GLOSARIO RADIOLOGICO REINAR.

Oligohemia

Ramoén Reina N; M.D.*

DEFINICION

(Radiologia): Disminucion general o iocal en la
amplitud aparente de vasos puimonares visibles, su-
giriendo un flujo sanguineo menor de io habitual.

(Fisiologia): Flujo sanguineo disminuido a los pul-
mones 0 a una parte de él.

CALIFICATIVOS

Aguda o crénica. Local o general.
SINONIMO

Fiujo sanguineo reducido.
COMENTARIO

Una conclusidon usualmente empleada como un
término descriptivo y basada en signos confiables. Es
un término aceptabie.

DISCUSION

La palabra OLIGOHEMIA es derivada de los térmi-
nos griegos “oligo” que significa poco y "haima”, san-
gre.

La principal manifestacion radioldgica de un fiujo
sanguineo disminuido es el puimén hiperlucente. Va-
mos a analizar cuales son las causas principales de
esta apariencia.

El primer paso consiste en la evaluacion de la téc-
nica radioldgica empleada en la obtencion de la radio-
grafia de torax. Si ésta ha sido sobreexpuesta, (Figu-
ra 1) la imagen luce muy penetrada y aparentemente
se ven menos vasos puimonares. La observacion cui-
dadosa de los tejidos blandos puede ayudar a definir

la causa de la hiperlucencia. Cuando la radiografia se
obtiene con técnicas de bajo kilovoltaje y alto con-
traste pueden observarse menos vasos y son mas vi-
sibles los arcos costales. Otra situacion similar se
presenta con los estudios portatiles en los cuales en
ocasiones no es posible utilizar ia técnica deseabie
de alto kilovoltaje. En mujeres con senos prominen-
tes que caen, aumenta la densidad en los campos
inferiores y hacen ver hiperlucentes los superiores. Por
ultimo, un defecto técnico que causa disminucion de
la densidad en un hemitérax es el centraje inadecua-
do del haz de rayos X.
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Figura 1. Oligohemia relativa por radiografia sobreexpuesta.

El segundo grupo de causas esta dado por varia-
ciones anatomicas en las personas. Una de las mas
frecuentes se presenta con pacientes excesivamente
delgados en los cuales las imagenes parecen muy
penetradas. Mujeres con mastectomia radical tendran
un hemitérax mas licido que el contralateral por reci-
bir igual dosis de radiacion pero con un espesor de
tejido que absorbe mucho menos. Una condicion rara
o poco frecuente es la asimetria congénita de la pared
toracica, por ejemplo un musculo pectoral hipoplasico
0 ausente.

También se debe considerar si existen coleccio-
nes de aire extrapuimonar como enfisema subcuta-
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neo o enfisema mediastinal los cuales van a disminuir
la densidad en un pulmon o parte de él.

Figura 2. TEP. Vasos pequefios en pulmon izquierdo.

Luego del analisis anterior, entramos a considerar
las verdaderas causas de disminucion del flujo
pumonar. Iniciaimente es importante saber que la
densidad radiologica que normaimente observamos en
la radiografia de térax es producida en un noventa por
ciento por la sangre que transcurre por los vasos
pumonares y tan sélo en un diez por ciento por la red
de soporte proporcionada por el intersticio puimonar.
Por tanto, cualquier disminucion en la densidad
pulmonar es un reflejo de flujo sanguineo disminuido y
esta directamente relacionado con el tamafio y el nu-
mero de l0s vasos. En condiciones normales y con un
paciente en posicion vertical, los vasos de la mitad
inferior de los campos puimonares son de mayor cali-
bre si se comparan con los de las zonas supe-
riores. Las arterias siguen una distribucién mas
vertical si se compara con el curso de las venas
las cuales tienen una direccion mas horizontal
cuando ellas se dirigen hacia la auricula izquier-
da. Las dos causas principales y unicas de flujo
sanguineo disminuido a io puimones son debi-
das a enfermedad cardiaca o a enfermedad
pulmonar primaria.

En cuanto a la enfermedad cardiaca, se con-
sidera en primer lugar el corto circuito derecha a
izquierda, generalmente en combinacién con obs-
truccion de la sangre del corazén derecho a la
valvula pulmonar, al ventriculo derecho o por la
valvula tricuspide. Las entidades que mas comun-
mente tienen este tipo de alteracién son la
tetralogia de Fallot, la malformacion de Ebstein
de la valvula tricUspide y la atresia tricuspidea.
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Figura 3.

