RINON SILENCIOSO

Por el Prof. Adj. JULIO C. VIOLA PELUFFO

Frente a un rifion anulado funcionalmente en la urografia de exerecién se
plantean al urélogo distintas posibilidades clinicas: '

1) Existe o no rifién; !

2) Si existe, qué valor funcional tiene;

3) ¢Esrecuperable o no la funcién?

4) ¢Qué cantidad de parénquima puede recuperarse?

En los casos de diagnéstico clinico positivo como factor etiolégico de la
anulacién funcional del rifién, ya sea cilculo ureteral o estenosis de la unién
urétero-piélica o urétero-vesical o procesos de periureteritis estenosante que
hayan obstruido y dilatado secundariamente el rifién hasta llegar a una
anulacién en el urograma se puede plantear efectuar el cateterismo ureteral el
cual cuando es posible, puede dilucidar alguna de las preguntas que nos hemos
formulado anteriormente; pero ello trae aparejado la posibilidad que ¢sa manio-
bra instrumental provoque un cuadro infeccioso de gravedad tal que obligue al
cirujano a efectuar una excéresis cuando las posibilidades clinicas eran de efectuar
una cirugia conservadora. :

Existen lesiones que impiden el cateterismo ureteral y consecuentemente la
pielografia ascendente atin a pesar del uso de la sonda de Chevasu y el uso de la
mesa uroldgica con rayos X. ,

En algunas oportunidades en los neoplasmas muy invasores del rifién nos
hemos encontrado con la imposibilidad de efectuar la pielografia ascendente
dado que el catéter y la sustancia de contraste tenfan un stop infranqueable en
la unién urétero-piélica. Consideramos que este pequefio signo en aquellos
casos donde se plantea la posibilidad del neoplasma del rifién tiene un caricter
pronostico muy malo pues habla de extension lesional del tumor fuera de la
viscera.

Nos hemos encontrado también que en los neoplasmas del trigono vesical
o de las paredes laterales con invasién ureteral, estenosis y anulacién del rifién
en el urograma el cateterismo es imposible de efectuar y no se tiene una nocién
exacta de si interesa o no efectuar una implantacién en el resto de Ia vejiga,
después de resecar el tumor, o bien si se efectia una implantacién urétero-
cutdnea pensando que ese rifién estd practicamente anulado o bien si' en un
gesto apresurado efectuados la ligadura del uréter y su abandono.

Todas estas diversas situaciones clinicas vividas a diario en la clinica nos han
llevado a tratar de obtener un maximo de informacién preoperatoria para decidir
Ia conducta quirtrgica y la tictica a emplear. Creemos que la imagen dada en
algunas oportunidades por el nefrograma en la urografia de excrecién puede
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contribuir a aclarar la situacién, pero es indudable que esta imagen puede
ser falseada y por lo tanto no darnos elementos positivos. -

En la serie de angiografias renales que hemos presentado con el profesor
Hughes y demds colaboradores en diversas oportunidades creemos que tenemos
el medio de poder obtener el méximo de informacién para las distintas fases
de la angiografia renal, pero nos queremos referir en forma fundamental al
nefrograma.

De la observacion de los estudios experimentales que hemos hecho en el
perro con ligadura del uréter y estudio angiogrifico posterior realizado en
forma seriada y repetida en el tiempo, con diferencias de quince dias a dos
meses y del estudio de una serie de casos que tienen pricticamente valor
experimental con ligadura del uréter, ya sea en forma accidental o por lesiones
estenosantes que habian dado anulaciones renales y en las cuales efectuamos
la angiografia, podemos llegar a una serie de conclusiones que pasamos a exponer:

1) La constatacién de arterias renales, algunas de buen calibre, otras con
calibre reducido, no estd en relacién directa con una buena funcién renal por
lo tanto la relacién: calibre arterial renal y funcién renal no es siempre afirmativa.

