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IMPORTANCIA DE LA AORTQGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE 
LAS AFECCIONES REKALES CON PARTJCULAR ATENGZON 
A LA 7UBERCULOSIS (L'imporfmza &Ll'awtografia nellcl diug- 
nostica &[le affezioni remlc cm1 PmficoI~~re Tigutn-d~ alla firJ~crrcu- 

losi). - SERVELLO, M.; DALLA PALMA, L.; LOJACONO, L.; CONFORTINI, P. 
wchinirgia e Patologia Sperimentale*. vol. 5, fasc. 11, pig .  1081 ; 1957. 

Nuestra experiencia y Ia comparación entre nuestros resultados y los 
de otros métodos sugieren deducciones que consideramos bastante intc- 
resantes. 

La elección del mCtodo será objeto de una atención especial, conside- 
rándose en cada caso particular, pero las irnigenes obtenidas por la t6c- 
nica de  la inyeccihn translumbar son suficientemente demostrativas; en 
principio no justifican e1 empleo de oti-oc métodos de ejecucihn más com- 
pleja y de riesgo en general. mavor. Eti ~iarticulares condiciones (aneurisma 
de aorta. desviacirin ahrtica por masas tumorales, cifoscoliosis acentuada 
dorsolumbar) o cuando uno desea una prosección radiogrifica oblicua esth 
particularmente indicado el cateterismo arteria], preferible selectivo. Nos 
preguntamos si no es posible. come variante de esta tkcnica. ejecutar e1 
ctitcterisme abrtico por el método pescutáneo de Peirce aplicado a las Se- 
morales y seguido de sondaje directo de ambas arterias en vez de proceder 
a la preparacihn qriirfirgica de la artci-ia humeral. En otras circunstancias 
(sindrome de Goldhlatt, graves lesiones arterioscleriiticas de Pa aorta o de 
la aorta termina1 con sus ramas de bifurcación y donde el paso del catéter 
sería mis  perjudicial que una simple puncibn parietal) es absolutamente 
necesario efectuar una ~iunción translumbar. La asociación de otros medios 
de investigacibn (pielografía descendente o ascendente. neumoriñirn o aún 
mejor neumoretroperitoneo) es desaconsejada por la mayor parte de auto- 
req que  lo han experimentado. por lo cua1 nosotros no lo liemos empleado, 

Las indicaciones de la investigación citada son miiltiples. Entre las 
más importantes podemos citar las que conciernen a la actividad renal glo- 
bal o s c p e n t a r i a  cuando el Srgano interesado se halla afecto par un pro- 
ceso patolii~ico. La angiografia constituve un medio de exploracihn cnm- 
plementario de la piejograf ia descendente, ésta no siempre con posihili- 
dad de valorar la capacidad de excreciiin del parirnquima y por consiguien- 
te s u  actividad fmcional. En efecto, [os factores responsables de la irnpo- 
sibiljdrid de explorar un riiihn por la urografía son numerosos. no dcpen- 
diendo siempre de las condiciones del parénquima. El defecto rlc opacf- 
ficaciiin de las cavidades cálico-pklvicas cabe atribuirlo a un c6Iico prece- 



tiente o, con mayor frecuencia aUn. a alguna obstruccibn ureteraI por cil- 
culo o neoplasia vesical que cnglobe la  desembocadura: estas sitiiaciones 
elevan la presihn pélvica, dificultando por ello la eliminación del media 
de contraste. En tal caco, es imposible juzgar de la función del riñiin ex- 
plorado, cuya excrccicin puede volverse nnrmal de nuevo si el ohsticulo 
ureteral no lleva demasiado tiempo. 

Por otra parte. puede ocurrir que las cavidades ~~t I i co -~é lv i cas  presen- 
ten una opacificaciiin regular en caso de lesiiin parcial del riñiin: 10 que 
se produce por que la parte funcionalmente normal elimina el medir, de 
contraste iodado en suticiente cantidad para determinar la opacificación 
retrOpada de  lo^ cilices que drenan la zona lesionada. 

Se halla. pues, fuera de discusirin el que en todas estas condiciones 
el estudio de la red vascular puede precisar si Ia exclusi6n del rifibn debe 
considerarse como un hecho transitorio, en relación con un obsthculo ure- 
teral. o como permanente a consccuencia del concomitante compromiso de 
la estructura parcnquirnatosa; a la vez que nos proporciona la posil>ilidnd 
de observar zonas excluidas qiie de otro modo ignoraríamos. 

Tales indicaciones. que nn podríamos obtener por medio de otros m&- 
todos, permiten al cirujano establecer con certeza la posibilidad de una 
resecciiin parcial del i i r~ano.  

