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LA ANGIOGRAflA RENAL POR CATETERISMO 
FEMORAL PERCUTANEO ASCENDENTE(*) 

Dres. F. Hughes, J. Viola, A. Barcia y O. Fiandra 

Desde hace tres años nos encontramos trabajando, en el ser
vicio de Vías Urinarias del Hospital Militar, en el tema de An
giografía renal. 

Efectuamos en nuestros primeros ensayos, la técnica de la 
punción aórtica por vía translumbar, con lo cual conseguíamos, 
en algunas oportunidades pero nunca con precisión y seguridad, 
la visualización de los ·elementos arteriales renales. 

Algunos fracasos, la necesidad riesgosa de puncionar nueva
mente la aorta por nacimiento alto de las renales, el llenado fre
cuente e inevitable dé la mes-entérica superior, ocultando las ra
mificaciones de la vascularización renal intraparenquimatosa, nos 
llevaron al abandono de este procedimiento. 

Con la práctica de la técnica de Selding,er (2e) para la an
giografía renal, por medio del cateterismo aórtico ascendente 
previa punción percutánea de la femoral, hemos llegado a una 
serie de conclusiones, después del estudio de más de 80 casos en 
9 meses de trabajo. 

Consideramos a la angiografía renal un método de estudio 
simple, sin riesgos, que lo efectuamos en enfermos ambulatorios, 
con anestesia local,� de un traumatismo mínimo, menor que una 
pielografía ascendente, que nos da un máximo de garantías en 
sus resultados. 

Nada nuevo importante, popemos añadir en nuestro trabajo, 
a lo aportado por los autores de distintas escuelas: Noruegas (26) 

los trabajos presentados al XQ Congreso Internacional de Urolo
(8); Suecas (19), (15), (17), (12), (28); Americanas (9) (4) y a 

( *) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugía el día 8 de agosto 
de 1956. 
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los trabajos presentados al XQ Congreso Internacional de Uro
logía realizado en Atenas en abril de 1955 (22), (1), (11).

Deseamos exponer solamente, nuestra experiencia en el es
tudio de la angiografía renal, como complemento a los demás 
métodos de estudio urológico, para juzgar en una oportunidad 
futura sobre su vérdádera jerarquía. 

Del e�tudio analítico de cadá observación clínica y de la re
unión de diversos elementos hemos tratado de ofrecer a ustedes, 
un resumen le los aspectos arteriográficos én los distintos pro
ceso& de la patología renal. 

Nuestro trabajo n9 es original, pero sí, deseamos. afirmar 
un método de estudio complementario de los exámenes corrientes 
urológicos, que consideramos en algunos enfermos, de extraordi
naria utilidad para llegar a un diagnóstico y tratamiento preciso. A) TECNICA DE LA ANGIOGRAFIA RENAL

Cuando es necesario introducir sustancias de co�traste en 
una arteria puede hacerse: por punción de la arteria e, inyec

. ción del contraste por la m1sma aguja, o por cateterismo de la 
arteria, haciendo progresar el catéter hasta el punt9 deseado bajo 
control radioscópico. 

El cateterismo tiene múltiples ventajas, a condición de que 
no sea más traumático para la arteria que la simple punción. Este 
desiderátum sólo fue alcanzado por el procedimiento transcutá
neo de Seldinger con catéter de polietileno, que es un procedi
miento de ejecución sencilla, inocuo, seguro y con tante en los~ 
resultados. 

Este método fue pr'ecedido por el de Pierce · (2º), quién en 
1951 realizó el cateterismo pe'cutáneo de la femoral introdu
ciendo un catéter de polietileno a través de una aguja gruesa 
NQ 12. El control radioscópico de la posición del catéter lo efec
tuaba una pequeña cantidad de contraste. Este procedimiento 
tiene el inconveniente que el calibre del catéter está limitado 
por el calibre interno de la aguja, y que su falta d� rigidez hace 
difícil ·1a conducción h-sta el nivel deseado. Seldinger, en 1953 · 
perfeccionó el cateterismo percutáneo con catéter de polietileno. 
Introduce una aguja con un mandril hqeco en su interior. Una 
vez puncionada la arteria, retira el mandril e introduce un con-
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ductor .metálico flexible a extremidad roma y suave. Dejando el 

extremo del condu
1

ctor · metálico, dentro de la arteria, retira la 
aguja y l.a sustituye por un catéter de polietileno del mismo ca
libre que la aguja. El catéter se introduce por el extremo distal 
del co:ductor y g�iado por él atraviesa el plano cutáneo y llega 
al interior de la arteria. 

· Gracias a la radio . opacidad del conductor se lleva el catéter
de polietileno al punto que se desee. 

La inyección del contraste se realiza por un inyector de alta 
presión y se obtienen radiografías seriadas con rollo de film o 
placas simples . 

