SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA
27 de mayo de 1970
SEGUNDA SESION ORDINARIA

—Siendo las 21 y 50 dice el
Sr. Presidente (Dr. Rocchi). — Queda abierta la sesion.
—Se aprueba el acta de la sesion anterior.

Sr. Presidente (Dr. Rocchi). — Lamentablemente, tengo el deber de
informar el fallecimiento del antiguo miembro adherente de la Sociedad,
doctor Tomas Echenique.

Pido a los sefiores consocios quieran ponerse de pie y guardar un mi-
nuto de silencio en su memoria.

—Asi se hace.

ASUNTOS ENTRADOS:

—FEI Dr. Roberto Brignone solicita ser miembro adherente.
Se desempeiia en el Hospital Italiano.

—La Academia Argentina de Cirugia comunica constitucién
de nuevas autoridades.

Hospital Fernindez
Sala de Urologia
Jefe: Dr. A. Grimaldi

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DEL CANCER RENAL

Dres. R. C. HERENU *, L. MONTENEGRO y C. A. LEONARDELLI

Para el diagnéstico del cancer de rifién es fundamental su estudio
radiolégico. Contamos para ello con numerosas técnicas clasicas que
aportan datos que, complementados con la clinica permiten conclusiones
realmente valederas.

No obstante, muchas veces la duda persiste; y un quiste urinoso o
varios de ellos en disposicién conglomerada, o un quiste hidatidico, un
tuberculoma o una pionefritis modificada por la accién de antibiéticos,
pueden no distinguirse de un céncer renal. Las opacificaciones vascula-
res mediante procedimientos de cateterismo selectivo han venido a brin-
dar posibilidades nuevas en este sentido.

La radiografia simple, puede indicar una deformacién de la silueta
renal, con o sin aumento ostensible de su tamarfio, modificaciones de la
situacion de la glandula, v calcificaciones dentro de la masa tumoral.

Esto puede ser, en algunos casos, mas manifiesto mediante las téc-
nicas de Tomografia, o combinando con Enfisema del Retroperitoneo, el
cual nos puede también informar sobre su eventual bloqueo.

Mediante la visualizacién de érganos vecinos (ingestién de bario,
enema baritada) podremos constatar compresiones o desplazamientos
de los mismos por el aumento de la masa renal. Son muy conocidas tales
repercusiones sobre estémago y colon, fundamentalmente.

Las deformaciones correspondientes a las vias excretoras son paten-
tizadas con el Urograma de Excrecién, eventualmente reforzadas por
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dosis multiples masivas de contraste, o con compresiones hipogastricas
accesorias.

A falta de imagen elocuente con tales técnicas, la Pielografia Ascen-
dente o la Retrégrada cumplen idéntica misidn.

En esta oportunidad sélo hemos de enumerar e ilustrar con algunos
ejemplos de la diaria actividad uroldgica, las mas comunes alteraciones
que podemos evidenciar, contrastando la via excretora renal.

La masa tumoral produce desplazamientos. Si se ubica en polo su-
perior, empuja las cavidades hacia abajo. Si en parte media, se rodea de
calices que la abarcan como en pinzas mds o menos deformadas. Si en
polo inferior, ademas del rechazo calicial para arriba, la pelvis y uréter
son llevados hacia adentro, atras o adelante.

Un proceso expansivo desarrollado en el interior del parénquima
renal, comprime, estira, disloca, dilata a veces y retrae otras, a los cali-
ces vecinos, en los que origina muescas, imdgenes lacunares netas, o
esfumadas en forma de areas de tonalidad decreciente. Los estiramientos
pueden ser extremos, a tal punto de dejar un fragmento muy distante
de su ubicacién primitiva, conservando o no su comunicacién con la
pelvis. “Cimitarras”’, “patas de crustiaceo”, “espinas’, superposiciones
extravagantes de sombras caliciales, amputaciones de uno o varios calices
v hasta de la propia pelvis, se observan en mezclas mas o menos flori-
das. Una persistente rigidez o una simple dilatacion proximal a ella, pue-
den ser las minimas modificaciones detectables en algunos pacientes.

En suma, el relleno radio opaco de las cavidades excretoras renales
pone en evidencia a un proceso en expansién. propvio de la glandula en
estudio. Pero la gran mayoria de los signos obtenidos no nos informara
por si mismo sobre su caracter quistico o proliferativo.