En Ias malformaciones renales las principales indicaciones de la ar-  
teriografia lo constituyen la agenesia iini1;itcral -donde este rnCtodo nos 
puedc proporcionar un diagnóstico segriro - y las arterias renales nberran- 
te?- donde su puesta en evidencia puede aclarar numerosas causas pato- 
~Cnicnc en ciertas enfermedades renales. Las hematuriaa (qsine materia,, 
pueden a veces explicarse por la ~rescncia de una arteria renal anormal, y 
sobre todo los casos de hidronefi-osis exigen la investigncirin angiogrAfica 
no sólo para valorar el grado de actividad funcional del pñrtinquirna sino, 
y en especial. para identificar cl factor etiopatogCnico. 

En 10s casos de obstruccilin rnecAnica pelviñna o ureteral el esamen 
arteriogrAfico cs útil para apreciar cl estado fiinciniial del riñón lesionado. 
y 1a experiencia nos enseña que cl grado de alimentación sanguínea arte- 
rias y la imprepacihn pai-cnqoimatosa por la substancia de contraste se ha- 
Ilan e n  relacicn directa y exacta con la funcion o igh ica  renal. 

En Ias displasias cistic;is el examen artesingrAfico tiene un valor decisi- 
vo en cuanto atafie a IOF cl~tistes soIitarios cniigCnitos o a los quistes para- 
sitarios equinoc0cicoq que no estcln en relñciíin con las cavidritlcs ~iiilvicas, 
lo que los hace irnposililes de revelar por In piclografia. Los quistes solita- 
r i o ~  congénitos e~t;in caracterizados por la completa ausencia tlc vascula- 
rización y por la clara detencion de Im vasos sanguíneos a nivel de la pa- 
recF del quiste, mientras t=.r los quistes ~arasitarios existe una relativa neo- 
formación arteria1 dependiente pi-obñl-ilemenie de factores inllnmatorios pe- 
riquisticos. 

El examen del riñón poliquistico rara vez esth indicado, pudiendo ha- 
cerse el ciingntjstico por otros medios, como el retroneumoperitoneo. En 
esta particu1;ir afección renal creemos preíerible la arter io~rafía  selectiva 
por cateterismo. dado qiie es mcnm peligrosa quc la inyección transliimhar 
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gracias a la cual el medio de contraste se distribuye uniformemente por 
ambos riñones, con frecuencia uno y otro afectados por esta afeccihn, lo 
que hace correr el riesgo de insuficiencias. Ademris, Ias imágenes obtenidas 
por la arteriografia selectiva son mucho mis  demostrativas desde cI mo- 
mento en que puede forzarse en cierta manera el ciclo arterial, cuyo aporte 
global se comprueba notoriamente disminiiido en el riñíin poliguistico. 

La aortografi'a, sobre todo por intermedio de la inyecciiin ti-anslumhar, 
haIIa su indicaciiin diagnóstica indiscutible en la hipertensií~n arterial esen- 
cial, donde se trata de ver si tal estado morho~o depende dc una lesión is- . . 
qufm~ca renal. 

En un sujeto hipertenso, en que la esploraciiiri clínica permite excluir 
la presencia de una nefrosclerosis secundaria a una nefritis. cl oi - i~cn  vas- 
culir renal puede suponerse en caso de imposibilirlñr1 dc  explorar 'C1  riñhn 
por pielografía descendente, mientras la pielog-rafia ascendente pone por lo 
comiin en evidencia las cavidades crllicn-pblvicas; la investigaciiin angio- 
grhfica en tal caso se hace necesaria para precisar las condiciones de la 
arteria renal y de sus ramas principales. 

EI síndrome de Goldhlatt. rara vez o l~~e rvado  haio el asilecto clinico. 
sólo-puede reconocerse por artcriografia. En tal c a s i  el rn~ thdo  selectivo 
es por completo desaconsejalile. 

Las neoplasias renales han sido objeto dc estudio desde e1 principio 
de la aortografín, siendo con pran frecuencia pritognomónicos loa cuadros 
ang-iográficos resultantes: vasos irrcgillarcs. m5s numerosos y de trayecto 
tortunsn. imámncs lacunares debidas a1 estancamicnto de la siibstancia de 
contraste en alguna cavidad nacrtitica o en alpuna dilatación cndotclial de 
amplias cnrnunicacisnes arterioverio~as. Estos aspectos son los miis freciien- 
tes~observados en los hipernefrornas y en los ~arcamnc. 

Hav que subrayar. no obstante, e3 qiie en Tos hiIiernefromas -con 
mayor frecriencia aún en los adenocarcinomas, incluso rte mal i~n idad  histo- 
IGgicamente elevada- puede cornproharsc una zona mtiv poco vasculari- 
zacla. o incluso sin vasos. presentando el aspccto propio de masas quisticas. 