. Con este procedimiento la arteriografía renal la ejecutamos 
por aortografía que a s.u vez es obtenida ,por cateterismo femoral 
retrógrado. Es también _,»osible con pequeñas modificaci,nes del
método, realizar la angiografía renal selectiv.a. 

En conclusión el método de Seldinger empleado para la a_rte
riogl'afía renál tiene las ·siguientes ventajas so�re la aortografía 
por punción traslumbar: 

1) Permite colocar· el catéter a la altura que se desee, o
aún, con pequeñas modificaciones en una de las arterias renales, 
si estuviera indicado (25), (1s), (24). 

2) Se puede colocar el paciente en la posición más conve-
niente, inclusive de pie. La posición de decúbito dorsal imposible 
de adoptar en la aortografía translumbar, es una posición de 
elección para la radiografía renal, debido a que la distancia 
objeto film, es menor, disminuyendo la deformación de la imagen. 

3) Además esa posición permite la obtención de un uro
grama á continuación de la angiografía renal, sin necesidad de 
alterar la posición del enférmo, pudiend_o observar la relación 
entre la pelvis renal y lós vasos renales. 

4) No se necesita ningún otro tipo de ane;tesia que la local,
en el punto de inyección, lo que evita que el paciente deba ·quedar 
internado, pudiéndose retirar por sus propios medios pocos mi-
nutos después de realizado el estudio. Se evita también las difi
cultades de una anestesia ge.eral en decúbito ventral. 

5) La motilidad del extremo libre del catéter durante la
inyección a presión, facilita el llenado uniforme y completo de 
la aorta permitiendo comparar ambos nefrogramas y valorar la 
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· fúnción renal, lo que es muy difícil de lograr por punción di
recta.

6) La inyección contracorriente permite una mayor acen
tuación del contraste.

7) Ef hematoma post - punción es visible, controlable y
evitable a diferencia del hematoma luuibar de la pUnción aórtica,
que sólo se pone en evidencia en intervenciones eí ectuadas poco
después de la aortografía. (6 ) 

· 8) En el procedimiento de Seldinger no se han compro
bado los accidentes, -complicaciones y fracasos de fa punción
aórtica.

Los accidentes de• 1a arteriografía por punción ·traslumbar · 
d- ia aorta pueden ser mortales ·o no. ' . • 1 

Los mortales son : 
1) Por ruptura de la aorta inm_ediata o varios días des-

pués, por infiltración de la adventicia, dos casos de Dos Santos. (1) 
2) Por gangrena cólica, pÓr extravasación del contraste a

nivel del nacimiento de la mesentérica inferior, un ca;o de Dos 
Santos. (1) 

3) Por anuria imputable en algunos casos a la inyección
directa de un contraste de alta concentración destinado a la 

· aorta, en una arteria renal (varios casos de Dos Santos (1), 

Kaplan (1'3), Ducuin, Pons y Enjalbert (3).
4) Por trombosis de la mesentérica superior por inyección

de contraste de alta concentración, un caso Wagner (27). 

5) Punción de un aneurisma de pared fina.
No mortales:
6) Ruptura del canal torácico con quilotórax que obligó a

una toracotomía para suturarlo. · 
7) Anurias por inyección de contraste demasiado concen

trado selectivamente en· una renal excediendo la concentración 
no tóxica, Idbhorn (12). 

8) Infiltración del contraste en la pared aórtica con for
mac10n de un aneurisma disecante, 2 casos Seldinger y 1 caso 
Liberud (16). 

9) ,Extravasación del contraste con •intenso dolor.
10) Pleuritis y atelectasia del lóbulo inferior, Larson (14). 

11) Hematoma lumbar, por punciones múltiples, que a di-
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ferencia del hematoma inguinal no es evitable por la compresión 
del vaso dado su inaccesibilidad (6). 

B) Los
12)
13)

incidentes. 
Punción del canal raquídeo. 
Incidentes anestésicos. 

C) Fracasos.
14) No poder puncionar la aorta (escoliosis lumbar, aorta

. sinuosa). 
15) Puncionar otra arteria e inyectar contraste concen

trado en ella, lo que, como s·e ha v-isto puede dar lugar a acci
-dentes. 

16) Punciona- la aorta a una altura no conveniente.
Por su parte el método de Seldinger puede fracaslr e,n la

vía femoral en los casos de obstrucción de la aorta terminal o de 
excesiva tortuosidad de las ilíacas, que dificulta el ascenso del 
catéter. Pero en este caso se efectúa el cateterismo a partir de 
. una rama del cayado aórtico (2<l).

Contraindicaciones generales. 
Surgen de la intolerancia a la sustancia de contraste puesta 

en evidencia por un test previo, por inyección intravenosa o intra
arterial de 1 e.e. de la sustancia a usar, y la observación de las 
reacciones generales a consecuencia de esa inyección. 

