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La embolizacion arterial en los tumores renales

Dres. Enrique Francia-Vogelsang,
Ricardo Pereyra y

Alberte Sarasua,

Pre:entacion de 4 casos de nefrocarcinoma
hipervascularizado tratados por oclusion embo-
lica percutanea mediante cateterismo de la ar-
teria renal, seguida de nefrectomia en 3 de ellos.
Se comentan las indicaciones, tolerancia y posi-
bles variantes dei procedimiento. Discuten la
oportunidad mas apropiada para efectuar la
nefrectomia y describen los hallazgos histopa-
tologicos. Cuando la embolizacion es comple‘a,
involucrando tedo el rinon, la nefrectomia efec-
tuacia iuego de un intervalo corto se ve noto-
riamente facilitada y puede codmenzar por la
ligadura primaria de la vena renal, reduciendo
al minimo el riesgo de diseminacion neoplasi-
ca intraoperatoria.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Kidney / Ne-plasms / Therapy.

La oclusion intencional de sectores vascu-
lares mediante cateterismo percutaneo ha sido
aplicada en los ultimos anos a los mas diver-
sos territorios y patologias(1,2,8,12,13,18,
22). En el nefrocarcinoma puede constituir-
se en un nuevo recurso terapéutico ya que
por los caracteres de la circulaciéon renal el
método psrmite provocar una isquemia pro-
longada con la necrosis consiguiente (1,3, 13,
16, 19, 20,21,24). Su realizacion es relativa-
mente simple no requicre exposicion quirurgi-
ca como la ligadura pedicular (6) y puede ser
aplicada como una extensién del cateterismo
diagnostico (20).

Por otra parte la destruccion del tejido tu-
moral puede tener favorables derivaciones al
alterar los mecanismos inmunolégicos (20).

Iniciada en radiologia vascular (4) y luego
experimentada en el rinén (9, 15) la emboli-
zacién ha sido utilizada en diferentes afeccio-
nes urolégicas (2,12,13,22). Sus principales
indicaciones en los tumores parenequimatosos
renales son: A) Como tratamiento preopera-
torio, particularmente en tumores voluminosos
y muy vascularizados, para desvitalizar la po-
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blacién celular y simplificar la cirugia, por re-
duccion de la irrigaciéon, formacién de edema
perirrenal facilitando el clivaje y eventual dis-
minucién de tamano; ademas descenderia al
minimo la diseminacién neoplasica intraopera-
toria pues ante la ausencia de aporte arterial
es posible ligar primariamente la vena re-
nal (1,3, 5,13,20,21). B) Como tratamiento
paliativo, en casos de inoperabilidad de cual-
quier causa, de metastasis inextirpables o de
hematurias incoercibles (5 13,20).

Se han empleado diversos elementos embo-
ligenos (Tabla I), qu= debzn ser suficiente-

TaBrLa 1

METODOS DE NECROSIS ISQUEMICAS
POR OCLUSION VASCULAR

a) por embolizacion arterial de:
—Coagulos sanguineos (9)
—DMacerado muscular autolog. (1, 15).
—Sulfato de bario (11,12).
—Macromoléculas de polisacaridos (14).
—Alcohol polivinilico (23).
—Particulas de gelfoam (3, 8, 10, 13, 20, 23).
—NDMicroesferas de silastic (18).
—DMicroesferas ferromagnéticas (24).

b) por sonda ballon insuflada dentro de un tronco
arterial (19).
c) por ligadura quirurgica de un pediculo vascular (6)

mente voluminosos como para imposibilitar su
transito al sistema venoso por eventuales fis-
tulas arteriovenosas tumorales. Las variacio-
nes del método van surgiendo rapidamente y
ya se han ensayado el cateterismo superselec-
tivo para embolizar exclusivamente el sector
tumoral (5, 8, 13,16), la epinefrina para redu-
cir el flujo hacia el parénquima sano (5), las
microesferas ferromagnéticas para asegurar la
impactacion intrarrenal (24), las microesferas
radioactivas para asociar actinoterapia en si-
tu (16), los quimioterapicos intrarrenales y el
empleo de catéteres provistos de balén insu-
flable para obviar la inyeccion emboligena (19).
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Tasra II
Grado Extension | Intervalo | Simplifico Tiempo de
Caso Indicacion oclusiéon oclusién a cirugia la cirugia evol. (meses)
1 Preoperatoria Periférica Completa 21 dias qdificulto 14 (metast.)
2 Preoperatoria Troncular Completa 5 dias si 11
3 Preoperatoria Trcncular Completa 2 dias si 1)
4 Paliativa Trcncular Completa —_ — Fallece
6 meses

