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Hauta cl presente la arteriografia renal selectiva ha sido utilizada
generalmente para el diagndstico de las enfermedades renales quirargi-
Cas, nuestro proposito es analizar los aspectos angiograficos de las enler-
medades de orden médico, en las que hemos tenido oportunidad de apli-
car la técnica selectiva.

Es reconocido, en los arteriogramas selectivos, la existencia de con-
siderables lesiones de las pequenas arterias renales que no se evidencian
en la aortograflia abdominal. Estas lesiones posecn ciertas caracleristicas,
que pueden ser muy utiles para la diferenciacion de las enfermedades
vasculares propiamente dichas, de aquellas que afectan al parénquima.

Si bien lus aspectos radiologicos del arteriograma renal normal, fue-
ron analizados en otra comunicacidon de nuestro equipo, existen ciertas
caracteristicas que son dignas de éntasis.

Fig. 1. Artcrioesclerosis Fig. 2. Arlerioesclerosis

En primer lugar, las arterias principales se distribuyen uniforme-
mente, disminuyendo de calibre en cada bifurcacién y extendiéndose
hasta la periferia del rifion.

Los vasos interlobares son de contorno suave, con curvas poco pro-
nunciadas y sin estrechamientos, y sus bifurcaciones forman angulos
agudos. Los vasos interlobulares con frecuencia son visibles en la corteza,
presentando una distribucion caracteristica de tipo radial perpendicular
a la superficic renal.

Hemos tenido oportunidad de estudiar pacicntes portadores de alec-
ciones vasculares, procesos inflamatorios y malformaciones.
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Dentro de las enfermedades vasculares mostraremos los arteriogra-
mas obtenidos en nefroesclerosis arterial, nefroesclerosis arteriolar ¥ po-
liarteritis nodosa.

1) Nefroesclerosis arterial (arterioesclerosis)

En la mayoria de los casos aparece asociada con lesiones similares
en otros vasos de la economia. El arteriograma revela la aparicion de pla-
cas de ateroma en el origen de la arteria renal principal, reduciendo su
luz.

Fig. 3. Nefroesclerosis

Las ramas segmentarias se hallan irregularmente reducidas en ca-
libre por otras placas, mientras que las arterias mas pequefias (menos
de 2 mm de diametro) no estan implicadas.

2) Nefroesclerosis arteriolar (llamada benigna)

Esta intimamente relacionada con la hipertension esencial. Cuando
la enfermedad vascular hipertensiva es de un grado moderado el arte-
riograma renal selectivo puede ser normal. En casos avanzados las ar-
terias interlobulares son de contornos irregulares, con estrechamientos
y mayores sinuosidades y sus bifurcaciones se hacen formando amplios
angulos. Por lo general el contorno de estas arterias se asemeja a un
collar de perlas. La masa renal sufre una pequefia reducciéon de su ta-
mano. Durante la fase nefrografica se destaca una buena opacificacion
cortical.

3) Poliarteritis nodosa

La poliarteritis nodosa generalmente implica a las arterias orandes
con infarto distal. Cuando se da esta caracteristica se pueden ver un gran
numero de pequefios aneurismas de las arterias medianas Vv pequeias
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De los procesos inflamatorios analizaremos la piclonefritis croénica,
la perinefritis y tuberculosis.

Fig. 4. Poliarteritis
1) Pielonefritis cronica

En esta afeccion el arteriograma selectivo muestra un calibre redu-
cido de la arteria renal principal, las arterias interlobares se presentan
apifiadas en un volumen renal reducido. Los vasos interlobares v arcua-
tos poseen pronunciadas tortuosidades. En algunos casos se observan
areas localizadas de reducida vascularizacién. Las fases nefrografica y
venosa proveen mayor informacion para la evaluacion final.

El nefrograma es desproporcionaimente denso como resultade del
agrupamiento vascular debido a la pérdida de tejido intersticial. La pe-
riferia del rifnon revela escotaduras traduciendo las cicatrices.

La arteriografia selectiva es la que mejor deline la naturaleza y ex.
tension de las moditicaciones del parénquima y la que también permite
diferenciar la enfermedad segmentaria de la difusa.

Fig. 5. Poliarteritis
2) Perinefritis

Esta entidad se caracteriza desde el punto de vista arteriografico
por presentar modificaciones vasculares que remedan el cuadro angio-
grafico que se ha dado como patognoménica del carcinoma renal.
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En opourtunidades la arteriografia llevada a cabo con el fin de acla-
rar el proceso patolégico subyvacente (pielonefritis, pionefrosis, tuberculo-
sis etc.), ha mostrado vasos abdominales de curso y calibre irregular, con
areas que retienen medio de contraste y relleno precoz de grandes venas
irregulares. Dichos vasos se aprecian mejor en la fase capilar, es decir algc
mas tarde que lo que suele observarse en los tumores malignos. Con fre-
cuencia se identifican grandes vasos colaterales, cuyo flujo se aleja del
tinon (circulacion rendfuga).

Fig. 6. Piclonefritis cronica Fig. 7. Pielonefritis crénica

Se deduce que la diferenciacion de estos cuadros desde el punto de
vista arteriografico, son demasiado sutiles para excluir la posibilidad
de una lesion maligna, por lo que esia afeccion debera tenerse presente
siempre cuando se ve el dibujo vascular arteriografico. descripto.

3) Tuberculosis

También en la tuberculosis renal la angiografia muestra alteracio-
nes vasculares debidas al proceso inflamatorio: oclusion o amputacion
de ramas vasculares, vasos pequenios (neoformados), zonas de aumento
de la vascularizacion y desplazamientos de arterias y venas. Sin em-
bargo, una de las mayores ventajas de la arteriografia selectiva es ¢l
ofrecernos el nefrograma que muestra la extension del parénquima
comprometido, las partes afectadas aparecen como defectos mas o me-
nos bien determinados contra el parénquima que funciona normalmente,
dato de gran valor durante el tratamiento conservador. En estas cir
cunstancias la investigacion mediante la técnica selectiva es preferible
pues proporciona mayor informaciéon que los estudios urograficos,

Finalmente, entre las malformaciones renales mencionaremos al ri-
non poliquistico y la hipoplasia congénita.

1} Rinon poliquistico

Si bien en pacientes con rifiones poliquisticos, la angiografia renal
raramente es indicada, existen ocasiones en que puede ser dificil su
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diagnostico por los medios radiologicos convencionales. Aan si tal diag-
ngstico ha sido efectuado, puede ser a veces de interés pronéstico cono-
cer hasta qué extension el rifion se halla afcectado. La angiografia renal
podra mostrar la disminucion del calibre de las arterias renales, cuyo
arado corresponde a la disminucion del parénquima funcionante.

Fig. 8 Tuberculosis

Las arterias intrarrenales se hallan estrechadas, estiradas v despla-
zadas y en la fase nefrogréfica apareceran numerosos defectos de relleno
de tamafio variable debido a la degeneracién quistica del parénquima.

Fig. 9. Hipoplasia congénita

2) Hipoplasia congénira

La arteriografia renal selectiva puede ser también de mucha ayuda
en el diagnéstico diferencial del pequerfio rifion unilateral, en el que
participan principalmente la hipoplasia congénita y la pielonefritis
atréfica.

Si el arteriograma muestra una vascularizacion normal para ese
pequenio rifion, el diagnostico de hipoplasia congénita se impone.



