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Bajo la presidencia del Doctor
SALAMERO, el Doctor PUIGVERT
hace la presentacion del Doctor
Franck HUGHES, quien a continua-
cién expone sus conceptos sobre la
angiografia del rifién en la siguien-
te forma:

El estudio angiografico del ri-
fién constituye hoy un procedimien-
to conocido y suficientemente di-
vulgado, sobre el cual serian su-
perfluas consideraciones de orden
general. No obstante, su utiliza-
cién no parece haberse extendido
en la forma que lo han hecho los
demas métodos de diagnéstico ra-
dioldgico, a pesar de haber sido
descubierto hace ya casi 30 afios,
cuando Dos SANTOS y sus colabo-
radores se ocuparon de él en los
estudios sobre aortografia abdo-
minal. ‘

Se discute todavia su utilidad,
que es desconocida por unos y exa-
gerada por otros; son variables sus
indicaciones de acuerdo a los au-

tores; se estiman diferentemente
los riesgos y los inconvenientes y
se discrepa con respecto a las dis-
tintas técnicas destinadas a obte-
ner la visualizacién radiolégica de
los vasos renales.

En el X Congreso de la Sociedad
Internacional de Urologia celebra-
do en Atenas en abril de 1955, la
arteriografia renal fué tema de
uno de los relatos oficiales. La opi-
nién de los autores y las discusio-
nes sobre la materia se encuentran
en las publicaciones respectivas.

En este trabajo de orden funda-
mentalmente objetivo, nosotros va-

.mos a referir nuestra impresion

sobre la angiografia renal después
de haber realizado 128 estudios
contrastados del arbol vascular re-
nal, utilizando el método de Sel-
dinger del cateterismo ascendente
de la arteria femoral, por puncion
percutanea del referido tronco ar-
terial en la regién inguino-crural.

El procedimiento de Seldinger,
consiste en introducir una aguja
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—con mandril hueco en su inte-
rior— dentro de la arteria femo-
ral que es puncionada —previa
anestesia local de los planos super-
ficiales—, en el tridngulo de Scar-
pa. Una vez puncionada la arteria
con el mandril hueco, que permite
observar la salida de sangre con
latidos, éste se retira y se intro-
duce a través de la aguja un con-
ducto metalico flexible de extremi-
dad roma y suave. Se retira enton-
ces la aguja, dejando el conductor
metalico dentro de la luz arterial,
y guiado por el conductor se colo-
ca un tubo de politileno del mis-
mo calibre que la aguja retirada,
que atraviesa el plano cutaneo has-
ta llegar al interior de la arteria.
El conductor opaco y el cateter se
hacen ascender por dentro del vaso
hasta el nivel deseado.

La inyeccién del producto de
contraste (Urografina al 76 %) se
realiza por medio de un inyector
de alta presiéon y se obtienen ra-
diografias seriadas con rollo de
film o en placas simples.

El método de Seldinger fué pre-
cedido por el de Ychikava, que con-
siste en practicar una pequefia in-
cisién en la parte interior del mus-
lo, de 5 em. de longitud por debajo
de la arcada crural, a lo largo de
la arteria que se expone junto con
sus ramas. Una de éstas es identi-
ficada e incidida, lo que permite la
colocacién de un cateter a través
de la femoral, iliaca y aorta.

Afios después, PEIRCE utilizd el
método del cateterismo femoral,
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pero por via transcutinea, em-
pleandolo para obtener aortogra-
fias en perros y luego en hombres.
Con RAMEY completdé sus observa-
ciones. PEIRCE realiza el cateteris-
mo introduciendo un cateter de po-
litileno a través de una aguja ni-
mero 12. El contraste radiografico
se efectila con una pequefia canti-
dad de liquido de contraste, y tiene
como inconveniente la falta de ri-
gidez del cateter, que dificulta la
conduccién del mismo hasta el ri-
vel deseado. Con el mandril flexi-
ble de Seldiger, las maniobras son
mas seguras y simples.. Nosotros
no nos proponemos comparar el
procedimiento del cateterismo con
la aortografia translumbar, sino
referir lo practico y seguro de su
ejecucién, lo précticamente cons-
tante de sus resultados, ya que so6lo
fracasa en los casos de arterias
muy flexuosas u obstruidas que im-
piden el paso del cateter y la ven-
taja que representa poderlo reali-
zar con anestesia local, en posicién
de dectbito dorsal y en.enfermos
ambulatorios.

