
ORRADIOLOGU Y CIRUGIA GENERAL Posibilidades y alcances de la angiografía renal 
Dr, JULIO C. VIOLA PELUFFO * 

Sostenemos el concepto que la angiogra
fía renal constituye una excepción como 
método diagnóstico en cirugía general. Se 
utiliza con relativa frecuencia en el diag
nóstico de los procesos renales, constitu
yendo como procedimiento una técnica no 
corriente y que tiene sus indicaciones es
pecíficas en determinados procesos. 

Tenemos la necesidad de conocer los 
datos radiológicos aportados por la angio
grafía renal para su interpretación en la 
cirugía general. 

Es clásico considerar cuatro fases 
0

de 
la angiografía renal: la fase arteriográfi
ca, flebográfic:, nefrográfica y urográfica. 
De estas cuatro fases las más importantes 
son: b arteriográfica y la nefrográfica. 
Son las que mejor conocemos, las que se 
observan en la casi totalidad de los casos 
clínicos, y las que nos permiten una m8jor 
valoración de los procesos patológicos que 
afectan al riñón. La faz arteriográfica per
mite diagnosticar procesos tumorales, ya 
sean malignos o benignos; el número y la 
disposición de las arterias permite por mé
todos indirectos hablar de etiología de los 
procesos tumorales y del valor funcional 
del riñón. 

La faz nefrográfica tiene dentro de los 
métodos de diagnóstico en cirugía general, 
el mayor valor. Permite conocer el valor 
de la función renal, su recuperabilidad 
cuando se encuentra anulado con la uro
grafía de excreción, y la etiología de los 
prccesos tumorales, poniendo de manifiesto 
la imagen del "pooling" en los procesos tu
morales malignos o la falta de parénquima 
en los procesos tumorales benignos ( 1, 3, 5, 
7, 10 11 15, 19). 

Per · e a su vez observar isquemia en 
los polos renales o en el meso riñón en los 
prccesos traumáticos. La capacidad de con-
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centración del parénquima renal está dada 
por un buen nefrograma y permite hablar 
de su recuperabilidad si está obstruido. 
La falta de nefrograma permite sacar con
clusiones prácticas para tomar la decisión 
quirúrgica de una nefrectomía quirúrgica 
porque nos está hablando de una irreversi
bilidad de la función renal ( 12, 17). 

Las imágenes que mostramos en las foto
grafías son claras de las imágenes típicas 
del neoplasma - de1 riñón con la imagen de 
"encharcamiento" o "pooling', mcstrándo-. 
nos procesos p)recidos a una "noche ne
vada" o "imagen del estallido de la bomba 
atómica" ( figs 1, 2 y 3) ( 11, 19). 

En estas dos observaciones se muestra 
la faz nefrográfica de riñones obstruidos 
recuperables y de aquellos irrecuperables 
( fig. 3 ) (1 7 ". 

El métodn usado por nosotros es el pro
cedimiento de Zeldinger, o sea, la punción 
femoral y cateterismo ascendente de la 
aorta par\ poder visualizar con la sustan
cia de contraste la arteria renal. El pro
cedimiento original de la punción aórtica 
directa por vía translumbar lo hemos aban
donado por tener mayor número de fraca
sos, mayor morbilidad, no permitir una 
visualizac:ón correcta· de las arterias re
nales, y el número de fallas técnicas es 
superior al método anteriormente citado. 
El procedimiento original de Zeldinger per
mitía una visualización panorámica de la 
aorta y de las ramas renales principales. 
Actualmente se ha ampliado con el cate
terismo renal selectivo, permitiéndonos ob
tener una visualización más precisa, más 
enriquecida en detalles de las arterias re
nales y sus ramas de bifurcación intrapa
renquimatosas, con lo cual se ha obtenido 
un mayor número de posibilidades diagnós
ticas (13, 7). 

