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AORTOGRAFIAS POR VIA TRANSLUMBAR

Por los Dres. ARMANDO E. TRABUCCO y FERNANDO ). MARQUEZ

Si bien en Urologia contabamos con todos los métodes de examen nece-
sarios para llegar a diagnésticos exactos, la aortografia puso en relieve su impor-
tancia para orientar un tratamiento quirdrgico o para certificar una anomalix.

Hemos practicado la aortografia por via translumbar y por via femoral
obteniendo en las dos técnicas resultados precisos y beneficios en las decisio-
nes quirirgicas. De las dos técnicas, preferimos la via translumbar, pues son
menores los riesgos que debe soportar el paciente desde el momento que el
traumatismo arterial es mucho menor.

La técnica de la puncidn de la aorta es la habitual, es decir usamos agujas
de 20 cmts. de largo por 20/10 de grosor, jeringa de 50 cc y anestesia general
con Pentothal o Paranoval.

El enfermo es colocado en decubito ventral y se practica, una vez dormido
la ligadura de ambos mus'os, en forma tal de disminuir la velocidad circula-
toria de la aorta. Se punza a nivel de la 2! o 3° vértebra lumbar, orientando la
aguja hacia adentro y francamente hacia arriba, en forma de conseguir la pun-
cién por encima del nacimiento de las renales.

La inyeccién la hacemos a mano y con la mayor rapidez posible de ma
nera de obtener buenos rellenos arteriales.

De las placas obtenidas mostraremos las que resultaron mals interesantes
y que tuvieron franco valor diagndstico.

La primera placa (Fig. 1) corresponde a una enferma portadora de una
tumoracién lumboabdominal que no se acompafia de trastornos urologicos.
pero habia mala funcién renal derecha al urograma que impedia hacer diag-
néstico. El cateterismo ureteral derecho fué imposible efectuarlo por alteracion
del meato de ese lado. Se practica entonces la aortografia translumbar y se
obtiene el buen relleno de la aorta y de sus ramas. Se observa la presencia
de dos gruesas ramas derechas a nivel de la segunda vértebra lumbar, una que
se dirige hacia abajo y afuera, que es la renal y con ella se ve un buen angio-
grama que pone en relieve el gran tamafio del 6rgano pero sin alteraciones que
hagan pensar en un proceso neoplasico. La segunda rama que se dirige hacia
afuera y arriba es la hepatica que a tres traveses de su origen se divide en dos
ramas importantes que se orientan en sentido inverso, una hacia arriba y otra
hacia abajo, superponiéndose ésta a la arteria renal derecha.

En el lado izquierdo se visualiza la esplénica, la coronzria estomaquica.
la renal y la mesentérica superior, abasteciendo a organos que presenton angio-
gramas normales.
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Descartamos en este caso la presencia de una neoplasia renal y se confirma
mas tarde la de un cancer primitivo del higado.

La segunda placa radiografica se refiere a una paciente con un sindrome
doloroso renal derecho y en el examen urogrifico se observa la falta de funcién
renal izquierda. La cistoscopia mostrd la ausencia del meato ureteral del lado
izquierdo y se decide hacer la aortografia translumbar, con el objeto de cer-
tificar la agenesia renal. La puncién arterial fué muy dificil, pero se consiguid
practicar y en la placa obtenida se observa a nivel de la segunda vértebra lumbar
¢l nacimiento, hacia la derecha de dos gruesos vasos arteriales, la renal y posi-
blemente la hepatica. En el lado izquierdo llama la atencién la escasa luz de

Figura 9 Figura 10

la esplénica y la ausencia de la renal. observandose la mesentérica superior. Se
certifica asi el diagnéstico de agenesia renal izquierda y la aortografia es el
Gnico examen que nos da la certeza de tal anomalia.

El tercer estudio radiografico (Fig. 3) se practica en una enferma por-
tadora de una tumoracién abdominal, localizada a nivel de la linea biiliaca,
gue asienta en la linea media e invade la fosa iliaca derecha. El urograma
excretor mostraba buena funcién renal derecha, pero no se visualizaba rifion
izquierdo. El cateterismo ureteral izquierdo revela la presencia de un nfon
ectopico cruzado y se efectiia la aortografia para localizar los pediculos renales.
En esta placa vemos la aorta dando dos arterias renales derechas. Se visualiza
la arteria esplénica y la mesentérica dividida en sus numerosas ramas. La divi-
sién de la aorta se hace a nivel de la cuarta vértebra lumbar y de su angulo se
ve nacer la arteria renal izquierda asi como en el lado derecho la presencia de
una arteria polar supericr del rifion anémalo. El acto quirurgico reveld la
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existencia de estos dos vasos y fué facilitado por ¢l conocimiento previo de la
existencia de los mismos.