Se ha insistido que en los alérgicos puede ser peligroso la 
administración de la dosis de yodo usada. Nuestra experiencia 
no lo confirma y creemos que no exista relación entre reacciones 
cutáneas y la tolerancia general. 

Las lesiones renales severas son una contraindicación ab
soluta. Las lesiones debidas a la propia sustancia de contraste han 
disminuído notablemente con el empleo ·ae las nuevas sustancias 
de tipo biyodado y triyodado. 

B) ,RESULTADOS

Verem_s así el valor de la angiografía renal en: 
19 Anomálías congénitas renales: 
29 En las hidronefrosis. 
39 En las infecciones crónicas renales. 
49 En los tumores renales y retroperitoneales. 
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5Q En las afecciones vasculares renales. 
Con el fin de simplificar la lectura de las observaciones las 

hemos numerado del N9 1 al 24. 

CAPITULO I ANGIOGRAFIA RENAL EN LAS ANOMALIAS CONGEN1TAS RENO-URETERALES 
Hemos efectuado 1. angiografía renal en las anomalías con-

génitas renQ - ureterales por diversos motivos. 
1) En algunos casos de anomalía permite precisar el diag

nóstico, sospechado por los demás procedimientos ; como por 
ejemplo: la ectopía renal cruzada y fusionada y el riñón en he
rradura. 

2) Permite yisualizar el tipo de pedículo arterial renal a -
menudo tan anómalo como el mismo proceso, por ejemplo: Riñón 
en herradura, riñón ectópico · pelviano, riñón torácico. Nada más 

• fácil de comprender el aporte que significa este e�amen frente a
las dificultades técnicas de individualizar los pedículos arteriale
en las anomalías congénitas. Este hecho tiene gran· valor, en los
riñones congénitos patológicos susceptibles de terapéuticas qui
rúrgicas variadas.

3) La documentación que hemos obtenido en las infecciones
crónicas renales, nos obliga a reveer lo dicho, por casi todos los
autores, en relación al valor de la angiografía renal en el estudio
de las agenesias renales.

Hemos observado que en los riñones no funcionantes de
causas diversas (inflamatoria, obstructiva o congénita) algunas
veces, el pedículo arterial desaparece casi totalmente, lo que arte
riográficam�nte haría pensar en una agenesia renal inexistente.
La documentación a esta conclusión, la ofreceremos al hablar de
las infecciones crónicas.

OBSERVACION N9 l. 

O.V., 18 años. Ectopía renal cruzada y fusionada.
Enfermo con sufrimiento abdominal no preciso que motivó apendi

cectomía. La persistencia de las molestias motiva un estudio urológico. 
El urograma muestra la anomalía congénita, sin precisar la fusión 

d.e los dos parénquimas.
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BOLETÍN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGÍA DEL URUGUAY La angiografía renal conHrma el diagnóstico d) fusión y la irrigación conjunta de ambos riñones. Visualiza todos los pedículos arteriales que en este caso son tres. 
F'IG. l. - OBSERV ACION Ne 1 OBSERV ACION N9 2. A.M., 48 años.Enfermo que consulta por dolores atípicos en fosa lumbar_ derecha.La urografía muestra la imagen pielográfica del riñón en herradura

y una litiasis piélica derecha. La arteriografía muestra el tipo de pedículo arterial y el nefrograma evidencia la anomalía renal. 
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HOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY OBSÉRVACION N9 3. 
J.B., 18 años.
Dolor en la fosa lumbar derecha. Hematuria que motiva estudio 

urológico. 
El urograma pr.e.senta un riñón en herradura. 
El angiograma renal visualiza dos arterias renales y un istmo fun

tionante. , OBSERVACION N9 4. 
J.M.P., 11 años.
Hematuria como único síntoma etiquetado como una glomérulo ·ne

fritis parcial. 1 

FIG. 2. - OBSERV ACION No 4 

La persistencia y la falta de todo ufrimiento nefrítico motiva un 
e�tudio radio - urográfico que hace p usar en riñón en herradura. 

La pielografia ascendente ·onfirma el diagnóstico. 
La arteriografía precisa la anomalía y establece el tipo de irrigación, 

r.sf como la hipofunción del istmo renal.

CAPIT LO II 

ANGIOGRAFIA RENAL EN LAS HIDRONEFROSIS 
Los elementos aportados por la angiografía en este tipo de 

proceso, los dividimos en dos grupos: 
1) 
2) 

Búsqueda de la causa etiológica de la hidronefrosis. 
Plantea la posibilidad de la cura quirúrgica de una hi-

dronefrosis, en relación a una tera�éutica conservador: o bien de 
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exéresis, de acuerdo al volumen de la irrigación parenquimatosa, 
siguiendo el concepto de Doss · "Un riñón vale, por lo que vale 
su irrigación". 

