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En estos tltimos afios, entre las investigaciones sobre los estados hipertensivos
secundarios a alteraciones vasculares renales, siempre han gozado de la mayor
importancia los métodos radioldgicos. Si bien otros métodos de investigacion
comunmente empleados («clearence» renales, renografias, ‘etc.) pueden proporcio-
narnos datos indicadores, el diagnostico de hipertensién reno-vascular se apoya
de modo preferente en la urografia y en la arteriografia renal. =n efecto, ellas per-
miten documentar de manera precisa la dependencia del esta..o hipertensivo del
sufrimiento isquémico renal.

En esta nota referimos, basados en nuestra experiencia, los datos obtenidos de
la urografia y de la arteriografia renal en sujetos con estado hipertensivo de patoge-
nia vascular renal.

UROGRAFiA. La realizacién técnica de tal investigacién no difiere en substancia
de los métodos convencionales, si se exceptiia la necesidad de inyectar con rapidez
el medio de contraste (20 ml. en pocos segundos) y la exigencia de efectuar radio-
gramas a distancia de tiempo mas aproximada (un radiograma cada cinco minutos
durante media hora o mas).

En cuanto a los otros procedimientos complementarios a efectuar en el curso de
la urografia, recordaremos ademas la investigacion estratigrafica que puede ser de
gran utilidad cuando la superposicion del contenido intestinal enmascara no soélo
los contornos renales sino también la opacificaciéon de las pelvis (fig. 4 b).

Por ultimo, con el objeto de no alterar el grado de concentracién y los tiempos
de eliminacién del medio de contraste durante esta investigacion no se ha adoptado
la obstruccién ureteral.

Los signos urograficos mas significativos pueden resumirse asi:

— Diversidad de dimension de las sombras renales. Una diferencia entre los va-
lores de los ejes longitudinales es indicacién de lesion vascular cada vez que resulte
mayor de 1,5 cm. Ya sabemos que diferencias menores pueden hallarse también-
en condiciones normales (figs. 2¢, 4, 5 y 6).

* Traducido del original en italiano por la Redaccion.



FiG. 1. M. Antonia, de 31 aiios.
T. A. 210/120 mm Hg.

a) Urografia endovenosa (ra-
diograma a los 3 minutos de la
inyeccion): retardo de eliminacion
del medio de contraste en la pel-
vis derecha.

b) Urografia endovenosa (ra-
diograma a los 10 minutos de la
inyeccion): hiperconcentracion del
medio de contraste en la pelvis
derecha con aspecto «afilado» de
los calices.

c)  Arteriografia renal: esteno-
sis multiple de la arteria renal
derecha con dilatacion posteste-
notica de escasa importancia.

— Deformacion del con-
torno de la sombra renal,
consistente en una circuns-
crita reduccién del espesor
del parenquima por atrofia
de la cortical subsecuente
a las lesiones obstructivas
de las ramas de subdivi-
sion de la arteria renal o de
los ramos polares (fig. 3).

—Retardo de eliminacion
en una de las pelvis apare-
cido en los radiogramas
efectuados a los dos - cua-
tro minutos de la inyec-
cion (fig. 1 a)

— Hiperconcentracion del
medio de contraste en una
de las pelvis apreciable en
los radiogramas obtenidos
después de cinco - diez mi-
nutos de la inyeccidn (figs.
1by 2a). Tal comporta-
miento, indicado con el
término de «hiperconcen-
tracion paraddjica» o «hi-
perconcentracion relativa»,
constituye un hallazgo sufi-
cientemente indicador de
estenosis de la arteria re-
nal. El mecanismo fisiopa-
tolégico consiste en una
reduccion del filtrado glo-
merular con el consiguien-
te aumento de la reabsor-
cion tubular del agua. Ello



FiG. 2. L. Elena, de 38 afos.
T. A, 200/115 mm Hg.

a) Urografia endovenosa
(radiograma a los 5 minutos
de la inyeccién): hiperconcen-
tracién del medio de contras-
te en la pelvis derecha.

b)  Arteriografia renal: ar-
teria renal derecha de calibre
notablemente disminuido en
toda su extension.

c) Arteriografia renal (fa-
se nefroangiogrifica): evidente
diferencia de dimensién en las
sombras renales.

favorece una mayor den-
sidad de concentracion
del medio de contraste.