Tiene como inconvenientes el he-
matoma del tridngulo de Scarpa si
no se-comprime adecuadamente el
sitio de la puncién una vez extrai-
do el cateter, y la imposibilidad del
cateterismo, ya referido en algu-
nas ocasiones.

PEIRCE refiere una fistula arte-
rio-venosa aparecida a los 27 dias
del cateterismo. Los inconvenientes
y accidentes de la aortografia
translumbar descritos por diversos
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autores, no se producen aqui, a sa-
ber: lesiones de la pared adrtica
por infiltracién de la adventicia,
gangrenas intestinales por inyec-
ci6én directa de una arteria intes-
tinal del medio de contraste, anu-
rias por la misma causa al intro-
ducir inadecuadamente el producto
yodado altamente concentrado en
una de las renales, sin la dilucién
que alcanza en la aorta, y hemato-
mas lumbares de mas o menos je-
rarquia. Los hematomas de la re-
gién inguinal son evitables (por
compresién) y controlables.

Como es lbgico, los peligros de
1a sensibilidad al yodo son iguales
aqui que en la aortografia trans-
lumbar y debe determinarse antes
de realizar el cateterismo por los
«tests» conocidos. Por otra parte,
la aortografia es un procedimiento
que se realiza siempre después de
la urografia excretora que ha ser-
vido como prueba de la tolerancia
a las drogas utilizadas.

Hemos efectuado 128 arteriogra-
fias renales por el método de Sel-
dinger en diversos estados patolé-
gicos del rifién, que agrupamos en
diferentes capitulos, donde los re-
sultados y consideraciones que nos
merecen seran expuestos. La expe-
riencia es todavia pequefia y ‘'se re-
fiere solamente a algunas situacio-
nes de la patologia renal, en las
cuales nos parece puede tener una
utilidad significativa. Los informes
suministrados deben agregarse a
los que suministran los demés pro-
cedimientos de diagnéstico y de
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ninguna manera oponerse a ellos,
como es corriente que tienda a
efectuarse.

La utilidad, las ventajas, las in-
dicaciones precisas, s6lo podréin es-
tablecerse a medida que la expe-
riencia progrese. Por el momento
podemos afirmar que consideramos
a la arteriografia, como un método
atil en algunas situaciones y ca-
paz de suministrar datos que —re-
petimos—, agregados a los demas
procedimientos de exploracion, con-
tribuyen a aclarar los problemas.

Debemos agregar que hasta el
momento no hemos tenido un solo
inconveniente de importancia con
su empleo siendo los de més jerar-
quia algunos hematomas de la re-
gidn sin consecuencias significati-
vas.

Las caracteristicas arteriografi-
cas dependen de la modificacion
que los distintos procesos impon-
gan al molde vascular renal, exis-
tiendo afecciones de jerarquia, co-
mo por ejemplo la tuberculosis -con
minimas deformaciones angiografi-
cas y que por ese motivo no figu-
ran todavia en esta exposicion li-
mitada a aquellas situaciones que
en la préactica pueden necesitar de
datos mayores que los que nos
ofrecen los métodos de exploracién
corrientes.

El problema diagnoéstico funda-
mental de la hidronefrosis deriva:
a) establecer la causa de la misma
para guia de su tratamiento; b) de
poder determinar las ventajas o in-
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convenientes de la conservacion del
érgano.