MATERIALES Y METODOS

Para iniciar nuestra experiencia con la em-
bolizaciéon renal seleccionamos 4 casos de vo-
luminosos tumores hipervascularizados que s=
resumen en la tabla II y las figuras 1 a 4;
en 3 de ellos se indic6 como tratamiento pre-
operatorio y en 1 caso como paliativo. Otros
3 casos fuzron considerados: 1 se descart6 por-
que la arteria renal muy desplazada por el tu-
mor predisponia al reflujo y contraindicaba el
método; los 2 restantes eran grandes tumores
con metastasis cuya rapida progresion impidié
todo tratamiento.

F1c. 1.—Caso 1. M.G. Mujer de 54 afos con hematu-

rias y masa renal derecha palpable; la urografia i/v
muestra renomegalia derecha sin eliminacién de con-
traste. A) Etapa diagndstica de la angiografia: volu-
minoso tumor renal derecho hipervascularizado. B) As-
pecto angiografico luego de la embolizacidén periférica.
reduccién de la vascularizacion periférica y rémora
circulatoria con shunt, visualizdndose arterias, nefro-
grama y retorno venoso en la misma incidencia. La
nefrectomia se efectué 21 dias después y fue muy di-
ficultada por la presencia de una densa red de circu-
lacion supletoria peri-cavo-renal que no permitié rea-
lizar la trombectomia reno-cava, similar a otro caso
descrito en que el intervalo embolizacion-cirugia fue
el mismo. (4). La paciente se mantiene en buenas con-
diciones generales pero al cabo de 1 afno han apare-
cido metastasis en cuero cabelludo que fueron recien-
temente extirpadas al no existir evidencias de otras
localizaciones.

con: hema-

Caso 2. B.O., hombre, 66 anos,
izquierda palpable; la urografia
i/v muestra un proceso expansivo del polo inferior del
rinén izquierdo con dislocaciéon calicial. A) Etapa diag-

Fig. 2.—
turias y masa renal

nostica de la angiografia; voluminoso tumor renal iz-
quierdo hipervascularizado. B-C-D) Distintos momen-
tos de la embolizacion hasta obtener la oclusién tron-
cular a nivel de las ramas de division de la arteria-
renal; notese la persistencia del contraste nefrografico
y en el tronco de la arteria renal. E) En los estudios
centellograficos postembolizaciéon, C y SC, no se obser-
vé parénquima renal funcionante en la fosa lumbar iz-
quierda. La nefrectomia se efectu6 5 dias después con
ligadura primaria de la vena renal; luego se secciond
la arteria renal, que estaba trombosada proximalmen-
te hasta su origen, completando una nefrectomia on-
cologica exangiie, simple y rapida. Buena evolucion
al cabo de 11 meses.
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Fic. 3— Caso 3. A.B., mujer de 65 afnos con lumbal-
gia derecha, hematurias y masa renal derecha palpa-
ble; la urografia i/v muestra débil opacificaciéon de

cavidades renales derechas dislocadas. A) Etapa diag-
noéstica de la angiografia: voluminoso tumor renal de-
racho hipervascularizado. B-C-D) Distintos momentos
de la embolizaciéon hasta obtener la oclusiéon troncular
a nivel de las ramas de division de la arteria renal;
el contraste permanece largo tiempo por la ausencia
de flujo sanguineo. La nefrectomia se efectué 2 dias
después con la misma simplicidad descrita en el caso 2.
Buena evoluciéon al cabo de 8 meses.

Como elemento emboligeno optamos por el
gelfoam (*) por tratarse de un carbohidrato
de facil obtencion, reabsorbible, poco antigéni-
co (17,20,23) y ya ensayado en nuestro me-
dio para malformaciones vasculares craneofa-
ciales (7), es fragmentable en trozos que eli-
minan el riesgo de pasaje al gistema venoso
y ademas de ocluir mecanicamente por tapo-
namiento, tiene la propiedad de promover la
coagulacién espontéanea (13,17,23).