En los cortocircuitos de izquierda a derecha, co-
municacion interauricular, comunicacion interventricular
o ductus arterioso persistente, cuando son de
larga data, pueden resultar en el complejo de
Eisenmenger. Este es una endarteritis
obliterante de las arterias pulmonares peque-
fas que disminuyen la vascularizacion periférica
y hay agrandamiento progresivo de las arterias
puimonares centrales como respuesta a ese
aumento de resistencia distal. Esta es una di-
ferencia clave con respecto a los cortocircuitos
de derecha a izquierda, pues en éstos son pe-
guefas tanto las arterias periféricas como las
centrales. Por ejemplo en CIV, una radiografia
inicial muestra vasos aumentados centrales y
periféricos y posteriormente cuando se desa-
rrolla hipertension, los vasos periféricos dismi-
nuyen gradualmente de tamafo y los proximales
se agrandan. Clinicamente aparece cianosis.

La siguiente entidad a considerar es el
embolismo pulmonar. Aungue no es de ocurren-
cia comun, la obstruccidon aguda de una arteria
pulmonar principal 0 de ramas lobares (Figura 2) o
segmentarias puede dar origen al puimdn hiperlucente
generalizado o focalizado, segun sea el caso. Es el
llamado signo de Westermark. Una gamagrafia de
ventilacion y de perfusion ha sido el método de ima-
gen empleado para diferenciar entre embolismo
pulmonar y enfisema.

En los casos de atrapamiento agudo de aire como
puede ser en un ataque de asma o en bronquiolitis en
nifios, ese aire estrecha los alvéolos y comprime ca-
pilares y arteriolas causando disminucion del fiujo
pulmonar. La confirmacion del atrapamiento aéreo se

Pulmon hiperlucente unilateral (Swyer-James).
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realiza por imagenes mediante radiografias en inspi-
racion y en espiracién. Una causa importante de
atrapamiento de aire unilateral y por consiguiente de
un pulmoén hiperlucente con disminuciéon de la
vascularizacion pulmonar es la obstruccién bronquial
que puede ocurrir por entidades inflamatorias o
neoplasicas. Asi mismo en estas entidades de pul-
mon hiperlucente unilateral, se menciona el Sindrome
de Swyer-James 0 Macleod, en el cual parece encon-
trarse como causa etioldgica una bronquiolitis
obliterativa que sigue a una neumonia viral por
Adenovirus.(Figura 3).

En los casos en los cuales se presenta una
atelectasia completa de un Iébulo pulmonar, el otro
I6bulo en el lado izquierdo o los otros dos en €l dere-
cho pueden presentar hiperlucencia con aparente dis-
minucion del flujo sanguineo.(Figura 4).

Por ultimo, una de las causas mas frecuentes de
disminucién aparente del flujo sanguineo es el enfise-
ma, €l cual por definicién implica destruccion de pare-
des alveolares y obstruccién de vias aéreas peque-
fias. Es conocido que la radiografia del térax no es un
método de alta sensibilidad y especificidad para el
diagndstico de esta entidad, pero sin embargo, un
analisis cuidadoso de la distribucidn y el tamafo de
los vasos pulmonares contribuye a sugerir el diagnés-
tico. Lo anterior, sumado a otros signos que indican
atrapamiento de aire como son el aumento del espa-
cio retroesternal, el aplanamiento de los diafragmas y
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Figura 5. Enfisema centroacinar.

un corazoén relativamente mas pequeno. Enfisema
puede tener una distribucién generalizada o predomi-
nar en las zonas superiores. Puede comprometer todo
el I6bulo pulmonar secundario (enfisema panlobular) o
la region central (enfisema centroacinar). La tomografia
axial computarizada de alta resolucién ha contri-
buido de una manera especial al diagndstico es-
pecifico de esta entidad, a su reconocimiento mas
temprano y al seguimiento de los pacientes, de-
terminando claramente cémo se va perdiendo el
flujo sanguineo pulmonar como consecuencia de
la destruccion del parenquima (Fig. 5).

CONCLUSION

El término OLIGOHEMIA refleja un flujo
pulmonar disminuido, su apreciacién en la radio-
grafia de térax es algo subjetivo, pero un andlisis
desde la técnica radiolégica, las variaciones ana-
tomicas y las entidades cardiovasculares y
pulmonares que lo causan, conducira a un diag-
néstico acertado tanto de su presencia como de
la posible causa.
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