La angiografia puede ser asocia-
da a los métodos de contraste ca-
nicular y establecer la causa vas-
cular de una hidronefrosis o des-
cartar esa causa; determinar el
estado de irrigacién renal que se
acepta como elemento fundamen-
tal del valor funcional del parén-
quima y precisar en las hidrone-
frosis la causa vascular, la jerar-
quia nutricional del vaso responsa-
ble de la hidronefrosis.
~ RICHES considera que la angio-
grafia, ademas de determinar la
presencia o ausencia de vasos ac-
cesorios, mide adecuadamente la
funcién renal. Cree que el aorto-
grama es mas veraz que la urogra-
fia como prueba funcional del ri-
fin. El grado de reduccién en el
tamafio de la arteria renal princi-
pal, el nimero de ramas periféri-
cas y la densidad del nefrograma,
son elementos que indican la capa-
cidad funcional de la glandula.

Tumores y quistes de riiom. —
En el Congreso Pan-americano de
urologia realizado en diciembre de
1956 en Mar del Plata, nos ocupa-
mos detenidamente de este capitu-
lo. Deciamos alli que el diagnostico
entre tumores y quistes del rifién
constituye un problema que el per-
feccionamiento de la técnica no ha
conseguido aclarar completamente,
por lo que es frecuente que deba
recurrirse a la exploracién quirdr-
gica o a la puncién diagndstica
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completada con la opacificaciéon
radiolégica del proceso (LINDBLONG
y SELDINGER).

Nosotros consideramos que el
estudio angiografico renal tiene en
este capitulo interés especial. EN-
GEL y PoONTASSE dicen que mucho
se ha escrito sobre el valor de la
angiografia en el diagnostico dife-
rencial entre quistes y tumores re-
nales s6lidos. Los quistes muestran
una figura avascular, mientras que
los tumores se caracterizan por un
encharcamiento (pooling) o puntea-
do del area tumoral, pero anaden
que el obtener conclusiones de
acuerdo a estos hallazgos puede te-
ner efectos perjudiciales en el casn
de un tumor dando el aspecto de
un quiste o en el caso de un quiste
acompafiado de malignidad, como
se han sefhalado en la literatura
(SALVIN y SCHOLSS).

Recientemente GRAVES, en un es-
tudio muy interesante sobre la ana-
tomia de las arterias renales en el
rifibn normal y patoldgico, ejecu-
tado en piezas operatorias con mol-
des plasticos y angiogramas, esta-
blece algunos hechos que nuestros
estudios angiograficos clinicos pa-
recen confirmar. El autor afiade a
las deméas caracteristicas ya men-
cionadas que, en el quiste, el dibu-
jo arterial cortical normal, con ra-
milletes glomerulares, se extiende
hasta el borde mismo del quiste,
que en si es vascular. En el can-
cer, en cambio, la disposicién de
los vasos muestra aspectos dife-
rentes segun el grado de evolucién
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de la neoplasia. En el tumor poco
evolucionado se observa una dis-
minucién del suministro arterial,
estando las ramas mas pequeiias
de los vasos segmentarios dispues-
tas como dedos en garra, pero fal-
ta en la vecindad del tumor el di-
bujo glomerular cortical normal.
En el tumor de crecimiento avan-
zado no es reconoscible el dibujo
segmentario normal, lo que provo-
ca una falta de relleno arterial,
pero en las placas que siguen cuan-
do la sustancia de contraste deja
la fase arterial y entra en la fase
venosa provoca el aspecto de en-
charcamiento. Ese hecho hace su-
poner al autor que la presencia del
encharcamiento s6lo se observa en
el caso de crecimiento tumoral
avanzado en la fase venosa y no
arterial del angiograma. Ademas,
y dado que el tumor tiene una es-
pecial tendencia a invadir las venas
renales, que como se sabe tienen
una libre anastomosis entre ellas,
es posible que sea por intermedio
de esas venas que se produzcan no
s6lo las metastasis externas, sino
también la extensién intrarrenal,
puesto que la disposicion de libre
anastomosis venosa suministra una
puerta abierta de salida a todos los
segmentos del rifién. El encharca-
miento no seria, pues, provocado
por la coleccion del medio de con-
traste en los vasos anormales, sino
seria debido a un vaciado retarda-
do en el sistema venoso intrarre-
nal, que tiene lugar por la obstruc-
cién parcial de las venas a conse-
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cuencia del crecimiento tumoral
dentro de ellas. Si eso es asi el sig-
no del encharcamiento tendria un
serio significado pronoéstico.