T,a investigacibn conserva todo su valoi- sírlo en presencia de lo?; aspec- 
tos caracterÍstico~: la ausencin tle ellas no excli~yc la  neoplasia. 

Nuestra contribr~ción consiste cn obtener e[ cuadro arterioprr'ifico de un 
tumor de 12'ilms en un niño de 3 años: cuadro que no difiere en esencia 
en ahsolato del descrito para CI adulto. 

1:l interes de la invesfigación arteriográfica es sohre todo evidente en 
cuanto concierne a poner de manifiesto pequeños tumores benignos de loca- 
Iizaciíin cortical, no identificables por otro$ procedimientos ordinario? de 
investigacibn. 

La asteriog.rafia no es indispensable en la tuberculosis renal, pero pue- 
de ser extremadamente útil al cirujano en cuanto a las indicaciones preope- 
ratorias dc resecciones segmentarias eventuales del: riñón lesionado; pro- 
porciona ademis elementos dia~n0sticos exactos por un signo que se mues- 
tra- según nosotros- característico y constante: Iñ disminuciíin de1 cali- 
bre del conjunto de las ramificaciones arterialcs con un aporte menor de 
sangre al  riñtn patolligica, cualquiera que sea la lesión especifica, siem- 



pre que esta lesión no sea primitivamente pélvica o muy limitada. Basán- 
donos en el grado de alirnentacihn sanguínea es posible obtener ciertos 
mentos para valorar si la forma tuberculosa es susceptible o no de trata- 
miento rntdico, de manera que la institución de una teraphtica antibibtica 
y quirnioterApica será lOgica si la red vascular no se halla muy compro- 
metida. 

I<n cuanto concierne a las complicaciones de la aortografia podemos 
concluir que, basindonos en nuestra experiencia, esta investigacicin com- 
porta -a pesas d e  ser un metodo diagnóstico indiscutible- algunos ries- 
gos y un tanto por ciento de mortalidad (0,9 70 en nuestra eqtadística). 
Ciertas cnmpticaciones son por completo imprevisibles, no existienclo por 
consiguiente medios preventivos eficaces. Otras, dependen en gran parte de 
la expesicncia dc1 olierador y de los cuidados al efectuar Ia investigación. 
Cuando ocurren, suelen poder ser tratadas con terapkuticas apropiada. 
Para algunas -por fortuna raras-, las medidas terapbuticas se rnucstran 
ineficaces. ITstas complicaciones nutren e4 tanto pos ciento de mortalidad, 
si hien dentro rle los limites d e  nuestra estadística no constituye una con- 
traindicacihn ;I In alilicaci(in creciente de la aortografía. 

Esta investianciiin no riche, ciertamente, ser considerada como de em- 
pleo sistcmritico en todas las afecciones renales. Hemos visto su aplicaci0n 
y los cuaclros angiop;ificoc característicos que eliminan ciertas dudas : los 
casns donde, sin Ter indispensñhle, es muy Ú t i l  como diagnbstico preopera- 
torio para procctler rie iina determinada manera. Es pues con todo funda- 
mento qiie en el ~Ccingi-e~o Nazionale de Radiología de Genovaw (19if) 

MALAN dijo que Fa aoi-tngrafia no es nni una explosacihn de lujo ni iina 
exploracicin necesaria, sino mis hien. en muchos casos. una explaraciiin 
en gran manera Útil)*. 

The rcsulis ol  our exlieriencc and comparison with those obtained by 
other methods supgest certain concliisive deductions which we feeI are of a 
definite interest. 

?%e choice oh methed will bc valiicd for each individual case, but the 
pictures obtained by thc transIumbar injection ted~nique are sufficiently 
demonstrative ; in most cases, other more difiicult and often hazardous 
methods are not jiistiíiecl. Arteria1 cathctcrizñtion, of which the selective 
method is preferahle. has precise indications for its use in some special 
situations, e. g. aortic aneurism, aoi-tic rleviation due to neoplastic masses, 
pronounced kyphoscoliosis o f  the clorsnliirnliar vertebral column and when 
we wish an oblique radiographic proyectinn. As a variant of this technique, 
we wonder if  it is not ~iossifile to perl'nsm the aortic catheterization, not by 
preparing surgically thc humeral artci-y. as was previously done, but by 
applying the percutaneous method describcd by Peirce for the  femoral arte- 
ries, therehy cathetcrizing directly one of the two vessels. On the other 
hand, it is absolutely necessary to perfosm a translumbar injection in other 
circumstances, e. g. Goldhlatt's syndrome, advanced arteriosclerotic lesionc 












































