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La ffebografia renal intraparenquimatosa es una tdcnica de exploracidn €le- 
bográfica del riñón cuyo fundamento es el mismo de la esplenoportografía. Se 
basa en que un medie de contraste radioopaco inyectado en el parénquima de 
un órgano es reabsorbido por los vasos de dicho órgano y eliminado por vía 
venosa. Si se trata de un órgano poco vascularizado, la reabsorción es m u y  
lenta y la pequeña concentracion que el contraste alcanza en los troncos veno- 
sos hace Imposible su visua!ización a rayos X. Lo contrario ocurre si se trata 
de drganos muy vascularitados en los que la reabsorción del contraste es muy 
rspida y alcanza los troncos venosos con la concentracirín suficiente para hacer- 
los visibles a rayos X. Tal es el caso del rifi6n a nivel de su zona cortical. 

Historia 
En 1957. Leger y colaboradores [l) describen que tratando de punclonar el 

bato para una esplenoportografia han realizado por error. la punción del riííón 
izquierdo de un paciente y han llevado a cabo una Inyección de contraste y toma 
de placas radiográficas seriadas segun la técnica habitual de esplenoportografia. 
El resultado ha sido la visualización de la vena renal izquierda y de la cava In- 
ferior. En total, aportan dos casos de observación casual. 

En 1964, Beres y colaboradores [21 publican un trabajo experimental en 
perros y dos casos en el hombre. 

En 3965. Gilsanz y colaboradores [31 publican el primer trabajo importante 
sobre el terna. en el que describen la tecnica usada por ellos, en todo similar a 
la de la esplenoportografía, y dan cuenta de la realizacián en treinta y cinco 
pacientes. 

A este trabajo han seguido varios más del mismo equipo (4 y 5) y última- 
mente de algtín otro @], peto parece que de momento la tecnica no se ha 
impuesto. 

Han experimental 
Nuestro plan experimental consiste en una valoración de conjunto de la 

técnica: 

[') C O ~ U B ~ C ~ C ! ~ ~  presentada a las XXI Jornadas Angiologicas E~pañolas. Córdoba IEspaFia), 
1975. 
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a l  Valoración de las dificultades técnicas de realización. 
65 Valor de las imágenes flebográficas obtenidas. 
C) Valoración de las lesiones sufridas por e l  riñón explorado, m-dante examen 

anatomopatol6gico del mismo al cabo de un tiempo. 

Material y métodos 

Hemos llevado a término el experimento en 16 perros, utilizando agujas de 
punción de 0,8 rnm de calibre y 10 cm de longitud y contrastes yodados del 
tipo de sales del ácido diatrizoico y de iodotalamatos, siempre de concentra- 
ción medía. 

Sistemáticamente, se ha realizado una placa anteroposterior con inyección 
de 3 a 5 cc de contraste. Si se conseguía visualizar la vena renal, se repetía la 
inyección impresionando una serie de tres placas radiográficas: la plrmera en 
plena inyeccriin, la segunda a un segundo y la última a los 4 segundos de ter- 
minada. 

Naturalmente, la exploración ha sido realizada siempre bajo anestesia ge- 
neral con intubación endotraqueal, utilizando Pentothal para la inducción y Fluo- 
thane para el mantenimiento. 

Técnica 
Las dificultades de realización con las que tropezamos fueron importantes. 

Algunas previstas, como el hecho de que en e3 perra el  grosor de la cortical del 
r i i ion es tan sólo de unos 4 mm, lo cual dificulta la co!acación y el mantenimien- 
t o  de la aguja en su espesor durante la exploración: y otras que no habíamos 
previsto, como el hecho anatómico de que en el perro el riñón es un órgano re- 
troperironeal, pero intraabdorninal. crin un pediculo vascular muy largo consti- 
tuido como un meso, quedando libre en el interior del abdomen, lo que permite 
al órgano una extraordrnaria 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- 
f e c c i ~ n  de la  piel y a la colocación de Ea aguja. La fntroducci0n de la misma se 
hace en el  ángulo formado por la Última costilla y los rnúcculos de los canales 
vertebrales. Una vez atravesada la piel, se procede a la identificación del rli ibn 
por palpacion y a su compresión con la mano contra la columna vertebral, para 
conseguir f i jar al máximo la posicfón del mismo, Se introduce la  aguja en sentido 
muy oblicuo en relación con la superficie del rihón, con la finalidad de conseguir 
una mayor estabilidad de la aguja. Una vez puncfonado el riñón, se deja descen- 
der este a SU ~ O S ~ C ~ O R  normal, acompañando la aguja en el descenso para evitar 
que se mueva. A continuación. se procede a verificar la situación de la aguja en 
la certical, lo cual se pene de manifiesto al refluir sangre por la misma. El resto 
es fácil: I n y e c c i ~ n  manual de 3 a 5 cc de contraste yodado, según el  peso del 
animal. y toma de una placa justo al final de la inyección. Si la Imagen obtenida 
es satisfactoria. llevamos a cabe la toma seriada como nernos descrito antes. 