Con respecto al aspecto angio-
grafico del rifidn poliquistico, BIL-
LING considera patognomoénico de
esta enfermedad la opacificacién
del parénquima durante la fase ne-
frografica que es distinta a la del
rifién normal. En éste la sustancia
opaca cortical se ve en la periferia
del rifién y en las ¢olumnas alrede-
dor de las arterias interlobulares;
en cambio, en el rifién poliquistico,
la fase nefropatica se caracteriza
por que la corteza opacificada no
constituye una capa homogénea,
sino que tiene un aspecto de comi-
da por los gusanos (Worm-eaten),
debido a la presencia de innumera-
bles quistes de tamafio variable.

En el capitulo del estudio angio-
grafico de los tumores renales debe
afiadirse algunas consideraciones
sobre los riflones sangrantes sin
lesiones pielograficas, donde el pro-
blema clinico fundamental radica
en la posible existencia de un tu-
mor que no haya provocado defor-
maciones en las cavidades y pueda
por ello pasar desapercibido. Esos
casos se resuelven frecuentemente
en la clinica con una lumbotomia
exploradora, que termina casi
siempre con la exéresis del rifion
ante la imposibilidad de descartar
absolutamente la malignidad.

Se mencionan en la literatura ca-
sos de hematurias sin lesiones pie-
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logréficas, en los cuales fué posible
por medio de la angiografia hacer
el diagndstico de tumor renal.

Nosotros no hemos encontrado
ningtin caso de tumor renal sélo
detectable por la angiografia, pero
creemos que ésta ha sido de gran
interés para descartar una posible
malignidad en rifiones sangrantes
sin lesiones pielograficas.

La angiografia renal en la hiper-
tension. — Los trabajos clasicos
sobre la hipertensiéon plantean la
posibilidad de que ciertas elevacio-
nes tensionales puedan tener como
causa una anormalidad circulatoria
renal, con disminucién del suminis-
tro sanguineo al 6rgano.

El problema no es sélo de orden
especulativo dado que la supresion
de los procesos patoldégicos unila-
terales ha sido seguida en numero-
sos casos de la normalizacibén ulte-
rior de la presién arterial. Aun
cuando no se ha podido precisar
con absoluta certeza cuil es la vin-
culacién de la hipertensiéon con la
anormalidad renal, es indiscutible
que el mecanismo etioldégico renal
de la elevacidén tensional es un
trastorno deficitario de la circula-
cién del rifidn, con la consecuencia
de un rinén parcial o totalmente
isquemiado. La infeccion difusa o
localizada, del parénquima renal y
la fibrosis vascular con esclerosis
intestinal, parecen ser las lesiones
renales que mas frecuentemente se
encuentran asociadas con la hiper-
tension, siendo estos procesos los
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que una vez suprimidos en las ne-
fropatias unilaterales dan lugar
mas a menudo a la cura de la hi-
pertension. «

Pero debe sefialarse que en otros
casos donde existen esas mismas
lesiones acompafiando-a una hiper-
tensién, la exéresis renal no va se-
guida de ninguna modificacién en
la presién arterial. La determina-
cion de cuales son los-enfermos con
hipertensién y afeccién renal que
deben ser tratados quirdrgicamen-
te con relativa probabilidad de
éxito no puede por el momento pre-
cisarse. Los trabajos de WAKERLIN
con renina para preparar suero an-
tirenina capaz de descender la ten-
si6bn de orden nefrégeno, merecen
ser mencionados, pero no sabemos
que hayan tenido aplicacién préc-
tica. Es por eso que la bisqueda de
modificaciones en la circulacioén re-
nal podria tener una ayuda con la
arteriografia. RICHES plantea la
posibilidad de que la angiografia,
mostrando una disminucién relati-
va de la arteria renal, suministra-
ria la mejor indicacién para la ne-
frectomia en la hipertensién renal
unilateral. YDLORN ha estudiado
experimentalmente el aspecto an-
giografico de los vasos renales du-
rante la estasis urinaria y sefiala
que la destruccién del parénquima
se produce paralelamente a la du-
racién de la estasis y que el calibre
de la arteria renal va disminuyen-
do progresivamente. Afiade que las
modificaciones en las arterias re-
nales y en el efecto nefrografico
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tienen también una significativa re-
lacién con el mantenimiento de la
obstruccion urinaria. Estos hechos
demuestran que el estudio angio-
grafico, precisando el didmetro de
la arteria renal, el efecto nefrogra-
fico y el aspecto de las arterias in-
trarrenales en la estasis urinaria,
es un medio que puede alcanzar
una gran jerarquia en la seleceion
de los enfermos con afecciones re-
nales capaces de provocar las per-
turbaciones circulatorias que pue-
dan vincularse con la hipertension
arterial.