Los detalles técnicos han sido expuestos pre-
cedentemente (10), pero el procedimiento ad-
mite variantes de importancia: A) El grado
d= oclusién embodlica vascular puede variar
desde la oclusion periférica limitada a las fi-
nas arborizaciones arteriales (caso 1) hasta
la troncular que involucra a la propia arteria
renal o a sus ramas de divisién (casos 2, 3 y
4). Cabe destacar que la embolizacién in-
tencional puede ir seguida de una trombosis
progresiva en sentido proximal por el vaso
ocluido hasta detenerse en el ostium que lo

(*) Gelita, M. R.; B. Braun, Melsungen; Alemania.
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Fic. 4—Caso 4. R.G., hombre, 59 afios, con hematu-
rias y malas condiciones generales, que presenta grue-
sa masa renal izquierda, circulaciéon colateral abdomi-
nal y tumoracion supraclavicular izquierda. La urogra-
fia i/v muestra un proceso expansivo polar inferior

del rifi6én izquierdo con dislocacion calicial. La cito-
punciéon supraclavicular revela metastasis de carcino-
ma a células claras. Por tal motivo se indica una an-
giografia renal y embolizacion en el mismo acto con
finalidad paliativa. A) Etapa diagnostica de la angio-
grafia: voluminoso tumor renal izquierdo hipervascu-
larizado. B) Aspecto angiografico de la embolizacion
determinando una oclusién vascular hasta las ramas
de division de la arteria renal; notese el émbolo in-
iraluminal en la rama inferior. En un centellograma re-
nal con 203 Hg neohidrina postembolizacion: no se ob-
serva parénquima renal funcionante en la fosa lumbar
izquierda. EIl paciente toleré bien el método pero con-
tinué su evolucion desfavorable falleciendo por metas-
tasis y caquexia neoplasica al cabo de 6 meses.

comunica con €l vazo de flujo mantenido, co-
mo pudo obszrvarse en los casos 2 y 3. B)

"La extensién del sector vascular ocluido puede

variar desde la oclusiéon completa, como se rea-
liz6 en nuestros 4 casos, hasta la oclusién su-
parsalectiva limitada al territorio arterial co-
rrespondiente al tumor; ésta puede obtenerse
por cateterismo superselectivo (5,8,13,16), o
por la e¢mbolizaciéon exclusiva de la arteria
renal que irriga el tumor cuando existen mul-
tiples arterias renales. C) El intervalo entre
la embolizacién y la cirugia puede ser ‘corto,
de horas o dias, o largo, de semanas o meses;
€sta ultima situacién, y particularmente si no
se ha efectuado una oclusién troncular, favo-
rece el desarrollo de una circulacién supletoria
regional que puede interferir con la cirugia
como ocurrié en el caso , hecho ya senalado
en la literatura (5).

RESULTADOS

Dado el breve periodo transcurrido es im-
posible referir resultados alejados, pero el pro-
cedimiento fue bien tolerado; so6lo provocod
moderado dolor renal en las primeras 24 ho-
ras, que respondi6 a los analgésicos comunes.
No ocurrieron complicaciones.



F:c. 5— Angeitis con reaccién fibrinoide intraarterial
y oclusion parcial de la luz.

En el caso 1, sometido a oclusion vascular
periférica y nefrectomia al cabo de 21 dias, la
extirpacion fue incompleta porque la densa
circulacién supletoria pericavorrenal desarro-
llada impidi6é efectuar la trombectomia reno-
cava. A los 12 meses le fueron extirpadas me-
tastasis de cuero cabelludo. Se mantiene en
buenas condiciones generales a los 14 meses
de la nefrectomia. En los casos 2. y 3, en que
se efectudé oclusién troncular y cirugia luego
de un intervalo corto, la nefrectomia fue sim-
ple y se encuentran sin evidencias de enfer-
mz=dad al cabo de 11 y 10 meses respectiva-
mente. En el caso 4 existian metastasis inex-
tirpables por lo que el tratamiento se limito
a embolizacién troncular completa de la ar-
teria renal y hormonoterapia con gestiagenos;
la afecciéon progresé paulatinamente fallecien-
do en caquexia a los 6 meses, pero no presen-
t6 mas hematurias.

Los estudios histopatolégicos de los 3 casos
na2frectomizados mostraron una extensa necro-
sis parenquimatosa y tumoral dispuesta en fo-
cos multiples y confluentes, con escasas areas
de nefrocarcinoma a células claras reconocible.
Existian numerosas trombosis arteriales y en
algunos vasos se observaron lesiones de angei-
tis endoproliferante (Fig. 5), caracterizadas
por reaccion inflamatoria de la intima en las
zonas de ocupacién luminal por una sustancia
homogén:za eosinofila (gelfoam).

