VALOR DE LA AORTOGRATFIA EN EL DIAGNOSTICO
DE UN CASO DE AGENESIA RENAL

Por los Dres, RICARDO BERNARDI v S. WAIMBERG

Los rifiones del hombre estin expuestos a tantas enfermedades que Ia
ausencia completa de uno de ellos es importante, no sélo desde el punto de
vistz anatdémico, sino también clinico, ya sea para el internista o para el
cirujano.

En el estudio de las enfermedades renales, la atenciéon del urdlogo debe
ser siempre dirigida en primer término a la investigacién de si el enfermo pre-
senta sus dos rifiones. La agenesia renal, si bien rara, no por ello debe set
excluida por completo de la mente del cirujano.

Agenesia renal significa la falta completa del desarrollo del metanefros y
puede ser uni o bilateral, segin que la alteracién embrioldgica afecte unc
o ambos lados respectivamente. El término Agenesia, debe ser distinguido de
la aplasia renal, en donde existen vestigios de tejido renal; y, de la ausencia
del rifion de un lado debido a una ectopia cruzada.

Investigaciones del comienzo del siglo XIX discutieron sobre las ano-
malias del rifion agenésico perc no establecieron ninguna diferenciacion acerca
de si se trataba de un verdadero rifion ausente o fusionado, o con desarrollo
por debajo de lo normal.

Mosler fué quien primero publicé una serie de 14 casos de agenesia
renal verdadera congénita, en 1863. Beumer, también en el extranjero, publico
en 1878, 44 casos de agenesia renal unilateral. Continuando con la serie de
publicaciones sobre el tema hay que citar las siguientes:

Ballowitz hasta 1895 retne 213
Moore ,, 1898 agrega 12
Anders . 1910 61
Dworland ., 191t ., 9
Braasch ., 1912 6 .
Kelly y Burnam ,, 1914 .. 3.
Budbee y Losse .. 1919 7 .
Eisendrath N 1924 |, 20,
Goldstein . 1924 2

En total hasta el afioc 1929 los casos publicados alcanzaban la cifra
de 373.
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En 1944 Nation publicd 30 nuevos casos de agenesia renal.
Las publicaciones en nuestro pais son las siguientes:

Repetto ... .. vv..vrv. 1 caso en 1913
Pagliere y Schlapapletra ........ 1 caso en 1927
Arrues ... ........ ... .... 1 caso en 1937
Buzzt ... ... .. .. . ... -1 caso en 1937
Massolo v Bartes ... ..... .. 1 caso en 1946
Cartelli ... ... ... ... ........ 1 caso

Castafio, Surra Canard Bertolazzx 3 casos

Rubl y Grimaldi ... ......... I caso en 1950

Total desde el ano 1913 hasta el aho 1950 se publicaron 11 casos.

Con posterioridad Viecchy vy Asbun publican otro caso en la Revista
de !a Sociedad Argentina de Urologia, aftio 1953, pero creemos no tratarse
de un caso visto en nuestro pais. Si algdn otro caso existe, que hayamos omi-
tido involuntariamente, rogamos a sus autores nos disculpen.

Con el objeto de ser agregado a la casuistica nacional, presentamos esta
observacidn v a la vez deseamos llamar la atencidon sobre uno de los métodos
de diagndstico que a no dudar, resultara de inapreciable valor en los casos de
agenesia renal, tal es, la aortografia.

El enfermo V. F. de 36 afios de edad, quien es arendido por un médico privado a raiz
de dolores lumbares derechos v a veces con caracteres de tipo ¢dlico con irradiacidén hacia adelan-
te y hacia abajo. por cuyo motivo le efectda un urograma de excrecidén. encontrindoscle un
rifion izquierdo no funcionante. Con el diagndstico de abolicidn funcional remal del mismo
Jado. por probable tuberculesis de la glandula, segin los antecedentes que detallaremos a con-
tinuvacidn. es remitido a nuestro Servicio del Hospital Ficrite, para gue se le efectiie la ne-
frectomia.

Antecedentes fereditarios: sin importancia.

Antecedenies personalesS tuberculosis pulmonar a los 14 afi~s de edad. fué tratado mé-
dicamente al parecer con buen resulitado. Probable meningitis a los 3 afios de edad etiologia des-
cunocida.

