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La flebografia renal intraparenquimatosa es una técnica de exploracion fle-
bogréfica del rinén cuyo fundamento es el mismo de la esplenoportografia. Se
basa en que un medio de contraste radioopaco inyectado en el parénquima de
un organo es reabsorbido por los vasos de dicho organo y eliminado por via
venosa. Si se trata de un organo poco vascularizado, la reabsorcion es muy
lenta y la pequena concentracion que el contraste alcanza en los troncos veno-
sos hace imposible su visualizacion a rayos X. Lo contrario ocurre si se trata
de érganos muy vascularizados en los que la reabsorcion del contraste es muy
rapida y alcanza los troncos venosos con la concentracién suficiente para hacer-
los visibles a rayos X. Tal es el caso del rinén a nivel de su zona cortical.

Historia

En 1957, Leger y colaboradores (1) describen que tratando de puncionar el
bazo para una esplenoportografia han realizado por error, la puncién del rifén
izquierdo de un paciente y han llevado a cabo una inyeccion de contraste y toma
de placas radiograficas seriadas segin la técnica habitual de esplenoportografia.
El resultado ha sido la visualizacion de la vena renal izquierda y de la cava in-
ferior. En total, aportan dos casos de observacion casual.

En 1964, Beres y colaboradores (2) publican un trabajo experimental en
perros y dos casos en el hombre.

En 1965, Gilsanz y colaboradores (3) publican el primer trabajo importante
sobre el tema, en el que describen la técnica usada por ellos, en todo similar a
la de la esplenoportografia, y dan cuenta de la realizacion en treinta y cinco
pacientes.

A este trabajo han sequido varios mas del mismo equipo (4 y 5) y ultima-
mente de algin otro (6), pero parece que de momento la técnica no se ha
impuesto.

Plan experimental
Nuestro plan experimental consiste en una valoracion de conjunto de la
técnica:

(*) Comunicacién presentada a las XX| Jornadas Anglolégicas Espaiolas, Cordoba (Espaia),
1975.
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a) Valoracién de las dificultades técnicas de realizacion.
b) Valor de las imagenes flebograficas obtenidas.

c) Valoracion de las lesiones sufridas por el rinon explorado, meulante examen
anatomopatolégico del mismo al cabo de un tiempo.

Material y métodos

Hemos llevado a término el experimento en 16 perros, utilizando agujas de
puncion de 0,8 mm de calibre y 10 cm de longitud y contrastes yodados del
tipo de sales del acido diatrizoico y de iodotalamatos, siempre de concentra-
cion media.

Sistematicamente, se ha realizado una placa anteroposterior con inyeccion
de 3 a 5 cc de contraste. Si se conseguia visualizar la vena renal, se repetia la
inyeccion impresionando una serie de tres placas radiograficas: la pirmera en
plena inyeccion, la segunda a un segundo y la dltima a los 4 segundos de ter-
minada.

Naturalmente, la exploracion ha sido realizada siempre bajo anestesia ge-
neral con intubacion endotraqueal, utilizando Pentothal para la induccién y Fluo-
thane para el mantenimiento.

Técnica

Las dificultades de realizacion con las que tropezamos fueron importantes.
Algunas previstas, como el hecho de que en el perro el grosor de la cortical del
rinon es tan sélo de unos 4 mm, lo cual dificulta la colocacién y el mantenimien-
to de la aguja en su espesor durante la exploracion; y otras que no habiamos
previsto, como el hecho anatémico de que en el perro el rinén es un érgano re-
troperitoneal, pero intraabdominal, con un pediculo vascular muy largo consti-
tuido como un meso, quedando libre en el interior del abdomen, lo que permite
al 6rgano una extraordinaria movilidad.