DISCUSION

La oclusién vascular parece constituir un
buen método de desvitalizacion tumoral. En-
tre las diversas técnicas descritas hemos op-
tado por la embolizacién arterial renal per-
cutanea con framentos de gelfoam, procedi-
miento relativamente simple que nos ha per-
mitido su aplicacién al nefrocarcinoma como
extensién de la angiografia selectiva diagnos-
tica. Ha sido bien tolerada en nuestros 4 pa-
cientes, sin haber sufrido complicaciones; las
principales a prevenir son el reflujo de ele-
mentos emboligenos y la infeccion del rinon
embolizado (8, 13), que obligan a extremar las
precauciones durante su realizacion.
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Las variantes principales del procedimiento
son el grado y la extensién de la oclusién vas-
cular provocada, y el intervalo transcurrido
entre la embolizacion y la nefrectomia cuan-
do se la utiliza como tratamiento preoperato-
rio. En los 2 casos en que la oclusién tron-
cular y completa del territorio arterial renal
fus seguida de nefrectomia luego de un inter-
valo corto de pocos dias (casos 2 y 3), se
aprecié una evidente simplificacion del acto
quirurgico y reduccion del riesgo de disemi-
nacién neoplasica intraoperatoria al reducirse
notoriamente la vascularizaciéon renal; ésta no
determiné ingurgitacion del 6rgano y al seccio-
nar la arteria renal se comprobé que la trom-
bosis habia progresado en sentido proximal con
respecto a la oclusiéon embdlica efectuada. La
histopatologia confirmdé la importancia de la
isquemia obtenida; la necrosis afectaba tanto
al tumor como al parénquima renal, que en
todos los casos era funcionante en la urogra-
fia intravenosa previa. Se observé ademdés una
angeitis endoproliferante reaccional en las zo-
nas de impactacion del gelfoam.

En un caso en que la oclusién arterial fue
periférica y el intervalo hasta la nefrectomia
se prolongé a 21 dias (caso 1), se desarrolld
una importante red wvascular pericavorrenal
con las mismas dificultades quirargicas sena-
ladas por Buzelin (5). En nuestro tinico caso
de embolizacion paliativa sin nefrectomia (ca-
80 4) aunque no se modificé significativamen-
te la evolucién de la enfermedad, el método
fue bien tolerado y desaparecieron las hema-
turias.

El breve p:sriodo transcurrido impide extraer
conclusiones prondsticas referentes a la utili-
dad del método en el nefrocarcinoma. Sin em-
bargo esta experiencia inicial sugiere que se
trata de un procedimiento simple y efectivo
para provocar necrosis isquémica, lo que le
abre interesantes perspectivas tanto en afec-
cionezr malignas como en las mas diversas pa-
tologias. No hemos efectuado embolizaciones
superselectivas, pero debe tenerse presente que
las mismas no permiten ligar primariamente
la vena renal al proceder a la nefrectomia.

RESUME

Embolisation par Partere renale
des cancers du rein.

Présentation de 4 cas de néphrocarcinome hyper-
vascularisé traités par occlusion embolique pércutanée
au moyen d'un cathétérisme de l’artére rénale suivi,
dans 3 des cas, de néphrectomie.

Examen des indications, de la tolérance et des va-
riantes de ce procédé, ainsi que de l'opportunité de la
néphrectomie; description des découvertes histopatho-
logiques.

Lorsque l'embolisation est compléte et tout le rein
est affecté, la néphrectomie pratiquée précocement est
beaucoup plus facile et peut commencer par la liga-
ture primaire de la veine rénale, réduisant au mini-
mum le risque de dissémination néoplasique intraopé-
ratoire.
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SUMMARY

Arterial embolization of renal tumors.

Four cases of hypervascularized nephrocarcinomas
were treated for per cutem embolic occlusion through
catheterization of renal artery, followed by nephrec-
tomy in 3 cases. Indications, tollerance and possible
variations of procedure are discussed.

The opportunity most favourable for nephrectomy
is considered, followed by description of histopatholo-~
gical findings. When embolization is complete, involv-
ing the kidney, nephrectomy performed after a brief
interval is markedly facilitated and may begin by pri-
mary ligature of renal vein, thus reducing to a mi-
nimun, the risk of intraoperatory neoplasic dissemi-
nation.
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