En la búsqueda de la causa etiológica interesa saber si algún 
vaso polar acodando o comprimiendo el uréter, es la causa de la 
hidronefrosis. Interesa además, saber si la ligadura de ese vaso, 
puede o no, provocar zonas de isquemia. 

OBSERVACION N9 5. 

J.V., 15 años.
Cuadro dé cistitis crónica.
El urogra_na muestra una anulación funcional renal izquierda· y una

urétera - hidronefrosis derecha,· que plantea dudas sobre su posible etio
logía bacilar que se confirmó por los datos bacteriológicos. 

La arteriografía renal y la falta. endoscópica del orificio ureteral 
izquierdo hace pensar en una agenesia del riñón izquierdo, teniendo siu 
embargo en cuenta lo, expuesto a propósito del dibujo arterial/u procesos
inflamatorios crónicos. 

OBSERVACION N9 6. 

- S.S., 3 9 años.
Dolor y J.ematuria de' riñón izquierdo. El estudio urológico pon3 .de

nanifiestó una hidronefrosis por estenosis de la unión urétero - p1élica. 
Riñón c9n funcionalidad conservad.. La arteriografía descarta la exi8-
tencia de un factor arterial cono causa de la hidronefrosis e impone· la 
directiva de un tratamiento col_!servador ante la anormalidad absollna 
del sistema arterial renal. 

OBSERVACION N9 7 .. 

O.V., 26 años.
Hidronefrosis izquierda con riñón no funcionante a la. urografía ex

cretora. Falta de pielografía ascendente .por imposibilidad de cateterismo . 
La arteri9grafía determina la convenienci: de una conducta de exé

resis por la isquemia renal, aún cuando los hallazgos operatorios mos
traran posibilidades. 

OBSERVACION N9 8. 

J.O., 61 a\os.
Tumor retroperitoneal, en riñón . anulado funcionalmente con obs

trucción de la vía éanicular. 
La arteriograffa -descarta. el tumor .renal e indica que el abordaje no 

necesita ser encarado con criterio de exéresis amplia. 
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�La visualización arterial hace p�sar eL un ri,ón isquémiéo, au
mentado de tamaño, probablemente una hidro o pionefrosis cerrada. Et 
hallazgo operatorio confirmó esa suposición. 

FIG, 3, - OBSERYACIO- Xe 6 

CAPITULO III ASPECTOS ARTERIOGRAFICOS EN LAS INFECCIONES CRONICAS RENALES. - VALOR DE LA ARTERIOGRAFIA. 
En las infecciones crónicas y en la litiasis la vascularización . 

arterial renal, en algunas oportunidades puede ver;e seriamente 
comprometida. 
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Las lesiones arteriales com_enzan desde la periferia al centro. 
El angiograma puede demostrar gran pobreza de irrigación pa
renquimatosa, en - la cual la terapéutica conservadora no es_ ¡a 
aconsejada, porque puede favorecer en un futuro, el mecanismo 
goldblático de una hipertensión nefrógena. 

En la tuberculosis_ renal y en la litiasis, locaHzada en los 
cálices, c@nsideramos que la angiografía renal tiene valor con 
·vistas a la nefrectomía parcial.

OBSERVACION N9 9.

c.s., 60 años.
Riñón pequeño, ,,con tipo de pielon.efritis atrófica sin hipertensión,

descubi)rto accidentalmente. 
La arterio_grafía demuestra la ex_istencia de una isquemia renal uni

lateral y sugiere la conveniencia de la exéresis de esa glándula como pro
filaxia de una hipertensión probable.-

- FIG',,4, - OBSERVAGÍON N9 9 

CAPITULO IV VALOR DE LA ARTERIOGRAFIA _ EN LOS TUMORES RENALES 
Cuando el urólogo se encueptra frente al problema frecuente 

de las hematurias de etiología desconocida, hay un diagnóstico di
ferencial que es imprescindible efectuar: Se trata o no de una 
neo - form:ción maligna. 

Si los elementos corrientes de examen no han aclarado el 
diagnóstico, recurrimos a la arteriografía renal. 
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Los signos arteriográficos de los tumores . renales los pod_e
mos resumir de la siguiente manera: 

a) Neo - formaciones malignas:
19 Zonas de gran riqueza vascular atípica, con presencia de 

lagos vasculares en la faz arterial del angiograma. 
29 Dislocactón de los elementos arteriales, como en cualquier 

otro parénquima, ante la presencia de�un tumor. 
39 Zonas de mayor densidad parénquimatosa en el nefro

grama. 
b) Neo - formaciones benignas: quiste único, riñón poliquís

tico, quiste hidático. 
Los aspectos radiográficos de estos procesG_s son muy seme

jantes entre sí y. se diferencian de las neo - formaciones malignas. 
19 Vasos arteriales alargados, elongados, separados entre 

sí con pobreza de ramas de distribución intraparenquimatosa. 
29 En las áreas correspondientes a los quistes, falta tot�l · 

o muy disminuída la irrigación arterial.
39 En el nefrograma, imágenes claras lUe dan la pauta de 

zona s·in parénquima funcional. 
Nuestra conducta frente a las hematm:ias, cuya etiología no 

ha sido aclaradá y que plantea la duda de la posible existencia 
de un tumor después de los exámenes corrientes en urología, es 
efectuar un angiograma renal y frente a su normalidad optamos 
por una conducta de expectativa. 