HowaARD y sus colaboradores re-
fieren seis observaciones de hiper-
tensiones nefrogenas curadas con
la nefrectomia, en dos de las cua-
les el arteriograma precisé la exis-
tencia de una constriccién de una
arteria renal con urografia renal
normal, y SMITH insiste en la posi-
bilidad del diagndstico arteriogra-
fico de infartos renales en la hi-
pertensién maligna.

Las consideraciones antedichas
demuestran lo interesante que pue-
de resultar el estudio angiografico
renal de los enfermos hipertensos
y nosotros, a pesar de no sentirnos
cientificamente autorizados a sacar
conclusiones por el escaso nimero
de observaciones que hemos tenido
oportunidad de estudiar, creemos
de utilidad el examen angiografico
de los hipertensos, sin que poda-
mos precisar por el momento el
verdadero alcance de esta explora-
‘cién. Recientemente H. SmiTH
(J. of Urol. 1956-76-685), en un ar-
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ticulo sensato y equilibrado, pone
al dia el tema del factor renal en la
enfermedad hipertensiva y después
de referirse a la aortografia como
un método que puede ser util para
la seleccion de los enfermos sin
anormalidades pielograficas, pero
que pueden tener anormalidades
circulatorias renales, aftade que
son seguramente los métodos capa-
ces de medir la reducciéon de la
funcién tubular por medio del clea-
rance del Diodrast, los mas utiles
en las fases precoces de la enfer-
medad.

También en el curso del mismo
afio 1956, C. P. MALTRE y L. DE LA
PERA SANCHEZ se refieren a la hi-
pertension nefrogena en lo que tie-
ne de relacién con los cambios de
posiciéon del mismo, y citan a Mac
CANN y RoMANSKY como habiendo
estudiado el flujo sanguineo y el
filtrado glomerular en posicién su-
pina y erecta, comprobando la dis-
minucién del riego renal con ele-
vacién tensional en algunos enfer-
mos.

Angiografia renal y anomalios.
El estudio contrastado de los va-
sos renales hace, como ningun
otro procedimiento, el diagnéstico
de la malformacién parenquimato-
sa y asociada a la urografia y a
la pielografia, determina detalles
precisos de la anomalia.

La angiografia establece ademéas
el tipo de irrigacion, lo que en los
rifiones patolégicos puede tener
gran interés y el valor nutricional
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de los vasos, permitiendo obtener
directivas precisas para la técnica
quirGrgica a utilizarse.

Nos permitimos llamar la aten-
¢ién sobre el valor del nefrograma
en estos casos para el diagndstico
seguro de la malformacion.

La angiografia renal puede te-
ner aplicacién beneficiosa en otros
procesos:

a) En las calcificaciones no cal-
culosas ni tumorales del parénqui-
ma renal.—Presentamos dos obser-
vaciones de calcificaciones circula-
res del parénquima renal no cal-
culosas ni tumorales; una diagnos-
‘ticada con certeza absoluta por
medio de la arteriografia y confir-
mada luego operatoriamente. La
segunda corresponde a una calcifi-
cacién circular del parénquima re-
nal que se supuso correspondia
también a un aneurisma, en la cual
la arteriografia mostré la indepen-
dencia de la calcificacion con el
arbol arterial, quedando como
duda la de una posible aneurisma
trombosado.

