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El empleo de la angiografia renal como medio de diagndstico frente a
los diversos procesos patolégicos que afectan al rifion, fué motivo de estudios
completos en el X Congreso Internacional de la Sociedad de Urologia, que
tuvo lugar en Atenas del 10 al 18 de abril de 1955. Se ocuparon alli del
tema como relatores oficiales: Dos Santos de Portugal (1), Riches y Grffiths
de Inglaterra (2), Olson de Suecia (3). Lindblom y Seldinger también de
Suecia (4) y Fabre de Francia (5). Contribuyeron al tema con aportes de
interés: [ jungreen y Edsman de Suecia (6), Engel y Poutasse de Estados
Unidos (7) e Ichikawa del Japén (8). Merecen ser citados ademds por su
valor al respecto las publicaciones de Weyde (9), de Idhon (10}, de Edson
(I1), de Gould y Wilson (12) y de Friman Dahl (13).

Nada nuevo importante podemos afiadir nosotros sobre sus indicaciones,
sus posibilidades y sus riesgos, pero queremos sefialar algunos aspectos que
nos parece no son uninimemente aceptados a propdsito de la casi absoluta
seguridad en sus resultados, de lo prictico y simple de su ejecucién y de lo
poco riesgoso de su realizacidn, si se sigue la técnica del cateterismo femoral
ascendente,

Este procedimiento fué presentado por S. 1. Seldinger (14) al Congreso
Nérdico de Radiologia en junio de 1952. Los Drs. Barcia y Fiandra se re-
ferirdin al mismo y a los detalles de su ejecucién después de haber actuado en
amplia colaboracién con el autor en Suecia,

Presentamos una documentacién que no obstante ser reducida pone de
manifiesto observaciones de interés.

Queremos. precisar que no es nuestra intencién comparar sus resultados
con la aortografia translumbar, que hemos dejado de utilizar fundamental-
mente por ser mucho mas compleja en su realizacién y menos segura en sus
resultados documentales, lo que le quita jerarquia como medio de diagnéstico
practico.
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La arteriografia renal por via femoral ascendente la hemos empleado en
las siguientes situaciones clinicas:

Rifiones que sangren. — En los rifiones sangrantes, cuando los demas
medios de exploracién no aclaran la causa de la hemorragia, el problema diag-
néstico de mas trascendencia es el de descartar un posible tumor. Esas situa-
ciones se resuelven frecuentemente con una lumbotomia exploradora y casi
siempre terminan, ante la imposibilidad de un descarte absoluto de la malig-
nidad, con la exéresis del rifion. Creemos que la arteriografia encuentra aqut
una de sus indicaciones principales. Observaciones 1. 2.3.4.5 v6.

Observacion N® 1. — Maria P. de A., Edad: 35 anos.

Rifion sangrante derecho. El radiolégico simple. urografico y pielcgratico ponen de
manifiesto una doble via excretora y la endoscopia que el segmento renal causante de la hema-
turia es el segmento renal inferior.

La arteriografia descarta la existencia de un tumor y hace no aconsejable la nefrectomia
parcial por la existencia de una irrigacién precaria en el segmento no sangrante del organo.
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Observacién N? Z. — Pedro R., Edad: 50 afios. .

Rifion sangrante izquierdo. La urografia muestra una falta de dibujo de las cavidades
entre cilices medio y superior a la que acompana una ligera deformacién del contorno renal
en el tercio medio del 6rgano. La pielografia no aclara el problema.

La arteriografia descarta la existencia de un tumor a ese nivel, mostrando un dibujo
arterial normal y un neofragma sin modificaciones del borde renal. Sin la arteriografia es
posible que la actitud a tomar hubiera sido la lumbctomia exploradora.

Observacton N¢ 3. — Portasio N., Edad 31 anos.
Rifon sangrante izquierdo. Sin anormalidades pielogrificas con arteriografia normal.
El cirujano tratante a pesar de la arteriografia normal considerd posible la existencia de un

tumor y la nefrectomia fué efectuada.
El examen de la pieza demostrd la ausencia de rumor.