La intensidad de la h�morrag!a puede obligar a efectuar una 
nefrectomía. '

En las tumoraciones retroperitoneales extrarrenales, la arte-
riografía resalta la posición renal y las modificaciones que sufre ' con la tumoración extrarrenal. O!SERVACION N9 10. 

L. M., 71 años.
Tumor renal derecho diagnosticabl- sin dificultad por los procedi

mientos corrientes. 
La arteriografía muestra el aspecto típico de la .extravasación del 

líq)lido de contraste (lagos vasculares) en el área tumoral. OBSERVACION NO 11. 
L. c., 72 años.
Gran tumor renal izquierdo. Funcional en el urograma. _
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No se pudo efectuar la pielografía ascendente izquierda por. obs
táculo intracanaHcular. 

La arterio_grafía muestra un ennrme tumor renal, lagos vasculares y 
gran desplazamiento .. de· la aorta. -

FTG. 5. - OBSERVACION N9 11 

OBSERVACION Nº 12. 
F. C. de C., 70 años.
Hematuria renal derecha.
El estudio radio:lógico .simple pone de manifiesto sombras en área

renal izquierda extrarrenales. 
La urografía p¡ede considerarse normal. 
La pielograffa ascendente deja dudas sobre la existencia de un 

tumoral dentro de la pelvis, o de un cálculo en el cáliz inferior. 
brote 

. El arteriograma señala dentro d�! área renal, una zona de mayor 
opacidad con dislocación discreta de las ramas arteriales, que hace el 
diagnóstico de posible tumor renal. En la operación se comprobó un _adeno
carcinoma de riñón. 

OBSERVACION Nº 13. 
R; V., 43 años.

Enfermo que consulta por cólico nefrítico izquierdo en el cual la uro
grafía pone de manifiesto una anormalidad al ,parecer tumoral o quística 
del polo inferior del· riñón derecho. 

La arteriografía descarta todo proceso de jerarquía a ese nivel. 
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FIG. 6. - OBSERV ACION N9 12 

OBSERVACION N9 14. 

R. V., 19 años.
Tumor retroperitoneal fijo, a la pared.
Las exploraciones radiológicas corrientes muestran un desplazamiento

renal hacia arriba, sin repercusión funcional sobre el órgano. La arterio
grafía pone de manifiesto una tumoración avascular, que da la fijeza a 
la pared lumbar, hace pensar en quiste hidático a p�sar de las reaccion·es 
biológicas y _humorales negativas. 

La operación mbstró un quiste hidático retroperitoneal al parecer 
, no renal. 
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BOLETÍN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGÍA DEL URUGUAY OBSERVACION N9 15. M. L. G. S:, 8 años.Tumor de flanco e hipocondrio izquierdo notado accidentalmente porla madre. Clínicamente: tumor retroperitoneal de origen renal. Su urografía deja dudas sobre la anormalidad de la vía excretora izquierda. La pieJografía: cavidades pielo - calic,eales normales.Estudio del colon: tumoración retroperitoneal. Arteriografía: muestra distribución arterial normal con nefrograma normal. 
Operación: Gran espleno - m.egalia con pedículo muy largo, que entra por su cara externa, y que se ha hechI retro - cólica. OBSERVACION N9 16. M. P. de A., 35 años.Riñón sangrante derecho. El estudio radiológico simple, urográfico ypielográfico ponen de manifiesto una do ble vía excretora y la endoscopia que el segmento renal causante de la hematuria ·es el segmento renal inferior. La arteriografía descarta la existencia de un -tumor y hace no aconsejable, la nefrectomía pai-cial por la existencia de una irrigación precaria en el segmento no sangrante del órgano. OBSERVACION N9 17. R. R., 50 años.Riñón sangrante izquierdo. La urografía muestra una falta_ de dibujode las cavidades entre los cálices medios y superiores a la que acompaña una ligera defo;mación del contorno renal en el tercio medio del órgano. La pielografía no aclara el problema. La arteriografía descarta la existencia de un tumor a ese nivel mostrando un dibujo arterial normal y un nefrograma sin modificaciones del borde renal. Sin la arteriografía es posible que la actitud a tomar hubiera sido la lombotomía exploradora. OBSERVACION N9 18. l. M., 59 años.Hematuria renal derecha. La urografía y pielografía no revelan anormalidades. La arteriografía descarta la existencia de tumor. Se practicó la nefrectoiía, debido a la intensidad de la hematuria. La pieza no reveló lesiones que explicasen el origen de la misma. OBSERVACION N9 19. P. N., 3 6 años.Hematuria renal derecha. Sin lesiones urográficas.
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Arteriograma: normal. 
El cirujano actuante a pesar del arteriograma normal, realizó la ex

tirpación del riñón por la posibilidad de neo. La pieza confirmó los datos 
arteriográficos y la ausencia de tumor. 