Enfermedad actual: se inicia 2 anos antes de su admisidn en nuestr> Servicio, con dis-
creto dolor costolumbar derecho. “como st le apretaran’’. es la expresidn del enfermo, y esa
irradiacién anterior bacia el hemi-abdomer del mismc lade. Es asistido per su médico privado
guien prescribe tratamiento desapareciendo sus molestias. Desde 2 meses antes de su interna-
ci6n presenta ¢l misme tipo de dolor pero en el lado izquierdo. No hay antecedentes de hema-
turia. fiebre ni expulsion de cdlculos. Presenta trastornos urinarics caracterizados por ardor pre
y post-micclonal. Hace 3 anos recuerda haber tenide polaguiuria divrna y deseo imperioso de
orinar que se mantuvo durante 2 meses desapareciendo espontineamente.

El estado actual no revela ninguna alteracion digna de ser mencionada. Presion: Mx. 12 -
Mm. 7.

Se efectda examen cistouretroscopico que revela lo siguiente: “Inrroduccién dificultosa
del aparatao por obstdculo a nivel de la uretra posterior y cuelle vesical. Mucesa congestiva es-
pecialinente, a nivel del cuello y uretra posterior, que se exacerba con las manicbhras instru-
mentales. Meato ureteral derecho normal. ef izquierdo no se visualiza debido a la gran prociden-
cia del labio posterior del cuello y le situacidn profunda del trigono. Indigo carmin aparece a fos
5 minutos por el lado derecho. Na aparece @ los 20 minutos por el tzquierdo. El tacto rectal
revela una prostata aplanada y escleroatrofica. Diagnéstico presunnvo: T. B. C. renal izquier-
dua con abolictdn funcional completa y probable T.B.C, prostdtica. Inmediatamente se solicitan
espermo-inoculacién e inoculacidén al cobayo del sedimento urinario. A continuacidén se le ins-
tituye al enfermo tratamientn a2 base de estreptcmicina, P.A.S. vy amina del icido isonicotinico.
I.os anilisis generales de sangre no revelan alteraciones dignas de ser mencionadas. Se repite el
estudio urogréfico confirmdndose el resultado de los primerus: “oholicion funciongl izguierda
con buena funcion eltminatoria por el lado derecho. El rifion y el sistema ureteropielocalicial de
este Gltimo lado se presentan de tamafio mayor que lo habitual. La ureteropielografia ascen-
dente s6lo ¢s posible en el rifion dereche. EI rzquierdo fué postergado en 3 diferentes oportuni-
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dades por la imposibilidad de practicar el catetersmo a pesar de haber intervenide diferenfes
operadores con el objeto de elimnar el factor técnico personal. Es entonces que comenzd a lla-
marnos la atencién la falta de sombra renal izquierda por lo gue decidimos efectuar un rerro
neamoperitoneo. Practicado éste, demostrd la presencia de una gran masa renal en el lado dere-
¢ho y una sombra sospechosa de ser renal en el izquierdo. Al no haberse aclarado el diagnos-
tico con este ultimo examen. se decide recurrir a la aortografia que, a nuestro juicio, era lo
finico que pondria punto final a nuestra incertidumbre.

Dicho procedimiento es llevado a cabo 1 mes después de haberse internade el enfermo.
Se utilizd como sustancia de contraste el Umbradil a1 70 % y como aparato inyector a presion,
uno fabricado ad-hoc, siguiendo los principios de Dcs Santos.

Es de hacer notat que la inyeccién a gran velocidad también la hemos efectuado séle con
una buena jeringa de 100 cm3 tipo Luer Lock directamente conectada a la aguja que punza la
aorta o por intermedio de un corto tubo de polietileno. El enfermo fué¢ preparado previa-
mente con 50 mg. de Benadryl y 50 6 100 mgm. de Demerol suministradas 1 hora antes del
procedimiento. Igualmente se efectud el test conjuntival con la sustancia opaca utilizada. No
tuvimas que lamentar ninguna complicacién inmediata o tardia ¥ nuestro enfermo deambuld sin
ninguna ayuda desde el Servicio de Radiolcgia hasta el de Urologia.