Ultimamente la angionefrotomografía ha 
mejorado los datos radiológicos dados por 
la angiografía renal panorámica y la selec-
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FrG. 1.- Angiografía renal se:ectiva derecha. Se com
prueba imagen de hipervascularización en la zona media 
del riñón. Imagen de1 "pooli.ng". Imagen de enchar-

camiento. Adenocarcinoma renal derecho. 

tiva, al obtener imágenes tomográficas no 
solamente en la faz arterial, sino en la faz 
nefrográfica. Es en ésta donde los datos de 
límite de las tumoraciones renales, conden
sación vascular alrededor de las mismas, 
irregularidad en los bordes, permiten ase
gurar precisión en los diagnósticos radioló
gicos ( fig. 4). 

Como se comprende, si decíamos antes 
que la angiografía renal era un método de 
examen de excepción, la angionefrotomo
grafía constituye un procedimiento más 
excepcional aun por la diversidad y rique
za de aparatos técnicos que exige el pro
cedimiento ( 8). 

Las indicaciones de la angiografía renal 
se pueden sintetizar de la siguiente ma
nera: 

-procesos tumorales: malignos y benig-
nos;

-procesos congénitos;
-riñones obstruidos;
- aumatismos renales;
neurismas aórticos;
p ocesos pararrenales y suprarrenales
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En los procesos tumorales la angiogra
fía renal constituye el último método de 
procedimiento diagnóstico, cuando las otras 
técnicas de diagnóstico radiológico han sido 
insuficientes o dudosas para aclarar la ver
dadera etología de un proceso. Es decir, 
creemos que se debe efectuar la urogra
fía de excreción, la pielografía ascendente, 
el neumoretroperitoneo antes que la angio
grafía para aclarar un diagnóstico y sola
mente cuando existen dudas, efectuar la 
angiografía renal. Los datos aportados por 
la misma son en su inmensa mayoría claros 
y no aejan lugar a dudas. 

Con los métodos de exámenes corrien
tes se llega a un diagnóstico positivo en 
un 80 % de los casos y con la angiogra-· 
fía elevamos esta seguridad diagnóstica 
hasta un 90 % . De esta estadística obser
vada por nosotros y publicada en el Con
greso Panamericano de Urología en Ca
racas en 1967 ( 19), surge que existe un 

FIG. 2.- Tumor renal derecho. Angiografía renal se
lectiva derecha. Se comprueba imagen de enchar
camiento o "pooling" semejante a una "noche nevada". 
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FIG. 3.- Angionefrografía renal selectiva izquierda. 
Gran tumoración renal del po'o superior. Imagen de 
1 'encharcamiento" simulando imagen de "nube ·atómica". 

10 % de diagnósticos erróneos en la inter
pretación de las imágenes o de "formas 
anómalas" de los tumores en su traduc
ción radiológica angiográfica. Hemos ob
servado enormes tumores malignos, confir
mados por la anatomía patológica, que 
presentaban imágenes de procesos benig
nos como quistes renales ( 2, 15, 16,). La di
ferenciación diagnóstica radiológica llevada 
al mínimo detalle, estudiando las caracte
rísticas de las paredes de estos procesos 
tumorales apatentemente benignos podría 
asegurar en un pequeño porcentaje más el 
verdadero diagnóstico, pero creemos que 
esta sutileza de ninguna manera puede 
certificar un diagnóstico, y si la duda existe 
es necesaria una última exploración diag
nóstica que es la única verdadera: la ex
ploración quirúrgica y la biopsia ( 19). 

En los procesos tumorales benignos, ya 
sean para los quistes simples de riñón, 
quistes múltiples, riñón poliquístico, quiste 
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hidático, el procedimiento angiográfico per
mite observar imágenes típicas: avascula
res, elongamientos de las arterias e imáge
nes frías con el nefrograma ( fig. 5). 

En las hidronefrosis ( fig. 6 el procedi
miento tiene un valor importante, pues 
excepto la urografía de excreción, desacon
sejamos los otros métodos de procedi
miento de rutina, como son la pielografía 
ascendente o el neumoretroperitoneo; la 
primera por sus riesgos de infección fre
cuentes y reales; el segundo porque no 
aporta ningún elemento más. 