A la hiperconcentra-
cion se asocia a veces
el hallazgo de una pel-
vis con caracteristicas
de calices afilados con
aspecto «aracnoideo»
parangonable al que se
halla en los estados
espasticos (figura 1 b).
Cuando la obliteracion
adquiere proporciones
criticas es posible reve-
lar una hipoconcentra-
cion o [rancamente la
ausencia de eliminacién
del medio de contraste.
Esta ultima condicién
se verifica en los casos
en los que la arteria re-
nal esta obstruida por
completo.

ARTERIOGRAFIA RENAL.

En nuestras investiga-
ciones hemos adoptado
la técnica de la aortogra-
fia retrégrada percuta-
nea transfemoral segiin
SELDINGER. En los casos
en que existian lesiones
obstructivas en ambos
sectores ilio-femorales
recurrimos a la via an-
terégrada cateterizando
la arteria humeral.
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Fic. 3. D. Francesco, de 59
afios. T. A. 200/115 mm Hg.

a) Arteriografia renal: obs-
truccion de la rama polar supe-
rior de la arteria renal izquierda
(flecha).

b) Arteriografia renal (fase
nefroangiogrifica): evidente de-
formacién del contorno del polo
superior del rifién izquierdo
consistente en un circunscrito
hundimiento (flecha).

En ningin caso hemos
utilizado la técnica de la
aortografia lumbar por
puncién directa, consi-
derindola no exenta de
peligros, como la extrava-
sacién del medio de con-
traste, la involuntaria
puncién de placas de ate-
roma o de dilataciones
aneurisméticas circunscri-
tas con hemorragias qui-
z4 graves, aparte de la
necesidad de anestesia ge-
neral mal tolerada en los
sujetos con estado hiper-
tensivo de larga duracion
determinantes de altera-
ciones de la circulacion
arterial intra y extracra-
neal.

El medio de contraste
(cerca de 0,5 mlkg de
. ) _ compuesto triyodado al
60%) se ha inyectado a la presién de 5 atmésferas por medio de la jeringa de Gi-
dlund. Las tomas radiograficas se han efectuado con seridgrafo rapido de gran for-
mato al ritmo de tres fotogramas por segundo hasta diez segundos de la inyeccion.
Hemos obtenido la opacificacion de ambas arterias renales, de la aorta abdominal
y de sus ramas permitiendo revelar alteraciones arteriosclerosas concomitantes en
estos sectores. En algin caso hemos utilizado la técnica roentgenocinematogra-
fica con cinecdmara de 35 mm al ritmo de 24-32 fotogramas por segundo.

Los signos angiograficos de estenosis u obstruccion de las arterias renales y de
los ramos intraparenquimatosos pueden esquematizarse asi:

— Estenosis aislada de una arteria renal por lo comun asociada a dilatacion
ppstcstcnética (fig. 6). Este hallazgo puede atribuirse a una malformacién congé-
nita (lesién que si bien estadisticamente es la menos frecuente es, sin embargo,
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FiGc. 4. L. Ignazio, de 62 aiflos.
T. A. 215/120 mm Hg.

a) Urografia endovenosa (ra-
diograma a los 5 minutos de la
inyeccién): la presencia de una
patente aerocolia no permite
observar bien las sombras re-
nales.

b) Examen estratigrdfico efec-
tuado a la vez: permite apre-
ciar los contornos de las som-
bras renales poniendo en
evidencia una neta diferencia
de dimensiones (rifién izquier-
do disminuido).

particularmente  signifi-
cativa en los casos de
hipertensién arterial ju-
venil) o a alteraciones
adquiridas que en la ma-
yor parte de los casos se
deben a la localizacion
renal del proceso arte-
riosclerético.

—Defecto de opacifica-
cién circunscrito al ori-
gen de la arteria renal
tomando el aspecto de un
muiién radioopaco en
forma de cuifia (fig. 7). Se
debe a una gran placa de
ateroma que de la aorta
abdominal hace protru-
sion en el sector inicial
de la luz de la arteria
renal.

— Estrechamientos multiples mas o menos marcados en la luz de la arteria renal
secundarios a la presencia de placas ateroscleréticas o a la hiperplasia fibromuscu-
lar de la media de HUNT considerada de naturaleza congénita (fig. 10).