Una vez anestesiado el animal, colocado en la mesa de exploraciones y
previo afeitado de la zona dorsolumbar del lado a explorar, se procede a desin-
feccion de la piel y a la colocacion de la aguja. La introduccion de la misma se
hace en el angulo formado por la ultima costilla y los misculos de los canales
vertebrales. Una vez atravesada la piel, se procede a la identificacion del rinon
por palpacién y a su compresién con la mano contra la columna vertebral, para
conseguir fijar al maximo la posicion del mismo. Se introduce la aguja en sentido
muy oblicuo en relacion con la superficie del rinon, con la finalidad de conseguir
una mayor estabilidad de la aguja. Una vez puncionado el rifdn, se deja descen-
der éste a su posicién normal, acompanando la aguja en el descenso para evitar
que se mueva. A continuacion, se procede a verificar la situacion de la aguja en
la cortical, lo cual se pone de manifiesto al refluir sangre por la misma. El resto
es facil: inyeccion manual de 3 a 5 cc de contraste yodado, segin el peso del
animal, y toma de una placa justo al final de la inyeccion. Si la imagen obtenida
es satisfactoria, llevamos a cabo la toma seriada como nemos descrito antes.

A pesar de la aparente sencillez de la técnica, por los motivos antes men-
cionados de dificultad en la puncion, anadidos a que Gnicamente se obtiene fle-
bografia si se punciona la cortical y no la medular, en cuyo caso se obtiene una
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pielografia descendente (fig. 1), hemos tenido muchos fracasos en la realizacion
de la exploracién.

En un intervalo que ha oscilado entre los 7 y 21 dias después de la flebogra-
fia. se ha extirpado, en todos los perros, el rindn explorado a través de una la-
parotomia media, para proceder a su estudio anatomopatologico.

Resultados

Como hemos dicho, se han utilizado 16 perros, pero sélo hemos podido
obtener 7 flebografias puras; distribuyéndose el resto en una pielografia y fle-
bografia simultanea, 2 pielografias y 6 inyecciones en el tejido perirrenal.

Las imagenes flebograficas obtenidas son de una calidad excelente, visuali-
zandose la vena renal correspondiente y en ocasiones !a cava inferior casi hasta
la auricula derecha (fig. 2). En una ocasién en que el animal murié durante la
exploracion, el contraste refluyé hacia la cava infrarrenal vy la ovérica.

El estudio anatomopatolégico se llevé a cabo en 7 rinones que habian reci-
bido el contraste, no pudiéndose llevar a cabo los restantes por muerte del
animal antes del plazo fijado para la nefrectomia.

Las imaaenes macroscépicas, sin caracteristicas especiales, muestran las
lesiones locales de puntura y hemorragia local, a excepcién del altimo caso,
con imagen en semicirculo deprimida de hemorragia que respeta la zona yuxta-
medular y cortical superficial (figs. 3 y 4).

Imagenes microscopicas: Junto con los hallazaos de pielonefritis crénica vy
calcificaciones intratubulares se encuentran, en relacion con las maniobras de
puncién, las siguientes lesiones valorables:

— Pielonefritis aguda en un caso puncionado hasta la medular, con obten-
cion de imagen de pielografia.

— Afectacion de venas o arterias de mediano tamano, con la trombosis con-
siguiente de las mismas.

— Lesion de fibrosis intersticial. necrosis de los tiibulos proximales v eal-
cificaciones intratubulares etiouetables como fa=e de recineracién de
necrosis cortical (Necrosis focal confluentes de Sheehan v Moore), afec-
tando en uno de ellos tan sélo la zona de puncién. mientras que en otro
caso se distribuye en banda tal como muestra la figura 4.

Conclusiones

1.* Técnicamente hemos tropezado con algunas dificultades de realizacion,
pero han podido ser superadas con la practica.

2* La calidad de las imagenes flebogréficas obtenidas es excelente.

3* Las lesiones observadas demuestran la no inocuidad del método. En 6
de los 7 perros explorados la lesién es minima pero en el 7.° caso y
sin ningln factor que lo justifique la lesién observada ha sido mucho
més extensa. Todo ello, unido a un caso de pielonefritis aguda, demues-
tra que se debe ser muy cauto en las indicaciones del método en el
hombre.
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RESUMEN

Los autores describen la técnica de flebografia renal por inyeccién percu-
tanea de sustancia radioopaca en la cortical del rinén del perro y las lesiones
anatomopatologicas consecuentes a la misma. Elaboran conclusiones respecto a
la dificultad técnica, imégenes radiograficas y morbilidad del método.
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SUMMARY

Renal phlebography by means of percutaneous injections in the cortical of
the kidney in dogs is described. Lesions, technical dificulties, radiographic pic-
tures and morbidity of the procedure are exposed.
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