arg. de Cardìología. 194;",. 12, 129. 

4. DliOI/JIIIW. 1., Ril/Jilli, H. r Prerlori. F. N. ~ "Sohre el estado de distensión 0 

colapso de las venas cavas". Rev. Arg. de Cardiología. 1946, 12, 333. 

5. Fallawl/, Pi!)e/, alld Slarlil/g. - Journal of Phisiology. 1914. 48, 4i5. citado 

por LO\att Evans "Starling's Principles of Human Physiology", ith. Ed" 

Churchill-London. 193fi. 

(;. ""i,~gl'Js. C. 1.. 1.1'1'1', iH. N. al/d (;,allllll, c. - "Regional intrathoracic pressures 

;:n their hear'ng on calculation of effective venous pressures", The Am. J- 

of Physiology. 194i. 151, 1. 

í. Holl, 1. P. - "The effect of positive and negative intrathoracic pressure on 

peripheral venous pressure in man". Am. ./. of Physiol.. 1943. /19, 208. 

- 27 



J.J. DUOMARCO, R. RIMINr Y J. SAPRIZA 

f'. Dllomart (), J., Ri/llil/i, R. Y Recarle, P. - "La presión illtl'aabdominal y la 
presión en la vena LViI inferior", Rev. Arg. de CardioJ., 1944,11, 273. 

})IIO/llar((, .I., Ruarle, P. y Rimi"i, R. - "Influencia de las presiolles abdo- 
minal y torácita sobre el retorno venoso de la cava inferior", Rev. Arg. 
,Ie CardioJ.. 1!J44. 11, 286. 

10. ])1/{)lIIarCO, /. r Rilllil/i, n. - "La presión venosa en las e,;tremidades" (en 
prensa). 

RESP,IE 
Avcc line tÚ:nkhe angio(ardiographiqllc n'dllit, que 1'011 dénit, on confirme 

qlle Iho I'homme aussi, la veine cave sllpérielll'e se trouve collapsl'e dans la 
pmition debollt et distend lie dans les positions ,nec déclive céphali'lue. L';:ugmen- 
lation de Ia pn"sion dans I'allric:de droite. géneralement en relation avec 
lïnsuffisance cardi"'lue. produit une distention de la veine cave supérieure 
,hu Ie lIla,' 1e dchollt; celle dislenli<m se plopage en partant de I'auricule, vers 
les veines du cou en proportion avec Ie grade de celte hypertension allriculaire. 

I.es images radiologÌllues provo<jul'es par ce procés de distention permettent 
de différentier trois grades d1npertension veinellse: daus les cas correspondë.nt 
"II p,1(le minet:r. la m<-thode proposée nolts donne IIIla apréciation 'effective de 
[<-1 pH"",ioll veineuse. 

Sl'!\IARY 
l'sing a 'pel ial angiocan!iographic technique it is shohn that in man th~ 

snpcrinr Icna cava is co:apsed ill the upright position alld distcilded ill the head 
dow1I po~ition. 

Intrcascd pre~sllre ill the ri~hl auricle. duc l110re C011lInOnl; to cndía( 
failure. prodllc" ,: diste",ioll of the superior vena cav: hith the paticnt in 
the upright plt,itioll These distension reaches the higher III' to the veills of the 
neck the greater the auricular 11\ pertellsion. 

From the t,p~ of shad01I' of ;he vena cava determined 1)\ its degl'ee of 
dis;cl1sion three degree.s of venous !1\pertension m, be differentiated. In the 
,a'e' corresponding to the minor grade the proposed method giyes an appreciation 
of the effecti,e HIlOUS pressllre. 

Zl '5\" \ r E:\F\SSl':\ (; 
\'umitte!s eilln rcdu/icrten angiocardiographischell !'cchllik. die heschriehen 

\ .il'(!. winl hestätigt. dass aneh heim 'Tensdlen die \'ena cay a sllperior in 
;:ufredHer S:dlung kolahicrt ulld ill tider Kopfh:ge ,oil entfaltet ist. 

Die VErmehrullg des Druckes im rcchten Vorhof. ge'l'iihnlich im \'erhältllis 
l1Ir Hcninsllffilienl, yerllrsacht eine EntfaJtllng der Vella ca, a superior hd 
;!Ufn chter SteHling des P tientell; diese Elltfaltllllg heginnt am Vorhof IInd 
n<(rrckt sieh gegell die Halsyenen. in Verh;iTtnis linn Grad der erwähnten 
Vorhofh \Tencnsion. 

Die R()ntgcnhildn. I\'ekhe dÎ<'sen Entfaltungspwless illlIstrirrell. erlallben 
drei Grade der \,enÒ'cn Hvpntcmion III differen/ieren: in den Fällen. ,..eJehe 
dcm niedrigl rell Gr"de entspredlen. erlallht IIns die ,orgeschl::p-cnc 'fcthode ,;en 
efcer iven \'eni'S'èn Drllch a !JlI1schätlen. 
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