Observacion N¢ 4. — Ssmael E.. Hospital Militar. Hematuria renal derecha.
Urograma: Sin particularidades que permitan actitudes terapéuticas.
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Pielografia ascendente: Ciliz medio e inferior irregulares con aspecto que podria corres-
ponder a una lesion tuberculosa inicial. No hay pus ni B. de K. en la orina.

Angiograma: Dibujo arterial normal. Aumento de densidad del nefrograma al nivel del
ciliz- medio donde es dudosa la existencia de una ligera dislecacién de los vasos terminales.

En el momento actual este aspecto, ante la normalidad del recto de la exploracién, nos
ha hecho tomar una conducta expectante para repetir los eximenes dentro de un tiempo pru-
dencial.

Observacién N? 5. — Vicente C.

Hematuria con sintomas vesicales. De caricter total y abundante. La urografia deja
dudas sobre un rifion izquierdo normal.

La pielografia no pudo ser realizada.

La cistografia puso de manifiesto varios devirticulos vesicales. La angiografia aclara que
el rifion izquierdo es normal.

Observacién N? 6. — Florentina C. de C.

Hematuria renal derecha.

Urografia: Practicamente normal

Pielografia ascendente. Imagen lacunar en ciliz inferior. (Por codgulo. tumor o cilculo?

Arteriografia: Discreta dislocacién del irbol arterial. Aumento de densidad correspon-
diente 2 1a zona de la dislocacion que descarta el cilculo y hace muy probable el diagnostico
de tumor.

Operacién: Adenocarcinoma renal exteriorizado sobre cara antertor del nfion.
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Hidronefrosis. — En la hidronefrosis el problema fundamental es de-
terminar la causa de Ia misma, para guia de su tratamiento y juzgar sobre
las ventajas o inconvenientes de conservar el dérgano. La arteriografia puede
en algunos casos establecer la existencia de un vaso responsable del trastorno
obstructivo y puede sobre todo determinar la jerarquia nutricional de ese vaso
en lo que tiene relacién con su posible ligadura. Ademas la arteriografia pone
de manifiesto la normalidad o anormalidad del sistema arterial renal, pre-
cisando una orientacién conservadora o de exéresis, segun el aspecto de ese
sistema arterial, cuya isquemia es de consecuencias conocidas,

Observaciones 7. 8. 9. y 10.

Observacion Ne 7. — Sigfrido S., Edad: 39 anos.

Hidronefrosis izquierda. Estenosis de la unién itero-piélica. Rifon con funcionalidad
conservada, l.a arteriografia descarta la existencia de un factor arterial como causa de la
hidronefrosis e impone la directiva de un tratamiento conservador ante la normalidad del sis-
tema renal,
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Observacion N¢ 8. — Osmarino B.. Edad: 26 afos.

Hidronefrosts 1zquierda con rinon anulado funcionalmente en la urografia de excrecion.

La arteriografia determina la conveniencia de una conducta de exéresis por la isquemia
renal aun cuando los hallazgos operatorios mostraran posibilidades .conservadoras.

Observucién N? 9. — Jacinto O.. Edad: 61 afios.

Tumor retroperitoneal en rifion anulado funcionalmente con obstruccién de la via cani-
cular.

La arteriografia descarta el tumor renal e indica que el abordaje no necesita ser encarado
con criterio de exeéresis amplia.

La wvisualizacion arterial hace pensar en un rifion isquémico aumentado de tamaiio,
probablemente una hidro o pionefrosis cerrada. El hallazgo operatorio confirmé esa suposicién.

Observacion NY 10. — César R.. Edad: 18 afios.

Traumatismo del hipocondrio derecho y tumefaccién post traumatica por pelotazo. Alte-
racion del estado general lo que obliga a exploracién quiriirgica por via anterior que: muestra
tumoracién retroperitoneal que puncionada da orina. Se drena la bolsa.

Dos meses después ingresa en Hospital.

Urografia: Rifion izquierdo sin funcién. Rifion derecho con funcién muy precaria.

Pielografia ascedente izquierda: Hipoplasia renal.

Prelografta ascendente derecha: Gran hidrcnefrosis con implantacidn anormal del uréter.

