NUESTRA EXPERIENCIA CON LA ANGIOGRAFIA
RENAL POR VIA FEMORAL

Por lox Dres. Fo A HUGHES, A BARCEA v O, FIANDRA
{ Montevideo)

El Dr. Barcia muestra la abundante coleccidén de angiografias renales ex
disantes tipos de enfermedades urelogicas obtenidas por la via femoral por
la téenica de Scldinger.

DISCUSTON

Sro Prescdente (De. Conrogra) [.e agradecemos infinitamente al doctor Barcia 2
atencion gque ha renido haciz npestra Socicdad al brindarnos la oportunidad de apreciar su
interesante trabajo.

Yo le preguntaria el concepro gue wnemos un tanww en discusion con ol doctor Trabucs
sobre angiograma. arteriograma. fase arterial. fase venosa. v fase pargnguimatosa. (A qué llama
por ejemplo fase arterial? Y luego, ;gué le sigue a esa far?

Dr, Barcis. — Al realizac las angiografias renales, lo gue vemos después de la fase arte-
rtal es el contraste dibujando rodo el cantorno de l1a silueta renal. En ese momento. creemos
que el confraste esta en los tubulos renales y gue las venas sc ven muy rara vev.

No hemos tenido oportunidad de visualizar las venas en esos exdmenes. En cerles gran-
des. en Suecia, se ha buscado la vena, pero no se la ha encontrado, Se observa las fases arte-
rial. parenquimatosa y urogrifica. Nunca se han podide obtener resultados diagnostices. En
un pr.mer momento, se pensd gue al visualizarse las venas se podria tener resultados en los
neoplasmas. Yo no lo he visto, a no ser gue exista una obstruccidn venosa.

S¢ obtiene si. resultado, en el estudio de las venas cuando se realiza directamente, por
inyeccion venosa, la flebografia que se hage simultancamente. colocando dos catéteres de
Seldinger en ambas venas iliacas. invectande las dos con compresion. Pere nosotros no hemos
tenido oportunidad de verlo. Lo que se observa en la practica es la fase arrerial. la fase paren-
guimatosa v la fase urografica.

b, lrabucco. — Nosotras hemos hecho el estudio de la drculacon renal con latex.
v lo hemos publicado en los aftos 1949, 1950 v 1953, Se explica perfectamente lo que el docror
Rarcia llama fase parenquimatosa, No es el paréngquima gue estda funcivnando y si ose remure
a las imagenes de la red venosa gque hemos publicado. lo entenderd inmediatamente. Es una
fase intersticial porque la umion arteriovenosa cn ¢l rinon no se hace ¢on un lecho capilar
extraordinario. Muchas veces. las pequenas arteriolas terminan en grandes vasos venosos. Jor
¢s0, da Yo umpresidn de lagunas. bn realidad, ¢s una impresion del intersticio porgue e}
capilar del rindn no es extraordinariamente pequefio; no ¢s una red capilar. Es una unidn gue
s hace entre arteria y vena y cuando se inyecta litex por la wena v litex por la arteria. llega
un momento en que se unen los dos elementos sin necesidad de una red capilar ¢n donde no
exista pared del tubo

Flay una continuidad muy visible entre arteria vy vena; con un aumento de 40 diame-
lros va se ve. No existe una red en donde se diluye {a sangre, se desparrama en un gran
ambiente que 1a hace practicamente invisible por la pequener de su espesor, Pricticaments.
cxiste una union directa encre la arteria v la vena. Por eso. da una impregnacion tan grand.
<l rfon.

Dir. Barcin, —- Nosotros no hablamos de “fave parenquimatesa’”, sino gue on nuestras
publicaciones decimos nefrograma’’
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e Trabucco. —- La fase parenguimatosa viene después, cuando depura. Entonces. entra
2 trabajar ¢l glomérulo, a filtrar ja sangre. s¢ produce la orina. la secrecion por ¢l tubuio ¥
la excrecion.

Dr. Burcia. —- Es exactamente lo mismo que en ¢l nefrograma realizado por otios pro-
cedimientos.

Dr. Trabucco. —— Ast c¢s.

Dr. Barcia. — - 1 doctor bSeldinger crefa que estaba en era fase al mismo tiempo en el

capilar v oen ¢l tibulo y lo que mais le impresionaba era ¢l tabuto renal cn la fase nefrografica.

No estin totalmente convencidos de que sea solamente ¢l capilar, sino que creen que €5
una superposicion de ambos clamentos. Seria lo mismo que sucede en el nefrograma cuando s
muy intenso, porque €n algunos cas:s estan marcados y en otros, no.

Dr. Trubucco. —— Ilsto se explica bien por la union Arteriovenosa. que no cs Ja union
arteriovenesa gue puede existir en ¢f higado o en el musculo. donde la division arterial es tan
¢rande que llega realmente a lo que es ¢l capilar. En ¢l rinon se unen arteria v ovena,

Dr. Barcia. —- Nosotros en la esplenomegalia te Hamam>-s esplenograma. Y se alcanzan
2 ver algunos esplenogramas enormes.