FIG. 7. - OBSERV1JCION Ne 19 

OBSERVACION Nº 20. 

l. E.,.26 años.
Hematuria renal derecha.
Urograma: normal.
Pielografía asc�ndente: cáliz medio e inferior irregulares con as

pecto que podría corresponder a una lesión tuberculosa inicial. 
Angiograia: dibujo arterial normal. Aumento de densidad del ne

frograma al nivel del cáliz medio donde es, dudosa la existencia de una 
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lig.era dislocación de los vasos terminales. En el momento actual este as
pecto, ante la normalidad del resto de las exploraciones, nos ha hecho 
tomar una conducta expectante para repetir los exámenes dentro de un 
tiempo prudencial. F'IG. 8. - OBSERV.ACrON Nv 20 CAPITULO V 

VALOR DE LA ARTERIOGRAFIA RENAL E -N LAS 
AFECCIONES VASCULARES 

-He aquí una de las indicaciones más frecuentes del angio
grama. 

Las lesione� vasculares son perfectamente visualizadas, pu
diéndose así ob�ervar casos de: aneurisma de la arteria renal, 
infartos renales, hipertensión arteriai nefrógena. 

En nuestra casuística hemos estudiado el caso de aneurisma · 
de la arteria renal en el cual el arteriograma permitió efectuar 
el diagnóstico pre - operatorio. en forma precisa comprobándose la 

· lesión en el acto quirúrgico.
,El estudio de los hipertendidos arteriales en búsqueda de su 

-causa etiológica, nos ha llevado a efectuar una serie de arterio
grafías, donde la presencia de riñones chicos, .algunos anulados
funcionalmente, con gran alteración de su irrigación parenqui
matosa, permite confirmar el diagnóstico de hipertensión nefró
gena acons�jando �or l_o tanto la nefrectomía como tratamiento.
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En otras observaciones nos hemos encontrado con riñones 
chicos, pero_ con excelente irrigación por lo cual no aconsejamos 
la intervención. 0BSERVACION N9 21. E. C., 55 años.Enfermo que consulta por dolores lumbares izquierdos en el cual lasexploraciones radiológicas. corrientes muestran una sombra calcificada anular en la zona gel hilio renal independiente de las cavidades._ Aún no es preciso_ un posible diagnóstico de aneurisma de la arteria renal. 

FIG. 9. - OBSERV ACION N• 21 La arteriografía confirma el diagnóstico de- calcificación de la pared arterial, pediculada sobre ella. -----El aspecto radiológico es totalmente semejante a los aneurismas del resto de la economía. La intervención confirmó el diagnóstico de aneurisma de la arteria r.enal única. OBSERVACION N9 22. C. V., 30 años.Consulta por hipertensión arterial.En el urograma se comprobó anulación funcional renal izquierda; riñón derecho: normal. Citoscopía: no se comprueba la existencia de meato ureteral izquierdo lo que hace pensar· en posible ausencia de riñón izquierdo .. La angiografía muestra un dibujo arterial_ normal del lado derecho y al parecer la existencia de- un parénquima funciolant_ del lado izquierdo donde· existe una arteria renal periférica. 
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FIG. 10. - OBSERVACION Ne 22, OBSERVACION N9 23. S. E., 51 años._ Hipertensión arterial a evolución hasta el momento benigna.Los estudios radiológicos señalan la existencia de un riñón derecho"pequeño" que se supone isquémico por lo .cual se solicita la nefrectomía. La arteriografía afi,rma que la irrigación del riñón supuesto isquémico es totalmente análoga a la del riñón opuesto, haciendo pensar que no es probable la géñesis "Goldblática" unilateral como causa de esta elevación tensional. 
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Dr. J. Lockhart. - En homenaje al tiempo que creo que son nada 
más que cinco minutos, voy a tratar de hacer una breve síntesis de cual• 
es nu.estra opinión con respecto a un tema que es evidentemente de ac
tualidad. 