Arteriografia: Arteriograma renal izquierdo con irrigacién muy precaria. Rifion isquémico,

Lado derecho: irrigacidén renal suficiente como para plantear operacidn ¢onservadora,
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Tumores retroperitoneales. — En los tumores retroperitoneales el interés
diagnéstico radica fundamentalmente en establecer la topografia renal o extra-
rrenal del proceso y ese hecho puede ser precisado en la mayoria de las situa-
ciones por los medios urolégicos corrientes (radiografia simple, urografia de
excrecién, pielografia ascendente y enfisema retroperitoneal). La arteriografia
puede ser de utilidad en los casos en gue el rifion no puede ser visualizado
por ellos, ¢ interesa también como elemento documental.

No tenemos todavia suficiente experiencia para precisar la jerarquia del
método en los diversos problemas clinicos que a este respecto pueden plan-
tearse.

Presentamos algunas observaciones mencionando los caracteres,

Presentamos algunas observaciones mencionando los caracteres objetivos
de la smismas, Observaciones 11. 12. I3, 14. y 15.

Observacion N9 1/. — Roémule V., Edad: 19 anos.

Tumor retroperitoneal fijo a la pared. Las exploraciones radoldgicas corrientes muestran
un desplazamiento renal hacia arriba, sin repercusion funcional sobre el drgano. La arteriografia
pone de manifiesto una tumoracién avascular, que dado su fijeza a la pared lumbar hace pensar
en quiste hidictico a pesar de las reacciones biolodgicas y humorales negativas.

La operacién mostré un quiste hidatico retroperitoneal al parecer no renal,
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Observaciéon Ne 1.. — Blanca DI C.

Tumoracién del flanco derecho.

Urografia: Compresidn y desplazamiento de cavidades derechas hacia abajo.

Pielografia: Quiste hiditico del polo superior. Signo del panal de abejas.

Arteriografia: Rifion ligeramente desplazado y basculado ccn irrigacidn arterial practica-
mente normal .

Proceso avascular del polo superior.

El neofragma muestra destruccién del parénquima superior y externo del rifion.

La arteriogiafia impone una directiva conservadora,

Observacién N? 13. — Enfermo del Dr. Juan C. Lorenzo, Remigio A.

Tumor tetroperitoneal izquierdo fijo a la pared con calcificaciones que hacen nensar en
neopiasma renal. La pielcgrafia ascendente no pudo ser realizada.

La arteriografia muestra una masa avascular desplazando los vasos, que descarta el tumor.

La intervencién moestré un quiste hiditico con calcificaciones del rifion izquierdo.

Observacidrn N? i4. — Leopoldo S.. Edad 71 ados.

Tumor renal derecho diagnosticable sin dificultad por los procedimientos corrientes.

La arteriografia muestra el aspecto tipico de la extravasacion del liquido de contraste en
el seno tumotral, (lagos vasculares).



Observacion N¢ ;5. — Enfermo del servicio del Prof. E. Palma, Edad: 71 afios.

Gran tumoracidn renal izquierda. Anulacién funcional del rifion. La pielografia no pudo
ser efcctuada por obstruccién ureteral. La arteriografia muestra un enorme tumor renal con
lagos vasculares. Gran desplazamiento de la acrta con elongacién de los vasos lumbares.

La operacién confirma el diagnéstico de tumor renal.

Afecciones arteriales. — El estudio contrastado del arbol arterial en este
tipo de afecciones creemos que pueda tener gran interés, pero el verdadero al-
cance del procedimiento no es posible determinarlo hasta que se establezca
la importancia de los hallazgos cn su relacién con la enfermedad nipertensiva.

Observaciones 16. 17. 18. y 19.

Observacion Ne 16. — Santiago E..

Hipertension arterial a evolucién hasta el momento benigna. Los estudios radioldgicos
sefialan la existencia de un rifion derecho pequefio que se supone isquémico por lo cual se soli-
cita la nefrectomia,
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La arteriografia afirma que la irrigacidon del rifion supuesto isquémico es totalmente
analoga a la del rinon opuesto, haciendo pensar que no es probable la génesis “'Goldblatica
unilateral como causa de esta elevacidn tensional.