De Rebuudi. - - Seria interesante saber st hay una ptosis renal, al descender et rifién,
¢ cae ¢l vaso y hace un dngulo diferente de! que tiene en un principio. Habria gue ver sioen
csos momentos la circulacion renal ha sufrido algo.

e Baccid. —- FEn la ptosis renal notamos primero. una m sdificacion de la angulacion
de las arterias renales. Segundo. un retardo: ¢l nelrograma persiste mas tiempo gue en Otros
oxiamencs. Fs un examen en ol que inmediatamente aparece un nefrograma con una tincion
intensa.

e, Prabucco. —- ¢No le parece gue eso vendria a confirmar la rémora venosa? Proba-
blemente. la Unaén que pueda haber en 1a vena renal no llegue a los centimetros necesarios
gue habitaalmente tiene ¢l rindn, smmo gue sea mas lenta todavia. FEn Jugar de lHegar a los
“cm-. pucede estar en 4 0 en 3.

e Bercid, - — Enp nuestro equipo trabajan & personas v realizamos Jos examenes de
todos los organos v fundamentalmente, del corazon. Al cardidlogo que trabaja con nesotros
no le agrada clectuar ¢l examen del sujeto de pic porque ¢s un cambio brusco el de esa columna
de contraste que se introduce y cae ripidamente, razon por la que los enfermos se marean un
poco.

Pensamos hasta cudndo uno tiene derecho a practicar un examen contrastado. En nues-
tros ambicnies hay una tendencia enorme a prodigar los cxamenes contrastados. Fn corazon
sojamente hacemos examen contrastado preoperatorio.

{_a angiografia renal, vs de tan sencilla realizacion, que mas bien se prodigan las indi-
Jaciones.

e T rabucco. —— ;Qudé calibre de tubo utiliza para cateterizar?

Dr. Barcia. -— El catéter de Seldinger se hace en dos tamafos. bs una aguja yue se
iniroduce y una vez colocada, se mete por dentro un mandril metalico a la aitura de ta {emo-
ral. Estando el mandril metalico adentro. se quita la aguja v sc¢ enhebra a través de ese mandril
metalico un catérer de polietileno. Hay dos calibres: 170 v 205, 13 original de Seldinger ha
sides modilicado: tiene dos mandriles en su interior. '

e frapucco. - ;la sustancia opaca lainyectan a presion?

Dr  Barcia. — - Si. Lo importante s disponer de agujas en buenas condiciones que
adapten el hilo metalico a la avuja. Fste material debe ser lavado personalmente por el
~édico. con cepillo y jabon. inmediatamente despuds de usado. N se hicrve nunca: lo colo-
camos en alcohol vy espadol y suero.

Uste examen puede realizarse con la jeringa que usamos para corazon. Cuesta dos mil
délares v permite hacer una inyeccion  regulada. pero no 11 hacemos  sistematicamente. En
nucstra clinica privada, utilizamos una jeringa succa, de palanca comun. Con esa jerimga ¥
un seriégrafo de mana de seis placas y los catcteres pucde hacerse la angiografia renal.

Como sustancia de contraste wtilizamos la Urografina, La cantidad de yodo que se debe
ntilizar depende del caso. Ante una hidronefrosis con una estenosis uréteropiélica. sin rifdn
opuesto, la dosis de yodo dcbe ser pequena. “Acta Radiolégica™” dedicd un nimero especial al
dsho renal en la angiografia renal. cuando se urilizan dosis cxcesivas:

De. Trabucco. —- Insisto en el calibre det tubo. Hemos hecho cateterismo de la arteria
Cemoral con un tréear y o cateterizamos el trécar con un tubo de polictileno por dentro  del
irocar. Tas arteriografias ealicron bien. pero al sacar ¢l tubo. tuvimos que hacer la sutura de
14 arteria. porque sangraba considerablemente. En 3 casos debimos recurrir a la sutura de la
~rteria. En dos de ellos se pudo anudar ¢l pinzamiento con una Pean v cen el tercero. se hizo
a sutura de la arteria,
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Dr. Barcla. —— La intr duccion del trécar es la téenica de Pearse. E! trdcar debe ser

mas grueso que ¢f caréter de polietileno.
Pr. Trabucco. — Hemos empleado aguja con cateterimo de tubo de polietileno parz

hacer tratamiento de los tumores de vejiga con mostaza nitrogenada.

Cen el trécar pequefio no conseguimaes ninguna imagen radiografica. porque no teniamos
bomba. Con un trécar grueso. no se requicre bomba alguna porque la mano es suficiente
para hacerlo entrar.

De. Barcta. — La aguja 170 es muy fina. Con ella, hemos hecho arteriografia tiroides
v entramos en las coartaciones de la aorta con ese mismo catéter. Para el gasto cardiaco. siem-
pre tenemos dos catéteres de polietileno. Hemes estudiado unos 220 corazones, por lo que
hemos realizado mas de 400 punciones.

En definitiva. fa angiografia renal es un procedimients sencillo v de resultado con-tante