La gortografia nos reveld: ‘‘presencia de 2 arterias rengles en el lado derecho; ausencta
completq de arteria renal en el lado izquierdo”. Con ello quedaba sentado definitivamente el
diagnostico de '"Agenesia Renal Izquierda’ en nuestro enfermo, quien nos solicité ser dado de
alta para continuar su tratamiento en forma deambulatoria. Con posterioridad recibimos el
resultado de las 2 inoculaciones efectuadas previa a toda terapéutica (esperma y orina) y fue-
ron 'Negativas''.

Conclusién. — La aortografia, medio de diagndstico de inestimable va-
lor. nos ha permitido reconocer una agenesia renal unilateral en un enfermo
a quien, sin lugar a dudas, se planteaba la posibilidad de una lumbotomia
exploratoria. No obstante sostenemos que este método no debe ser usado
en forma indiscriminada sino con fines de diagndstico, que de otra forma
no podrian alcanzarse. Agreguemos igualmente que las indicaciones de este
procedimiento son, en la actualidad, bastante numerosas.
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DISCUSION

Dr. Bernardi. — Consideramos que la aortografia es un procedimiento muy intere-
sante. No la hemos practicado porque tenemos un concepto formado sobre este método de
excepcion. Su técnica es dificil y de acuerdo a los relatos de muchos autores, los enfermos
se exponen a una serie de inconvenientes, se han descripto hematomas retroperitoneales muy
grandes, paraplejias transitorias o definitivas por lesion medular: -punciones de mesentérica
supericr, del estomago. infarto renal por puncién de las renales, de modo que a pesar de ser un
procedimiento, como digo. sumamente interesante, debemos ser muy cautos en su aplicacion.

Hemos tenido oportunidad de conversar con colegas que practican la aortografia en
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forma sistematica y nos han expresado que han tenido accidentes de escasa importancia. Pero
los relatos sinceros de los autores extranjeros demuestran que se trata de un método de
excepcion.

Entiendo que podemos llegar a diagnésticos correctos por medio de los eximenes ha-
bituales, si es que los sabemos interpretar.

Se. Presidente (Dr. Schiappapietra). — Estoy de acuerdo con el doctor Bernardi, por
las razones dadas.

Dr. Wainberg. — Sefialamos en nuestro trabajo que la aortografia no debe utilizirsela
en forma indiscriminada, sino cuando por otros medios no se puede llegar al diagnéstico.

-

.




Reglamentacion Editorial

(Con las modificaciones aprobadas en la Asamblea Extraordi-
naria del 26 de Junio de 1952).

a) El trabajo presentado debe ser original.

b) Los originales deben ser escritos a méquina,
con doble interlinea, sobre un solo lado de las hojas,
numerando las pfiginas, evitando errores de ortografia,
sobre todo en idiomas extranjeros.

¢) Titulo breve (con aclaraciébn en pérrafo aparte).

d) Las citas bibliograficas deben mencionar:
1°. Apellido del autor. 2°. Iniciales de sus nombres.
3°. Titulo del trabajo. 4°. Titulo de la revista (abrevia-
do), Afio. Volumen. Pigina.

e) Los trabajos de casuistica deben constar exclu-
sivamente con una historia clinica sucinta con las ra-
diografias o dibujos del caso presentado.

f) Los socios designados Relatores en jornadas, como
asi también los que fueren invitados a pronunciar confe-
rencias en nuestra Sociedad, gozarin con respecto a la
publicacién de la impresién de 10 paginas y 8 sitios para
clisés o dibujos. Lo que exceda queda a cargo del autor.

g} Todo miembro titular o adherente que presente
trabajos en nuestra Sociedad queda sujeto al compro-
miso del pago que demande el texto, clisés y dibujos.

h) Los apartados de la Revista estarin a cargo de
los autores y deberin ger solicitados al hacer entrega
de los originales del trabajo (modificacién art. 14. - Regl.
Revista - Asamblea 22 Julio 1948).

i) La Comisién de la Revista tiene amplias facul-
tades para publicar o no un trabajo cientifico. Tendra
en cuenta para resolver en esta materia el valor cien-
tifico de dicho trabajo.

Estas resoluciones se tomarén después de oir la opi-
ni6én de todos sus miembros.