He traído muchas radiografías, pero sólo voy a mostrar 2 ó 3. 
En primer término, deseo hacer constar la importancia del trabajo, 

Jo bien documentado y que evidentemente, como ya ha sido comentado, 
significa _un esfuerzo que en nuestro medio se debe considerar muy im
pórtante y de real valor. Yo creía que se iba a considerar el tema de la 
aortografía, en Jo que se refiere a su técnica y eso es primero Jo que voy 
a tratar de comentar en breves frases. Se pu.ede hacer, por supuesto, por 
tres vías, por Jo menos tal es lo clásico; haciendo cateterismo de la radial, 
por punción directa de la aorta o por· cateterismo de la femoral. Los 

. autores eligen el cateterismo de la fe.oral en la mayoría de los casos, 
cosa que responde a la orientación de la escuela sueca sobre. todo, que, 
en manos hábiles, como no hay duda son las del Dr. Fiandra, da· mag
níficos resultados y significa una maniobra relativamente benigna. 

No estoy de acuerdo en considerarla como un examen de gran sim
plicidad y de policlínica como dijeron los autores. Me parece que implica 
ciertos riesgos y en mi actuación en eJ,Congreso Internacional de Urología 

,del año pasado, tuve oportunidad de oír cinco relatos oficiales y más de
treinta comunicaciones y ver una gran cantidad de aortografías- y sur-
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cional o mejor dicho, que hay paralelismo entre la disminución de los 
vasos del riñón y la función del riñón. 

Está demostrado, en primer lugar, que desde el punto de. vista ana
tówico, las variantes son enormes y un riñón, inclusive, puede tener 
menor número de vasos que el otro. De manera que el valor de su nú
mero o calibre es relativo. 

En segundo lugar, la disposición de los vasos varía con gran canti
dad de elementos. Hemos hecho arteriografías en animales y el simple 
bloqueo del uréter hace que los vaso-s de ese lado desaparezcan completa-. 
mente. Quiere decir que hay cantidad de factores funcionales, de factores 
canaliculares que interfieren sobre la circulación como para poder juzgar 
co. una placa o aun con una seriografía, para decidir si hay realmente 
un,déficit en cuanto a la circulación de ese riñón. Por otra parte se han 
operado casos de pielo - nefritis_ crónicas ·y los vasos eran más amplios y
más importantes del lado· enfermo que del lado sano. 

De manera que es un dato que tiene valor relativo que hay que es
tudiar en el futuro, pero no se pueden sacar conclusiones definitivas. 

En materia de hidro - nefrosis, la angiografía serviría para hacer el 
diagnós�ico de vaso anormal, pero no siempre se pued.e adjudicar al vaso 
anormal, la etiología de la hidro - nefrosis que a menudo al crecer engloba 
vasos y entonces hay tendencia a adjudicar al vaso la responsabilid,d d.e 
la hidro - nefrosis cuando en realidad el fenómeno vascular es secundario. 
No son muchos los casos en que uno queda conve_ncido frente a una hi
dronefrosis que sea el vaso la causa y además no h:y inconveniente de 
buscarlo en el acto operatorio. Ya se sabe que en la hidro - nefrosis hay 
alteraciones vasculares y la do_cumentación angiográfica no ·me parece in-
disp.ensable. --

En materia del cáncer del riñón cuando la pielografía ascendente lo 
diagnostica yo no creo que esté indicado hacer la angiografía. 

En los dos casos del estimado amigo Viola, yo creo que la pielo-
• grafía ascendente hacía el diagnóstico del cáncer, siendo distinto del caso.

de la hematuria en el cual se busca la causa, el motivo de la hematuria
y entonces· una· _angiografía está indicada.

El año pasado presenté un caso estudiado tres meses, con pielogra
fías, ascendente Y, descendente; se había llegado al diagnóstico de la he
maturia, por·que era un hipertenso, de que tenía una ne.ro esclerosis. Al

/ .examen angiográfico, indicado porque era hematuria uní - lateral, es decir
d.el tipo quirúrgico, nos encontramos con una imagen típica de cáncer de
riñón y la intervención confirmó el diagnóstico.

Tampoco hay que creer- que la imagen angnográfica que -puede dar 
el cáncer del riñón es definitiva. Se han operado enfermos con imágenes 
angiográficas normales y tenían cáncer del riñón. 

Lo que me parece en cambio muy importante en un cáncer de riñón 
y a ese resp�cto pensaba mostrar un caso rápidamente, hacer el estudio 
de las venas del riñón y sobre todo la cavografía. 