El cuarto enfermo es un paciente que padecia una neoplasia localizada en
la ctpula de la vejiga y como curiosidad médica se efectué la aortografia
translumbar para poder observar si habia una circulacién arterial modificada
en su riqueza o en su posicion. Es visible que la inyeccién no se hizo con la
rapidez necesaria, pues vemos lcs nefrogramas muy nitidos asi como las peque-
fias ramas arteriales de la masa intestinal pero nuestro objeto fué satisfecho.
desde el momento que la irrigacién de la neoplasia era efectuada por la arteria
sacra media, como se observa en el estudio angiografico.

El quinto estudio (Fig. 5) se refiere también a !a angiografia de una
neoplasia vesical de malignidad 4, inextirpable quirdrgicamente por sus firmes

Figura 11

adherencias al cinturon éseo pelvizno y que previamente se habia efectuado
una derivacion intestinal de orinas.

Antes de intentar lz cistectomia total practicamos la aortografia con el
objeto de tener exacta idea de lz circulacién arterial de la vejiga y encontramos
que la pelvis muestra un gran aumento de los vasos, no sdlo en su tamano
sino en cantidad y esta circulacidn también esta hecha a expensas de la arteria
sacra media que ha aumentado visiblemente su luz para abastecer el proceso
pelviano que aquejaba al enfermo. En estas placas se consigue ver las dos
arterias iliacas externas e internas, asi como sus ramas laterales.

La 6° radiografia se le practicé a un paciente que sufrié una cistectomia
totzl por neoplasia vesical y se efectud derivacién cutinea de orinas.

A los seis afios de la cistectomia reingresa por dolor lumbar bilateral v
piuria, condicionada por dos calculos coralifcrmes renales. Se extirparon. en
sesiones separadas los calculos y se practicd la aortcgrafia debido a que radio-
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graficamente no habia funcién renal. a pesar de mantener una tasa de urca de
£.70 grs. "ie.

En cste examen se observan las arterias del troncoceliaco de aspecto nor-
mal. la mesentérica superior clongada y tortuosa con sus finas ramas intestina-
les visibles. Es decir que la inyeccion no fué muy rapida y a pesar de eso
tenemos un pobre angiograma renal agn cuando las arterias renales ticnen luz
suficiente. la aortografia prueba aqui la esclerosis arteriolar intrarrenal y
justifica la falta de funcion al urograma.

El séptimo estudio (Fig. 7) pertenece a un enfermo afectado de una
neoplasia vesical recidivada. En un Servicio de Urologia se le practicd una
cistectomia parcial y ante la recidiva se decidio hacer Co. 60. En el momento
de internarse estaba con hematuria. por su proceso vesical, gue pudo solu-
cionarse facilmente. Los examenes radiograficos a la hora de haberse inyectado
¢l medio de contraste no revelan funcion renal. La uremia es de 0.80 grs “e
v la aortografia nos muestra ¢l mismo tipo de 1magen renal que en el paciente
anterior. Las arterias renales son de buen calibre pero la esclerosis intrarrenal
ha anulado la funcidén depuradora.

Ademas puede observarse que a pesar del buen relleno aértico, que Hega
hasta la novena vertebra dorsal, la arteria estai amputada a nivel de la quinta
vértebra lumbar, factor atribuible a la accion de la ateromatosis que se ve en
la irregularidad de la pared vascular o del Co. 60.

En esta placa radiografica (Fig. 8) se practicd la punaion en sentido
horizontal. Se observa el gran calibre de la aorta, la rigidez de sus paredes
v su irregularidad y las alteraciones de la hipogastrica, la 1izquierda con am-
putacion y la derecha transformada cn un desfiladero. Las arterias renales 17~
quierdas tienen buen calibre pero a pescr de que la aguja estd <6lo a 1 cm
del origen de !a arteria renal derecha {sta apenas se llena. No vemos aqui
a1 las ramas del tronco celiaco ni de la mesentérica.