Observacién NY i7. ~—— Carmelo S., Edad: 61 anos.

Rifion pequefio con tipo de pielonefritis atrdfica sin hipertension descubierto accidental-
mente,

La arteriografia demuestra la existencia de una isquemia renal unilateral y sugiere la
ccnveniencia de la exéresis de esa glindula como profilaxia de una hipertensién probable.

Observacion N? i§. — Alba V., Edad: 27 anos.
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Hipertension arterial que motiva estudio urogrifico,
Urografia. Rifon derecho normal. Ausencia funcional del rifion izquierdo.

Endoscopia: No se encuentra orificio ureteral izquierdo y se plantea la posibilidad de
ausencia de ese rifion.

I.a angiografia muestra un arteriograma normal del lado derecho y al parecer un parén-
quina apenas funcionante del lado izquierdo donde existe una arteria remal izquierda pequena.

l.a arteriografia sugiere la lombotomia para la busqueda de un rifiéh isquémico,

Observacion N© 19. — Maria S. de Da C., Edad: 56 afos.

Hipertension permanente con empujes paroxisticos de 17 a 30. Tres empujes de hemi-
paresia con remision.

Urografia: Sin particularidades.

Angiografia: No parece haber aument> de tamafio de la cipsula suprarrenal izquierda.
Llama la atencién el parénquima renal funcionante con separacion entre las piramides que
podrian corresponder a calices dilatados o a isquemia renal segmentaria.

Afecciones congénitas. — En las afecciones congénitas la angiografia re-
nal precisa la malformacion y establece el tipo de irrigacién de la misma, de-
terminando en los casos de rifiones congénitos patoldgicos la disposicién de
los vasos y el valor nutricio de los mismos lo que puede tener interés en las
directivas terapéuticas. Tiene la angiografia ademds un valor documental cuya
verdadera jerarquia no puede por el momento determinarse.

» Observaciones 4. 20. 21. 22, y 23,
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Observacidn N 21. — Rifion en herradura.

Otros procesos. —Hemos, empleado todavia la angiografia en otros pro-
cesos. En la observacién 24 correspondiente a un aneurisma de la arteria renal
principal, la angiografia confirma el diagnéstico antes de la intervenciéon que
se hizo entonces con diagnéstico seguro. El estudio radiolégico de la pieza
operatoria cprresponde exactamente al angiograma pre-operatorio.

En la observacién 25 la angiografia precisa la disposicién de los vasos
y de la irrigacién renal en un doble rifion descendido. No sabemos atin si
algunos de los aspéctos clinicos del rifion descendido puede tener relacion con
la modificacidn circulatoria determinable por la angiografia en los cambios
de posicidn,
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Observucion N¢ . 5. — Doble rifion descendido.

La angiografia renal forma parte del grupo de estudios angiograficos
contrastados que hemos sistematizado y usamos de rutina.

Cuando es necesario introducir sustancia de contraste en una -arteria puede
hacerse: por puncidon de la arteria e inyeccién de contraste por la misma aguja,
o por cateterismo de la arteria, haciendo progresar el catéter hasta el punto
deseado bajo control radioscdpico.

Cada uno de estos dos métodos tiene sus partidarios. La arteriografia
por puncién directa es quiza de ejecucidn mas simple pero para ser segura re-
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quiere una arteria accesible que permita controlar la hemorragia consecutiva
a la puncién, y siempre estd expuesta a la extravasacién del contraste.

El cateterismo, por su parte, tiene milltiples ventajas, a condicién de que
no sea mas traumatico para la arteria que !a simple puncidn. este desideratum
s6lo fué alcanzado por el procedimiento transcutineo de Seldinger (14), con
catéter de polietileno, puesto que los procedimientos que usaban el catéter de
Cournand Radner (15) Ichikewa (8) exigian la descubierta y el sacrificio de
la arteria, con todas las limitaciones y contra indicaciones que ello engendra.
El catéter elimina el riesgo de extravasacién y de traumatismo arterial por
movimiento del paciente. A diferencia de 1a puncién deja al paciente con liber-
tad de movimiento, pudiendo ser colocado en la posicién que requiera la inci-
dencia radioldgica més adecuada. Puede ser introducido a regiones dificilmente
accesible como la aorta, a cualquier nivel. -

Nosotros hemos adoptado el procedimiento de Seldinger dadas sus mul-
tiples ventajas, puesto que es de ejecucién sencilla, inocuo, seguro y constante
en sus resultados.