En este caso el diagnóstico está hecho, el pielograma muestra el 
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BOLETÍN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGÍA DEL URUGUAY · c-ncer del lado derecho y lo gue interesa en un tumor grande, es _la invasión de la vena cava; a menudo hay flebo - trombosis que invade la cava y la ligadura del pedículo se hace en pleno trombo neoplásico.-La cavografía hecha por la vena safena, muestra que la sustancia opaca no entra en la vena cava y otro hecho fundamental: se ha instalado un sistema colateral cavo - cava qu.e demuestra la obstrucción de la vena cava inferior. En este caso está contra indicada la operación y no se debe intervenir porque hay obstrucción neoplásica de la cava. Otra radiografía a más presión mostró una co�a interesante: la sustancia opaca puede entrar un poco más y se empezaron a prolucir • dilataciones de las venas ,por la c-rculación complementaria. Otras veces, y para terminar, el diagnóstico se plantea en los procesos supra - renales. Está demostrado que e. él Cushing y nosotros hemos hecho angiografías en Cushing, las angiografías tienen valor relátivo por el pe_qu.eño volumen del tumor. En cambio en los feocromocitomas dudosos, se debe hacer la angiografía1 renal y supra renal.Mostramos un caso diagnosticado por los clínicos como feo - cromocitoma: hipertensión pároxística, lipotimias, en hombre joven de 28 años, ,con pérdida de conocimiento: la presión le subía 15 o más puntos, de 12 a 2 7 y en uno de esos episodios hizo una hemiplejía y el estudio radio-. lógico señalaba una cosa importante: riñón izquierdo más bajo que el �erecho; lo normal es que el derecho sea más bajo y el neumo - retro -peritoneo mostraba una imagen proyectada sobre el polo superior del riñón izquierdo; con eso se consideraba un hecho el diagnóstico y se decidió operar el enfermo. Sin embargo nos parecía que era _indispensable la aorteriografía porque habíamos visto en Los Angeles a Belt, diagnosticar un feo-cronocitoma con la an.giogr�fía y realmente nos resolvió el problema poriue la visualización fue perfecta· y nos permitió ver las dos renales y la esplénica en las placas sucesivas con un bazo grande y el riñón· se fue visualizando cada v.ez mejor 'sin que• apareciera en ningún momento imagen vascular en la proyección supra renal. Pudimos llegar así a descartarlo dentro de la relativo, ya que' es bien sabido que en materia de feo - cromocitomas no se puede ser absoluto, porque puede estar en otros lugares del retro peritoneo, pe·ro por lo menos la localización supra. renal izquierda quedó en segundo plano. En resumen, me parece que la comunicación que presentaron los doctores Hughes, Fiandra y Vi_ola es de interés, actualiza un tema, pero meparece que en materia de indicaciones estamos en un momento en que. debemos puntualizar más y decir exactamente cuáles son los casos en que puede ser utilizada en el sentido de contribuir a res_olv.er un problema de difícil diagnóstico. La etapa: de obtener documentos es interesante y hay qu.e interpretarlos cor;ectamente y cono�'er las imágenes de una angiografía en materia de patálogía renal en todos sus sectores, pero creo que lo importante es señalar los casos _en que la indicación puede ser precisa y fundamental para precisar el diagnóstico. 
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diagnóstico, no creo que nos vaya a pasar lo que se refiere en un reiafo 
de Atenas, referente a una hematuria debida a un papiloma de vejiga 
en el que no se ha.bía hecho una endoscopía. 

De manera que nosotros lo hemos utilizado en una cantidad de ob
servaciones para juntar material ' tener experiencia frente a un método 
que en realidad no sabemos donde va a ir. Yo puedo afirmar que _hasta 
e_l momento no hemos tenido inconvenientes; los únicos fracasos han 

. sido en la gente de edad, en los viejos, cuando hay tortuosidad de las 
arterias ilíacas por la imposibilidad del ·cateterismo con maniobras suaves; 
en esos casos no hemos insistidÓ; o por la producción de algún hematoma 
que se contrÓla ¡or ser superficial. Además, a pesar de que no creemos 1 

ser de los que realizan maniobras instrumentales en forma agresiva, en 
los enfermos consultados sobre' las molestias provocadas por la pielogra
fía; maniobra instrumental y la arteriografía, todos han dicho que les 
resultó. de menores molestias la arteriografía. 

Yo con esto quiero traducir la sencillez del método, que está al 
alcance de cualquier persona que se ponga a trabajar en él. Por otra 
parte es un procedimiento que al principio lo empezamos a usar con apa
ratos de Rayos X de alta especialización, y que naturalmente las imá
g.enes que se conseguían con él eran mejores, pero actualmente a medida 
que hemos .adquirido experiencia se va haciendo con los aparatos de 
Rayos X corrientes - lo que tiene valor práctico desde que lo pone al 
alcance de gente que de otra manera no podría hacerlo. 

En cuanto a las demás observaciones del Dr. Lockhart, quiero se
ñalar de una manera precisa que nosotros ahora estamos juntando ma
_terial; que los diversos aspectos arteriográficos, las diversas indicaciones, 
y las comprobaciones que podremos obtener con su utilización, vendrán 
después y como- todo procedimiento en el que se empieza a trabajar, ten
drá con el correr del tiempo y de la experiencia sus justas indicaciones. 
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