— Oclusiones segmentarias de ramas intraparenquimatosas (fig. 3). En estos
casos el aspecto radiografico viene caracterizado por una deformacién circuns-
crita del contorno renal (depresién o concavidad externa) més frecuentemente ob-
servable en las regiones polares y apreciable en la fase nefrografica. Hay que resal-
tar que el reconocimiento de lesiones de los vasos intraparenquimatosos es a me-
nudo arduo ya que con frecuencia se superponen imagenes vasculares de sectores
arteriales de los érganos contiguos. En estos casos es donde la arteriografia renal
selectiva halla 1til indicacién.

— Persistente opacificacion de los vasos del hilio renal. Este fenémeno que en
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Fig. 5. M. Ignacio, de 62
afios. T. A. 230/125 mm Hg.

Arteriografia renal (fase
nefroangiogrifica): evidente :
retardo en la apariciéon de =
la fase nefroangiogrifica en
el lado derecho. WNotable
diferencia de dimensiones de
las sombras renales.

FiG. 6. R. Eugenio, de 38 afos. T. A. 240/130
mm Hg.

Fotograma seleccionado de la toma roentgeno-
cinematogrifica en el curso de una arteriografia
renal: estenosis aislada de la arteria renal izquier-
da con evidente dilatacién postestendtica. Se ob-
serva ademds la doble arteria renal en el lado
derecho.

algunos casos es particularmente evi-
dente refleja el retardo que el flujo he-
matico sufre por efecto de la estenosis.

— Retardo de la fase nefroangiogrdfica
(figs. 2b y 5). Analogamente a cuanto
se realiza en el curso de la urografia
donde, como ya hemos dicho, se observa
un retardo de eliminaciéon y una hiper-
concentracion del medio de contarste, a
menudo se observa en el riiién alterado
un retardo en la aparicién de la fase nefroangiografica a consecuencia de la reduc-
cién del flujo y del enlentecimiento de la velocidad de la sangre por efecto de la
estenosis.

Como conclusion de la resefia de los signos radiolégicos descritos parece ftil
subrayar la importancia de la urografia y de la arteriografia renal para el diagnos-
tico de hipertensién nefro-vascular, basindonos en las siguientes consideraciones:

— La urografia es capaz de proporcionar una serie de signos que tienen notable
valor diagnostico, como ya ha sido repetido por muchos autores.

Por su simplicidad de realizacién puede llevar a una eficaz seleccion de pacientes
con sospecha de hipertensién nefrovascular.

— La arteriografia renal representa, por contra, la investigacion de eleccién por
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Fig. 7. L. Andrea, de 62
afos. T. A, 200/110 mm Hg.

Aortagrafia lumbar: esteno-
sis de la arteria renal derecha
por placa aterosclerdtica en la
aorta abdominal. Marcada
diferencia de dimensiones de
las sombras renales, la dere-
cha notablemente disminuida
de volumen. Concomitantes
multiples estenosis y dilatacio-
nes de toda la aorta abdo-
minal y de la arteria iliaca
comtin derecha. Obliteracion
de la arteria iliaca comun iz-
quierda en su origen.

proporcionar precisos elementos de valoracion sobre el tipo, la extensién y la im-
portancia de las lesiones renales. Reviste particular importancia donde se considere
la posible correccién quirtrgica de las lesiones vasculares renales que por un me-
canismo de Goldblatt puedan causar un estado hipertensivo arterial grave no in-
fluenciable por el tratamiento médico.

RESUMEN

Los autores resumen los datos mas sobresalientes proporcionados por la urogra-
fia y la arteriografia renal en los sujctos con estado hipertensivo de patogenia
nefrovascular.

Subrayan ademas la importancia de la urografia como medio de realizar una
seleccion cficaz de los pacientes sospechosos de hipertension nefrovascular y de la
arteriografia renal como medio de valorar el tipo, la extensiéon y la importancia
de las lesiones vasculares renales.

SUMMARY

The authors were interested in determining whether or not the correction of a
stenotic renal arterial flow restriction would benefit patients by reducing hyperten-
sion and or increasing renal function. The renal angiogram is the only study to
evaluate arterial lesions. Excretory urography is a_valuable screening procedure in
all cases of hypertension and a decrease in visualization or in renal size may
be significant.
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