2) La relacién entre el calibre de la arteria renal y el efecto nefrogritfico
aunque en la gran mayoria de los casos es altamente significativa no siempre
es absoluta.

3) La relacidn efecto nefrogrifico y funcién renal o mejor dicho rifién con
funcién recuperable es la que se observa en todos los casos atin con arteria
disminuida en su calibre. Creemos que el efecto nefrogrifico es el de mayor
valor en el estudio de la funcién renal dentro de las cuatro fases de la angiografia
renal:

4) La unién de dos factores: arteria renal disminuida o inexistente vy
ausencia de efecto nefrogrifico es concluyente de parénquima renal no funcio-
nante y ademds no recuperable, aunque se solucione la causa obstructiva.

5) Los procesos obstructivos cuando estdn asociados a procesos inflamatorios
provocan, a breve plazo, una destruccién del parénquima renal y una alteracién
vascular que impide su recuperacion.

6) Creemos que la antiografia renal no es categdrica en el diagnéstico de
las agenesias renales porque los procesos obstructivos de larga evolucién pueden
llevar a una destruccién, no sélo del parénquima, sino ademas de las arterias
intraparenquimatosas y mismo las arterias extrasinusales del pediculo renal,
que pueden simular una falta o agenesia de pediculo renal.

7) Creemos que esta experimentacién tiene su valor en la realizacién de la
nefrectomia parcial con hemostasis controlada, porque nos pone a cubierto de
pensar, en forma presuntiva, por el método de la angiografia renal, que una
zona del parénquima puede tener una mayor o menor irrigaciéon al examinar
la faz arteriografica de la angiografia renal; mientras gue si el efecto nefrografico
es claro, tenga o no tenga, vasos arteriales importantes que lleguen directamente
a esa zona, debemos pensar que esa zona estd bien irrigada y que por lo tanto
debemos extremar las precauciones de control hemostético. Ademds en el estudio
de la zona parenquimatosa que no se va a resecar, valoriza el aspecto funcional
existan o no, elementos arteriales importantes, que aparentemente van a irrigar
una zona de gran valor funcional mientras, que el efecto nefrogrifico demuestra
en forma clara condiciones absolutamente antagdénicas.

Presentamos a continuacién una serie de casos clinicos donde se prueba en
forma clara las conclusiones anteriormente expuestas:
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Observacién N° 1. — Remigio A. Tumoracién renal izquierda. Anulacién funcional
del mismo lado y calcificaciones multiples. Imposible efectuar pielografia ascendente. La angio-
grafia: muestra estenosis de la arteria renal nefrograma muy disminuido o casi ausente.
Conducta quirdrgica a tomar: nefrectomia: no interesa efectuar cirugia conservadora.

Observacion N? 2. — Sra. Rosa de Pino. Antecedentes de colicos nefriticos izquierdos.
Anulacién funcional izquierda en el urograma. Calculo ureteral en la unién sacroihaca. An-
giografia renal: muestra buenas arterias renales: ausencia de nefrograma. Pudimos prever que
la uréterolitotomia de ese rifién no lo recuperaria funcionalmente. Se efectué la extracciéon del
calculo dejandose tubo de politileno hacia la piel el cual dio en total 300 cc. de orina “como
agua” y luego cesé de segregar.

Observacion N° 3. — Sra. Barreto de Gonzalez. Dolores en la fosa lumbar izquierda ¥
hematopiuria, En la urografia de excrecién: litiasis renal del cdliz superior derecho y cdlculo
colariforme izquierdo sin funcién renal aparente. La angiograffa muestra: buenas artenas y
buen nefrograma izquierdo lo cual permite plantear una tactica conservadora con ese rifion
dado que es recuperable su funcién.

Observacién N¢ 4. — Diego Méndez. Hidronefrosis derecha con agenesia renal izquierda.
La angiografia muestra: buenas arterias renales y mal nefrograma. La evolucién alejada post
operateria confirmé la irrecuperabilidad de ese rifion.

