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Conclusioén

Pensamos que la embolizacion arterial renal de los tumores renales debe tomarse como un método terapeutico mas, so-
bre todo prequirtrgico en el tratamiento de las neoplasias malignas del rifién.

La practica de la embolizacion como método terapéutico co-
mienza en 1930 en los Estados Unidos, con Brooks, que
emplea esta técnica para el tratamiento de una fistula ca-
rotideo-venosa.

En 1960, Luessenhop la emplea para el tratamiento de mal-
formaciones arteriovenosas cerebrales.

El advenimiento del cateterismo arterial ha posibilitado nue-
vas indicaciones de la embolizacion como terapéutica. Esta
fue ulilizada inicialmente en la urgencia, como ser hemo-
rragias digestivas, renales y vesicales; en el tratamiento de
las malformaciones vasculares y en los tumores. En estos
ultimos para reducir su tamano y con ello hacer menos di-
ficultosa la extirpacion quirtrgica y ademas tener un acto
operatorio menos sangrante.

Mitard, Herzog, Kuss, Bourdon, Almgard, etc., trabajaron en
la embolizacion de las arterias renales, con el objeto de de-
sarrollar un método de isquemia y consecuente necrosis en
los carcinomas renales, y por consiguiente la reduccién de
la masa tumoral para facilitar la cirugia de las grandes neo-
plasias vascularizadas.

Habiendo analizado las experiencias de estos autores y dado
que este método, de acuerdo con sus conclusiones, no pre-
sentaba complicaciones serias, y constitufa un elemento mas
para el tratamiento de los tumores renales, comenzamos a
emplearlo hace poco mas de dos anos.

Material y método

Pensamos que la aortogratia y la arteriogratia selectiva re-
nal constituyen los dos métodos radioldgicos mas importan-
tes en el estudio diagndstico de los tumores renales y es
por elio que los realizamos en todos los casos en gue SOS-
pechamos la presencia de esta neoplasia. Luego aprovecha-
mos la faz de secreciéon y excrecion de la sustancia de
contraste y obtenemos un urograma en los tiempos que
consideremos necesarios.

Las placas obtenidas en la arteriograffa nos muestran ca-
racteristicas particulares en la distribucion de las arterias
cuando existe una neoplasia, como ser la dislocacién vascu-
lar producida por la neoformacién y el aumento def nimero
de vasos arteriales que produce el aspecto de encharca-
miento; los cuales constituyen un signo indiscutible de tu-
mor renal.
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El cateterismo arterial por el método de Seldinger utilizado
para la realizacion de la arteriografia selectiva renal, sirve
como via para hacer la embolizacion selectiva de las ramas
de ia arteria renal del lado afectado.

Utilizamos como elemento embaolizante muy pequenos troci-
tos de Spongostan suspendidos en solucion salina, ambos
debidamente estériles, los que son inyectados por el catéter
bajo control de pantalla radioscépica. Luego por el mismo
catéter se inyecta nuevamente sustancia de contraste y se
toma arteriografia de control, que muestra los cambios vas-
culares que ha producido la ernbaolizacion.

El paciente permanece internado bajo nuestro control y lue-
go de aproximadamente 10 dias se realiza la extirpacion
quirurgica del rifion, seguida de quimioterapia antibléstica
y cobaltoterapia.

La Anatomia Patologica de las piezas revelaba areas de in-
filtracion inflamatoria cronica intersticial cortical alternando
con zonas de moderada atrofia tubular. En otras zonas del
parénqguima sc veian areas de reciente necrosis mas o me
nos extensas, rodeadas por hemorragias también recientes
y trombosis recientes de ramas arteriales ubicadas en su
seno. En la grasa pélvica, areas de necrosis y acentuada y
extensa infiltracion inflamatoria aguda y cronica.

Casuistica

La presentacion de esta comunicacion fue motivada sobre
todo por las caracteristicas particulares de dos casos del
total de enfermos embolizados hasta la fecha. Uno de ellos
presentd una cardiopatia severa con grave riesgo operataorio
que contraindicaba cualguier intervencion quirdrgica, lo que
nos movid a hacer la embolizacion. Esta fue realizada en
varias oportunidades sin extirpacion de la neoplasia, siendo
buena la evolucion clinica de! paciente hasta el presente.
El otro caso se trata de un enfermo que fue operado por
tumor renal en otro Centro de Urologia, no pudiendo reali-
zar la extirpacion por la marcada magnitud, adherencias y
compresiones gue presentaba a los drganos vecinos, espe-
cialmente a la vena cava, a la que invadia en considerable
extension.

Al concurrir a nuestra consulta propusimos la embolizacion
arterial renal como primera terapéutica y pudimos compro-
bar la disminucién de fa masa tumoral, lo que permitié que
realizaramos la extirpacion del rifdn afectado, sin mayores
dificultades, en una intervencién poco sangrante.
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