A pesar de la aparente sencillez de la tkcnica. por los motivos antes men- 
cionados de dificultad en [a punción, afiadidos a que únicamente se obtiene fle- 
bografia si  se punciona la cortical y no la medrilar, en cuyo caso se obtiene una 
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pielografía descendente [ffg. 11, hemos tenido mucnos fracasos en la reaZización 
de la exploración. 

En un intervalo que ha oscilado entre los 7 y 21 días despues de la  flebogra- 
fía. se ha extirpado, en todos los perros, el rifión explorado a través de una la- 
parotomia media, para proceder a su estudio anatc.rrnopatológica. 

Resultados 

Como hemos dfcho, se han ut!lizado 76 perros, pero sólo hemos podido 
obtener 7 filebografías puras: distribuyéndose el  resta en una pielografía y Re- 
bografia simultánea, 2 pieloqrafías y 6 inyecciones en el  teiido periarenal. 

Las imágenes flebográficas obtenidas son de una calidad excelente, visuali- 
tándose la vena renal correspondiente y en ocasiones la cava inferior casi hasta 
la auricula derecha [fiq. 21. En una ocasión en que el animal rnuri6 durante la 
explnración, el contraste refluyd hacia la cava infrarrenal v la ov6aica. 

E6 estudia anatomapatolóqico se IlevO a cabo en 7 rihones 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 imííaenes macroscópicas, sin características especiales. muestran las 
lesiones locales de puntura y hemorraqia local, a excepción del ú l t imo caso, 
con [imagen en semicírculo de~r im ida  de hemorragia que respeta la zona yuxta- 
medrrPar cortical superficial (fiqs. 3 y 41. 

Imágenes microscóoicas: Ju,?ta con los hallazaos de pletonefrftis crfrnfca y 
calcificaciones intratubulares se encuentran, en relación con las maniobras de 
punción, las siguientes lesiones valorables: 

- Pielonefritis aquda en un caso puncionado hasta la rnedular, con obten- 
ción de imaqen de pielocirafia. 

- AfectaciDn de venas .o arterias de mediano tamaño, con la zrombosls con- 
siquiente de las mismas. 

- Lesión de fibrosis intersticial. riecrnsis de los túbulas prnximales v cal-  
cificacfones intratiibulares etiauetables como fa-P rle r e r i ~ n ~ r ~ r i b n  de 
necrosis cortical (Necrosis fncal confluentes de Sheeh-n v Moore), ~ P C -  

tando en uno de ellos tan sólo la zona de oiincinn. mientras que en otro 
caso se distribuye en banda tal  como muestra la figura 4. 

Conclusiones 

l n  Técnicamente hemos tropezado con algunas dificuStades de realizacidn, 
pero han podido ser superadas con la pr8ctica. 

2." La calidad de las imágenes flebográficas obtenidas es excelente. 
3." Las lesiones observadas demuestran la no inrlcuidad del método. En 6 

de los 7 perros explorados la lesión es minimzi pero en el  7." caso y 
sin ningún factor que lo justifique la lesión observada ha sido mucho 
más extensa. Todo ello, unido a un caso de pielonefritis aguda, demues- 
tra que se debe ser muy caiito en las indicaciones del método en el  
hombre. 
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RESUMEN 

Los autores describen la técnica de flebografía renal por lnyeccidn percu- 
tánea de sustancia radioapaca en Ia cortical del riñdn del perro y las lesiones 
anatornopatológicac consecuentes a la misma. Elaboran conclusiones respecto a 
la dificultad técnica, imágenes radiogrSffcas y rnorbilidad del rnbtodo. 

IF - .  

SUMMARY 

Renal phlebography by means of percutaneous In]ectlons In the cortical of 
the kidney in dogs is described. Lesions, technical dificulties. radiographjc pic- 
tures and morbidity of the procedure are: exposed. 
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