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PORTOGRAFIA ARTERIAL: INDICACIONES Y TECNICA.
Bron, K. M. y Fisher, B. Surgery 61:136 Enero 1967

Los autores hacen resaltar la importancia de la adecuada visualiza-
cion del sistema venoso porta antes del tratamiento quirargico de la hi-
pertension portal. Hacen historia de los variantes usados con este fin
y el puesto que ha venido a tomar la esploportografia desde 1951 como
procedimiento preoperatorio de la hipertension portal. Desde 1953 se ha
usado la via arterial para demostrar radiograficamente el sistema porta,
bien inyectando la aorta abdominal o bien por cataterizacidon selectiva de
arterias viscerales (tronco celiaco o simultanea inyeccion en éste y la
arteria mesentérica superior).

Los autores usaron la cateterizacién simultanea del tronco celiaco y
la mesentérica superior y evaluaron la circulacidon portal en 25 pacientes
afectos de hipertension portal y en 16 pacientes con tumores retroperito-
neales. En todos los casos el procedimiento fue diagndstico. La versatilidad
del método demostrd su aplicaciéon en pacientes que previamente habian
sido esplenectomizados.

Concluyen que los resultados obtenidos sugieren que el método puede
ser empleado como procedimiento iniciar para evidenciar la circulacion
portal, reservando la esplenoportografia para los casos en que otros estu-
dios han sido inadecuados.
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PERDIDA DE LA FUNCION NERVIOSA EN LA MANO CAUSADA
POR GANGLIONES.

Trevasks, A. E., Tilly D., Marcks K. M. and Hefferman A. H. Allentown,
P'ennsylvania. Plastic and Reccnstrucyive Surgery 39, 97, 1967.

Los autores describen la distribucion anatoémica de los nervios de
la mano y especialmente del nevio cubital y hacen un informe de dos casos
de paralisis del nervio cubital y uno de paralisis parcial del mediano, pro-
ducidas por gangliones, los dos primeros poco aparentes pero de 1 y 1'/2
cm. de diametro, profundos, en la regidon hipotenar y el otro con un gan-
glion bien aparente, de 2 cm. de diametro, en la parte proximal de la region
tenar.
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