Observacion N? 5. — Sr. M. Sussman. Hidronefrosis izquierda. La angiogratia renal
muestra un excelente ncfrograma y la evolucién posterior confirmé la recuperabilidad renal.

Observacion N¢ 6. — Sr. L. Pizzoni. Gran hidronefrosis derecha. Agenesia renal izquierda
La angiografia muestra: buenas arterias renales con mal nefrograma. Nos abstuvimos d¢
intervenir,

]
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Observacion N? 10. — Hidronefrosis experimental en el perro por ligadura del urcter
izquierdo con un afio de evolucién.

Desaparicién de la arteria renal izquierda y desaparicién del nefrograma, demostran-
dose la irrecuperabilidad del rifién izquierdo.




Observaciéon N 14. — Enferma con un cdlculo ureteral derecho impactado desde hace
vn afo. Anulacién funcional renal derecha. La angiografia y el nefrograma muestran buena
irrigacién arterial y buen nefrograma, pudiéndose prever la recuperacién funcional del rifion
derecho largo tiempo obstruido,

Observacion N¢ 22. — Enfermo con gran tumor vesical de la paved lateral derecha, anu-
lando la funcionalidad renal de esc lado. Estudios urogrdficos anteriores demostraron la
anulacién de este rifion desde seis meses, en el momento en que ¢l enfermo se nego a la
intervencién. La angiografia seis meses después muestra excclente irrigacion arterial y buen
nefrograma, aconsejindose por lo tanto en la intervencion la necesidad de conservar la tun-
cionalidad renal,
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No somos los primeros en estudiar la funcién renal por medio de la
angiografia. Olle Orson en 1948 publica que la retencidén crénica de orina en
aparato urinario alto, es una de las indicaciones de la angiograffa renal. Palmlov
en 1948 describe un caso de una obstruccién ureteral completa por neoplasma
de vejiga con arteriograma normal, pero en el cual la pielostomia produjo sélo
poca cantidad de orina de baja densidad.

Evans en el afio 1951 publica 8 casos de obstruccién completa del uréter
en los cuales se constatd circulacién normal en 4 que recuperaron su funcién
normal una verz solucionado el problema obstructivo, en los otros 4 pacientes
con circulacién arterial muy disminuida se constaté en el nefractomia que el
parénquima renal estaba severamente dafiado.

Palmlow en 1952 publica 42 casos de aortografia renal en 11 de los cuales
no habia excrecion y la pielografia retrégrada habia sido imposible de efectuar.

Weyde en 1952 publica 210 aortografias de las cuales 155 casos con sufri-
miento renal, llegando a la conclusién que: “La atrofia de las arterias es paralela
a la atrofia del parénquima renal”. El nefrograma informa la atrofia del
parénquima renal.

Es Hans Idbohrn quien primero resalta la importancia del nefrograma en
la_hidronefrosis experimental como elemento para valorar el grado de recupe-
rabilidad renal. Su trabajo es puramente experimental y hace alusién a su
aplicacién préctica en la clinica.

En nuestro medio hemos sido de los primeros en jerarquizar la faz nefro-
griafica en el estudio de las angiografias renales y de estos estudios es que
podemos aportar hoy nuestra experiencia a través de una serie de casos clinicos
que nos han permitido en el tiempo ir precisando algunos elementos dentro
del nefrograma. Y es asi que sin tener atn el material suficiente y la confir-
macién experimental para afirmarlo podemos esbozar la opinién que dentro
del nefrograma es importante recalcar si ese nefrograma es inmediato o tardio,
pensando que en algunos procesos de hipertension arterial cuva causa etioldgica
sea la lesién de arteria renal, podemos encontrar buen urograma, buena faz
arteriogrifica, buen nefrograma, pero en el rifién lesionado hemos observado
nefrogramas tradios cuya explicacién aiin no tenemos y cuyo valor sélo intuimos.