La angiografía renal no sólo permite 
diagnosticar la presencia de un riñón hidro
nefrótico, sino que además el valor de la 
irrigación arterial y el nefrograma permi
ten hablar de valor de la función renal. 

En los riñones obstruidos el procedi
miento interesa en aquellos casos vincula
dos a la cirugía general en los cuales ya 

FIG. 4.- Angionefrotomografía. Se comprueba en el 
polo inferior del riñón derecho, grosera tumoración 
avascular con límites imprecisos de separación entre 

el riñón y la tumoración. Adenocarcinoma renal. 
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F1c. 5.- Angiografía renal por punción directa de la 
aorta, que simula una angiografía renal selectiva. 
Se comprueba enorme tumor renal del polo superior de
recho. Falta la imagen del "pooling". Alargamiento de 
las arterias peritumorales. El examen anatomopatológico 
demostró que se trataba de un adenocarcinoma renal. 

sea por acción iatrogénica o por extensión 
de un proceso tumoral ( 6) , o por esclero
sos o englobamiento de suturas, se han 
obstruido los uréteres y se elimina la 
función renal. Los métodos corrientes de 
examen: urografía y pielografía ascenden
te, no permiten aclarar el grado de exten
sión de la lesión renal ni de su recupera
bilidad. La angiografía renal aclara esta 
situación y permite tomar decisiones o tác
ticas frente a este proceso patológico, y 
decide la nefrectomía o la cirugía conser
vadora (12, 17). 

Creemos que es interesante la compara
ción de este procedimiento con el estudio 
por radioisótopos en los llamados gamma
grama y seriocentellograma renal ( 9, 19). 

Nuestra posición en el momento actual 
y con la experiencia que hemos adquirido 
con la angiografía renal y con los proce-
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dimientos de examen dados por los radio
isótopos, nos permite sacar como conclu
sión lo siguiente: 

En el estudio de los procesos tumora
les malignos consideramos que la angiogra
fía renal tiene enormes ventajas sobre el 
gammagrama renal, el cual permite sola
mente topografiar el proceso sin hablar de 
etiología, mientras que el primero localiza 
e identifica la etiología del proceso tumo
ral (19). 

En el estudio de los riñones obstruidos 
los dos procedimientos permiten obtener 
conclusiones similares en cuanto al grado 
de obstrucción y grado de recuperabilidad, 
lo cual hace que la anigiografía renal sola
mente tenga mayor valor práctico por ser 
un procedimiento de relativas mayores po
sibilidades de aplicación. 

El uso de la angiografía renal en los 
traumatismos de riñón constituye un pro
cedimiento relativamente nuevo, sobre el 
cual se extenderá con mayor amplitud el 
Dr. H. Delgado. Nuestra posición personal 
es que constituye un procedimiento de 
excepc10n, que se debe realizar en los 
casos de duda sobre la extensión de la 

F1c. 6.- Angiografía renal panorámica. Lado izquierdo, 
se observa gran tumor renal, con arterias e\ongadas, 
finas, con imagen de "árbol seco". En la faz nefrográ
fica, tinción muy débil. Corresponde a una hidrone
frnsis renal izquierda, sin posibilidades de recuperación. 

Indicación: nefrectomia. 
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lesión traumática, la posible lesión vascu
lar de vasos arteriales importantes, la po
sible lesión vascular de vasos arteriales 
importantes, la posible lesión isquémica de 
un polo renal prácticamente arrancado y 
la recuperabilidad factible cuando el pro
ceso lleva un tiempo largo de evolución e 
interesa saber el valor de la obstrucción 
y el valor de la lesión renal ( 4). 