Este enfermo padiciz una incontinencia de orina gue no respondia a
una causa urolégica ni neurolégica. Con ese estado arterial pensamos que st
conseguiamos modificar l2s alteractones vasculares pelvianas a lo mejor mejo-
rariamos el cuadro y por esa causa efectuamos inyeccidén de anestésicos por via
presacra y ante nuestra sorpresa, cedio primero y desaparecio después el problema
que aquejzba al paciente.

En ¢l noveno (Fig. @1 ustudio aortografico vemos la combinacion de lx
angiografia y la pielografia descendente. Se trata de un paciente con un rnoén
atrofico congénito e hipertenso.

1.2 aorta se ha llenado hasta la décima intercostal mostrando buena pared
v dividiéndose a nivel del disco entre la tercera y cuarta vértebra lumbar, La
arteria renal derecha. correspondiente al rindn atréfico tiene un calibre de
2 mm. ¢s unica. v en el lado izquierdo hay un gran vaso arterial, que na-
ciendo de la aorta se dirige hacia afuvera v arriba donde se acoda en angulo
agvdo y que termina en dos ramas que podria ser la arteria renal izquierda
abasteciendo al Gnico rinén funcionante.

El décimo angiograma (Fig. 10) corresponde al nico inconven:ente
que hemos tenido y que no fué de consecuencias serias. Se trata de la puncidn
de 1a mesentérica superior en un enfermo portador de una neoplasia enormsz
del rifdén izquierdo. Vemos aqui !a arteria mesenterica llena de substancia
opaca y desviada hacia la derecha. se observa también la arteria hepatica vy
un discreto nefroerama. sin visualizarse bien la arteria renal derecha. No se
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ve la arteria renal izquierda ni la arteria esplénica pero la aorta. 2un con
muy poca opacidad, se alcanza a ver hasta la divisién en las iliacas primitivas

El Gnico trastorno que existio fué el doler abdominal intenso que duro
tres dias y la discreta defensa parietal que cedié a las 24 horas.

La radiografia de la Fig. 11" pertenece a un paciente al que se le prac-
tico dos afos antes una nefrectomia por una neoplasia renal izquierda. En
este enfermo hubo que dejar exteriorizado el colon descendente por las al-
teraciones que en ¢l habia provocado la neoplasia y mas tarde se hizo la anas-
tomosis intestinal.

Evolucioné bien durante dos anos y concurre al Servicio por mal estads
general, pérdida de peso y apetito. En la zona lumbar izquierda se palp2
una tumoracion que clinicamente no se podia definir y pensando en la po-
sibilidad de una recidiva, se le practica una aortografia por la vena femoral

En la primera placa puede observarse el catéter colocado hasta la 11
vértebra dorsal v la inyeccidon del medio de contraste muestra un trayecto
arterial que se introduce en vna masa tumoral del tamano de un pomelo.
[Las otras placas nos revelan nitidamente la recidiva neoplasica “in situ’ y su
tipo algodonado de circulaciéon arterial.

Tanto esta placa como la que sigue (Fig. 121 las mostramos como cu-
riosidad, ya que la técnica seguida para su obtencidén no corresponde al titulo
del trabajo.

[La 12 pertenece a un enfermo portador de una neoplasia vesical y en
ella vemos el cistograma y la arteriografia con toda nitidez, visualizandos:
muy bien el tronco arterial que como en los estudios anteriores deriva de Iz
sacra media y que alimenta al proceso neoplasico.

La aortografia ha venido a llenar posiblemente, ¢l dnico punto que fal-
taba en Urologia para llegar al diagnéstico de certeza y para prevenir los
posibles accidentes operatorios, asi como para aclarar algunos estados arteriales
respecto a la funcidn renal.

[.as dos técnicas practicadas, la rranslumbar y la efectuada por la arte-
ria femoral, son examenes de poco riesgo, pero creemos que la translumbar
es la ideal pues no hay riesgo de lesionar [a aorta, como puede suceder con
el catéter armado que hay que uscr en la técnica femoral y ademis evitare-
mos los inconvenientes que las obstrucciones arteriales oponen al cateterismo
ascendente.

CONCLUSIONES

[) La aortografia translumbar es un examen de poco riesgo. II) Llena
una finalidad en el estudio uroldgico. IIIV Tiene gran valor diagndstico.
IV) Previene accidentes en el tratamiento quirtrgico. V' Tiene sus indica-
ciones precisas. No es un examen de rutina.