La idea de un problema infiltrativo surge frente a rigideces, retrac-
ciones y amputaciones. Pero una infiltracién celular inflamatoria, no
neopldsica, se puede dar en un tuberculoma o en una pionefritis en
cronicidad. Y éste en su repercusién pielografica, a una neoplasia autén-
tica.

En el momento actual es la Angiografia y sus distintas facetas la
aue nos ofrece los datos mds categéricos para el diagndstico positivo
de neoplasia renal.

Siendo el rifién un dérgano accesible a este tipo de estudio, nos per-
mite una rigurosa visualizacién de su sistema vascular.

En la angiografia del cancer de parénquima renal, han sido descrip-
tos una serie de signos que le dan fisonomia propia, debido principal-
mente a la rica vascularizacién que los caracteriza y a las alteraciones
que en ella se originan.

Hemos podido comprobar en nuestra casuistica la realidad de estas
aseveraciones permitiéndonos arribar al diagndstico de certeza en todos
los casos, lo que fue corroborado por el acto operatorio y el estudio Ana-
tomopatolégico.

ARTERIOGAFIA RENAL

Comprende la Aortografia Segmentaria y la Arteriografia Selectiva.
La primera nos mostrard un panorama general ilustrando la eventual
existencia de una o més arterias renales o vasos aberrantes. La segunda
nos brindaré los detalles con mavor precision.

En la Fase Arterial pueden observarse las siguientes anormalidades:
a) aumento de calibre de la arteria renal, b) recorrido anarquico de los
vasos intratumorales, ¢} desarrollo de vasos de neoformacion, tortuosos,
apelotonados, con cambios bruscos en su calibre, d) interrupcién brusca
o estenosis de vasos de mediano y grueso calibre, e) dilataciones de tipo




DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE (CANCER RENAL 17

aneurismatico, f) fistulas arterio-venosas, g) vasos neoformados que
aparentan invadir la zona perirrenal aunque en verdad estan dentro de
la masa tumoral, h) existencia de zonas avasculares méas o menos am-
plias que corresponden a dreas de necrobiosis simulando formas quis-
ticas que pueden inducir a error sobre todo si alcanzan magnitud consi-
derable: la presencia en su periferia de pequefios vasos andmalos orien-
tara hacia el cardcter tumoral de la lesién.

En la fase arterio-arteriolar se forman encharcamientos sanguineos,
comunmente denominados “pooling”, donde la circulacién es entrete-
nida v demorada. .

En la Fase Nefrografica encontramos la persistencia de los enchar-
camientos, la irregularidad del drea del tumor y las variaciones en la
densidad del contraste. gue le dan un aspecto caracteristico de imagen
“sucia”, muy distinta de la de un gquiste u otra patologia sin neoforma-
cién vascular.

En algunos casos que ofrecen duda, recurrimos a la prueba de la
Adrenalina. Ella consiste en instilar por el mismo catéter va ubicado en
Ja arteria renal, un microgramo de la droga previo a la inveccién del
contraste, con lo que se obtiene una contracciéon de las arteriolas norma-
les. permitiendo un mejor lleno de los territorios vasculares intratumo-
rales. inmunes a la adrenalina por carecer de capa muscular

La Arteriografia es suficiente para hacer el diagndéstico pero consi-
deramos de valor en cuanto al prondstico v ulterior conducta guiriir-
gica. si el caso lo requiere, completar el estudio angiografico con la Cavo-
grafia vy Flebografia Renal directa oue permitirin mostrarnos: oclusio-
nes por compresién o invasiéon de la vena por trombos neoplédsicos v
osrandes dilataciones venosas intrarrenal v nerirrenal con comunicacio-
nes anormales, estas tltimas debida a: a) anmento de la vascularizacién
por neoformacion, b) hipertensiéon venosa establecida a través de corto-
circuitos arteriovenosos.

La Flebografia Espérmatorenal. ante un varicocele secundario, pue-
de aportar datos en cuanto a posibles comnresiones a nivel de la vena
espematica.

Resumen

Se pasan en revista las imdgenes radiograficas de Cancer de Rifién
con los procedimientos clasicos, haciendo consideraciones sobre sus al-
cances y limitaciones.

Se considera a continuacién los elementos de juicio que brinda, para
el diagndstico de certeza, la Angiografia en sus distintas modalidades.