Procesos tumorales suprarrenales. En el 
curso del diagnóstico de una tumoración 
abdominal se pueden plantear dudas sobre 
la posibilidad de procesos tumorales supra
rrenales. La urografía de excreción y el 
neumorétroperitoneo permiten por métodos 
indirectos topografiar un proceso, pero fre
cuentemente existen dudas sobre su locali
zación, y fundamentalmente sobre la etio
logía del proceso ( fig. 7). 

FIG. 7.- Gran tumoración quística suprarrenal derecha 
que desplaza el riñón hacia abajo. 

Los tumores benignos suprarrenales fun
cionantes o no, desde el punto de vista 
angiográfico ofrecen imágenes avasculares, 
pero con una disposición arterial a su alre
dedor, por elongación, que permite su fácil 
topografía. Los carcinomas de la glándula 
suprarrenal pueden dar imágenes avascu
lares o hipervascularizadas, tanto en la 
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faz angiográfica como en la nefrográfica, 
muy similares a la de los procesos tumo
rales malignos renales. Existen aquí obser
vaciones en los cuales no ha sido aclarado 
debidamente porqué una tumoración ma
ligna suprarrenal tiene el mismo aspecto 
de enchacamiento en el "pooling" que los 
tumores renales. Es llamativo también que 
existen feocromocitomas en los cuales se 
ha observado en la faz nefrográfica imá
genes similares a las del riñón como si 
éstos tuviesen un poder de - concentq1ción 
de la sustancia de contraste similar a la 
del parénquima renal. Conocemos que estos 
mismos hallazgos, sin aún una explicación 
adec1�ada, se encuentran en los estudios 
gammagráficos renales. 

La angiografía renal en los procesos 
pararrenales, ya sean inflamatorios, tumo
rales o hemorrágicos, permite topografiar 
el p ·oce o por exclusión de la lesión 
e aJ afir ar un diagnóstico correcto. 

P esen ;amos el caso de una mujer de 
33 años de edad con enorme tumoración 
abdominal con el aspecto clínico de una 
tumoración renal. La angiografía renal 
muestra un gran desplazamiento del riñón 
izquierdo por un proceso expansivo avascu
lar situado en su cara superior e interna. 
La intervención quirúrgica y la anatomía 
patológica mostraron la existencia de un 
hematoma colectado en el ambiente para
suprarrenal izquierdo. 

Como último capítulo de esta exposíción 
debemos decir que existen fallas en el pro
cedimiento de la angiografía renal por 
errores en la técnica de su ejecución y que 
pueden dar lugar a errores de interpreta
ción ( 2, 19). Aunque es sabido por todos 
que el procedimiento de la angiografía 
renal selectiva es secundario a la realiza
ción de la panorámica, la cual permite 
observar la estructura de la aorta, de las 
arterias renales, de la variedad de pedícu
los arteriales, del nacimiento de arterias 
polares, se efectúa a menudo, por error, el 
procedimiento de la angiografía renal se
lectiva sin valorar en un todo lo anterior
mente expuesto, no se cateterizan por lo 
tanto todas las arterias renales en pedícu
los múltiples; a veces se introduce en 
forma excesiva la punta del catéter no vi
sualizándose por lo tanto una arteria renal 
polar que nazca muy próxima al nacimien
to de la arteria renal principal. Como con
secuencia de esto se observan grandes imá-
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genes avasculares que interpretadas erró
neamente permiten deducir topografías de 
procesos tumorales benignos y en algunos 
casos por la irregularidad del contorno, se 
observan imágenes vasculares de bordes 
borrosos muy similares las de los procesos 
tumorales malignos avasculares. 

Como resumen de lo anteriormente ex� 
puesto, podemos decir sobre las indicacio
nes y valor de la angiografía renal en 
cirugía general, lo siguiente: es un proce
dimiento de excepción para el estudio de 
los procesos renales en relación con la ci
rugía general. Es relativamente inocuo, 
pues en una larga experiencia no hemos 
tenido accidentes mortales. Tiene como 
contraindicación la edad muy avanzada y 
los procesos vasculares ateromatosos de la 
aorta. Permite un 90 % de diagnósticos po
sitivos. 
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