b) En los rifiones descendidos.
En el riién descendido sabido es
que el cuadro clinico puede rela-
cionarse a un factor canalicular
diagnosticable con la urografia y
con la pielografia, a un factor de
elongaciéon nerviosa no documen-
table objetivamente y a un factor
circulatorio que pensamos pudiera
detectarse arteriograficamente. La-
mentablemente la. inyeccion del
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producto de contraste en la posi-
cién de pie, dentro de la aorta, fué
motivo de preocupaciéon para el
ejecutor del cateterismo de nuestro
equipo, por lo que sélo realizamos
dos arteriografias de pie. En una
de ellas observamos una acentua-
da elongacion de ambas arterias
renales con discreta disminucion
del calibre arterial por su isque-
mia renal y podria sefialarse como
otra anormalidad la persistencia
del efecto nefrografico mas alla de
los limites corrientes, que podria
hablar de un posible trastorno cir-
culatorio de retorno.

No tenemos experiencia con la
angiografia en la tuberculosis re-
nal, poco frecuente en nuestro pais
comparado con las estadisticas ex-
tranjeras, ni en lo referente a su
utilizacién como complemento de
diagnoéstico en las directivas téc-
nicas de la nefrectomia parcial
que constituyen campos tan impor-
tantes quizas para su utilizacién
como los que acabamos de esbozar.

De manera, sefiores, que, para
terminar, yo he hecho una exposi-
cién naturalmente un poco relam-
pago para poder mostrar todos
esos documentos que para nosotros
son de especial interés por tratar-
se de un capitulo que todavia no
sabemos el valor que pueda tener.
Ignoramos muchas ventajas e in-
convenientes, cosa que sabremos
cuando nuestra experiencia sea
mayor; pero lo que si se puede de-
cir es que habra sido el pretexto
para dar una conferencia haciendo
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uso de la palabra en esta Real Aca-
demia. Por lo cual yo agradezco
a todos los que han tenido la gen-
tileza de escucharme.

Dr. SALAMERO: Me es grato de-
cir unas palabras de salutacién al
Dr. HugHES. Yo he venido aqui a
aprender y creo que no he perdido
el tiempo, por lo que me siento méas
que satisfecho de haber oido esta
conferencia, verdaderamente bue-
na en todos los sentidos, porque es

fruto de la experiencia, o sea, es la .

verdad. Y lo que necesitamos todos
es que nos ensefien cosas que des-
conocemos.

El Dr. HUGHES, con su modestia,
nos ha dicho que podia presentarse
algGin inconveniente, pero que no
se desanime . Es verdaderamente
notable la diferencia que hay entre
la angiografia y radiografia que
viendo esta proyeccién recordaba
yo la época en que aparecieron las
arteriografias cerebrales, etc.; al
principio también habia un poco
de desorientacién, pero luego ya se
definid claramente.

Recuerdo a HERRERA RAMOS, que
también nos di6 una soberbia con-
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ferencia sobre las vias biliares y
orientaciones terapéuticas que no
he olvidado, aparte todas las otras
enseflanzas.

Yo quisiera, para corresponder
a las gentilezas del Dr. HUGHES,
ofrecerle algo y este algo es el nom-
brarle Académico Corresponsal de
esta Real Academia, si usted quie-
re aceptarlo. De modo que en la
primera reunién propondré que se
le nombre.

La Real Academia se ha visto
siempre honrada con ilustres figu-
ras: FLEMING, DOMAK, etc.; yo es-
pero que el Dr. HUGHES, cuando
llegue a Montevideo, transmita una
salutacién cordialisima de la clase
médica de Barcelona a la de Mon-
tevideo. Yo le felicito.

Dr. HUGHES: Sefiores, ya no me
resta mas que agradecer desde lo
més profundo de mi alma todas las
palabras amables del sefior Presi-
dente, pero, lo confieso, me he emo-
cionado profundamente por la re-
ferencia que ha hecho a mi patria,
que piensa, vibra y siente entrafia- |
blemente esta tierra que nos ha
dado todo. Y doy las gracias.