Este método fué precedido por el de Farifias (16) y el de Pearce (177,
quien realizd el cateterismo percutineo de la femoral, introduciendo un catéter
de polietileno a través de una aguja gruesa N° 12. El control radioscdpico de la
posicion del catéter lo efectuaba una pequefa cantidad de contraste. Este pro-
cedimiento tiene el inconveniente que el calibre del catéter esta limitado por
el calibre interno de la aguja, v que su falta de rigidez hace dificil la conduc-
cién hasta el nivel deseado. Seldinger perfecciond el cateterismo percutdneo por
catéter de polietileno. Introduce una aguja con un mandril hueco en su interior.
Una vez puncionada la arteria, retira el mandril ¢ introduce un conductor me-
talico flexible a extremidad roma vy suave. Dejando el extremo del conductor
metilico, dentro de la arteria, retira la aguja y la sustituye por un catéter de
polietileno del mismo calibre que la aguja. El catéter se introduce por el ex-
tremo distal del conductor y guiado por ¢l atraviesa el plano cutineo y llega
al interior de la arterta. Gracias a la radicopacidad del conductor se lleva el
catéter de polietileno al punto que se desee.

La inyeccién del contraste se realiza por un inyector de alta presién y
se obtienen radiografias seriadas con rollo de film o placas simples.

Con este procedimiento la arteriografia renal la ejecutamos por aortografia
que a su vez es obtenida por cateterismo femoral retrégrado.

Es también posible, con pequefias modificaciones del método, realizar la
angiografia renal sefectiva.

En conclusién el método de Seldinger empleado para la arteriografia renal
tiene las siguientes ventajas sobre la aortografia por puncién translumbar:

1)} Permite colocar el catéter a la altura que se desee, o alin con pequefias
modificaciones en una de las arterias renales, si estuviere indicado [Tillan-
der (18) Seldinger (19) Odman (20!.

2) Se puede colocar el paciente en la posicidn mas conveniente, inclusive
de pie. 1a posicién decitbito dorsal imposible de adoptar en la aortografia trans
lumbar, es una posicién de eleccién para la radiografia renal, debido a que la
distancia objeto-film, es menor, disminuyendo la deformacién de Ja imagen.

3) Ademais esa posicién permite la obtencién de un urograma a conti-
nuacioén de la angiografia renal, sin necesidad de alterar 1a posicién del enfermo,
pudiendo observar la relacidn entre la pelvis renal y los vasos renales,
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4) No se necesita ningiin otro tipo de anestesia que la local, en el punto
de inyeccidén, o que evita que el paciente deba quedar retenido, pudiéndose re
tirar por sus propios medios pocos minutos después de realizado el estudio.
Se evita también las dificultades de una anestesia general en el cubito ventrai.

5) La gran motilidad del extremo libre del catéter durante la inyeccién
a presidn, facilita el llenzdo uniforme y completo de la aorta, permitiendo
comparar ambos nefrogramas y valorar la funcién renal lo que es muy dificil.
de lograr por puncidn directa.

6) La inyeccidn contracorriente permite una mayor acentuacién del con-
traste,

7) El hematoma post-puncién es visible, controlable y evitable, a dife-
rencia del hematoma lumbar de la puncién aértica, que sdlo se pone en evi-
dencia en intervenciones efectuadas poco después de la aortografia (Evans 21).

8) En el procedimiento de Seldinger no se han comprobado los accidentes,
complicaciones y fracasos de la puncién adrtica.

Los accidentes de la arteriografia por puncién translumbar de la aorta
pueden ser mortales o no,

Los mortales son:

1} Por ruptura de la zorta inmediata a varios dias después, por- infiltra-
cion de la adventicia (dos casos de Dos Santos) (1).

2) Por gragrena célica, por extravasacidn de contraste a nivel del naci-
miento de la mesentérica inferior (un caso de Dos Santos) (1).

3) Por anuria imputable en algunos casos a la inyeccién directa de un
contraste de alta concentracidn destinado a la aorta, en una arteria renal (varios
casos, Dos Santos (1) Kaplin (22), Ducuin, Pons y Enjalbert *(23).

4) Por trombosis de 1a mesentérica superior por inyeccién de contraste de
alta concentracion {(un caso Wagner v Price) (24).

5} Puncién de un aneurima de pared fina.

No mortales:

6} Ruptura del canal toricico con quilotorax que obligd a una toraco
tomia para suturatlo.

7) Anurias por inyeccion de contraste demasiado concentrado seclectiva-
mente en una renal excediendo la concentracién no toxica (Idhorn) (10).

81 Infiltracidn del contraste en la pared adrtica con formacién de vn anet:-
risma disecante (2 casos Seldinger) y (1 caso Liberud).

9) Extravasacién del contraste con intenso dolor.

10) Pleuritis v atelectasia del 16bulo inferior (Larson) (25),

11) Hematoma lumbar (Evans) (21) por punciones miltiples.

12) Puncién del canal raguideo.

13} Incidentes anestésicos.

C. Fracasos:

14) No poder puncionar la 2orta {escoliosis lumbar, aorta sinuosa).

15) Puncionar otra arteria e inyectar contraste concentrado en ella lo
que, como se ha visto puede dar lugar a accidentes.

16) Puncionar la aorta a una altura no conveniente,
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Por su parte el método de Seldinger puede fracasar en la via femoral en
los casos de obstruccidon de la aorta terminal o de excesiva tortuosidad de las
iliacas, que dificulta el ascenso del catéter. Pero en este caso se efectia el cate-
terismo a partir de una rama del cayado adrtico (Seldinger) (13),

Contraimndicaciones generales.

Surgen de la intolerancia a la sustancia de contraste puesta en evidencia
pOr un test previo, por inyeccidon intravenosa o intraarterial de I ¢m. de la sus
tancia a usar, y la observacién de las reacciones generales a consecuencia de
esa inyeccion.

Se ha insistido que en los alérgicos puede ser peligroso la administracién
de la dosis de yodo usada.

Nuestra experiencia no lo confirma y creemos que no exista relacidon entre
reacciones cutaneas y la tolerancia general.

Las lesiones renales severas son una contraindicacién absoluta. Las lesio
nes debidas a la propia sustancia de contraste han disminuido notablemente
con el empleo de las nuevas sustancias de tipo biyodado y triyodado.
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DISCUSION

Dr. Guido. — Desearia preguntarle a los comunicantes qué sustancia utilizan y a qué
concentracion.

De. Alberto Barcia. — Respecto al contraste, utilizamos sustancias al 70 %. Preferi-

mos el L.umbradil. que es un elemento biiodado o el Triopat, que es triiodada,
Algunas sustancias como el Nosylam cristalizan facilmente en la jeringa, por lo que
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su uso no et aconsejable. La experiencia de los smecos es por otra parte, con los mismas con-
trastes.
Dr. Guido. — ,No tuvo ningin inconveniente con el uso de esa proporcidn de iodo?
Dr. Barciz. — No, doctor. En cambio, si ha habido inconvenientes con otros contras-
tes. Como se trata de sustancias orginicas no desprenden el iodo. Anteriormente, se emplea-
ban sales, que desprendian mayor cantidad de iodo.

Sr. Presidente (Dr. Schiappapietra). — Nosotros nos hemcs adaptado a cateterizar las
arterias como tratamiento de las neoplasias incurables e inoperables de la pelvis. Yo, particular-
mente, nunca he hecho aortografias con ese método. Pero después de haber escuchado la
ccmunicacién del profesor Hugues y colaboradores. me siento tentado de practicarlas. Hago
llegar nuestras felicitaciones a los colegas uruguayos que ban tenido la gentileza de traer al
seno de nuestra Sociedad tan importante trabajo.



