LA ANGIORRENOGRAFIA

Por los Dres. A. GARCIA, M. MALENCHINI y H. DEL. CAMPO

Hace aproximadamente un afio fuimos invitados a concurrir a esta Socie-
dad Argentina de Urologia para presenciar unos estudios radioldgicos que
presentaban los colegas uruguayos Hughes, Barcia, Fiandra y Viola.

Recuerdo que aquella noche salimos verdaderamente impresionados por
las verdaderas joyas radiolégicas que aqui pudimos observar.

Desde aquel entonces y hasta ahora hemos estado tratando de conseguir
todos los implementos necesarios y perfeccionando la técnica para la realiza-
¢ién de la angiorrenografia.

Denominacién: Antes de continuar adelante debemos ponernos de acuer-
do sobre la nomenclatura.

Desechamos el término de aortografia lumbar porque cuando realizamos
un estudio radiolégico de la aorta, excepcionalmente hacemos un lleno opaco
de toda la extensién del vaso, es decir, desde el disco intervertebral que separa
la XII D. dela I L. hasta la bifurcacién de las dos iliacas. En estas condi-
ciones dificilmente llegamos con la substancia de contraste lo suficientemente
alto, como para que ésta inunde la circulacién renal. Esta es la principal
causa por la que no preferimos el nombre de aortografia lumbar para el
estudio de la circulacién renal. Asi lo han entendido gran cantidad de
autores que prefieren la denominacién de angiografia renal.

Sin embargo siguiendo con una regla de nuestro idioma que dice que
debe utilizarse una sola palabra en vez de dos o tres, aunque ésta lleve prac-
ticamente la suma de letras de aquéllas; siguiendo esta regla preferimos la
denominacién de angiorrenografia a la de angiografia renal.

Preparacién: Para la realizacién de la angiorrenografia tomamos con-
tacto con el enfermo 48 6 72 horas antes de efectuarla. Hacemos un examen
semioldgico de ambas regiones inguinales y muy especialmente de las arterias
femorales, determinando la presencia del latido y su intensidad.

Procuramos infundir cierta confianza al enfermo acerca del método, pre-
parindolo psiquicamente. Hay que prepararlo para la radiologia quirdrgica
pues ésta difiere de la radiologia médica habitual.

Luego exploramos la tolerancia al yodo mediante la inyeccién intradér-
mica de algunas décimas de c.c. en la cara anterior del antebrazo. Después
de esta preparacién mediata pasamos a la inmediata:

a) Toilette de la region pubiana.
b) Enema evacuante la noche anterior y otro a la mafana siguiente.

¢) En los nerviosos recurrimos a los barbitaricos (Luminal, Seconal) la
noche previa y en la manana antes de la inyeccion.
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Técnica: El enfermo es llevado a la sala de Rayos donde se realiza la
prolija antisepsia de ambas regiones inguinales y de la region pubiana con
Mezrtiolato o alcohol iodado rebajado. Preparamos un campo operatorio simi-
lar al de una intervencion quirfirgica de 1a regién. Efectuamos anestesia local
sobre el punto de latido maximo femoral.

Utilizamos el equipo original de Seldinger que consiste en una aguja,
un conductor metalico y un cateter de polietifeno.

J.a aguja consta de tres partes: una externa o trocar, una media cons-
tituida por la aguja hueca y la interna o mandril.

El enfermo yace en decubito dorsal sobre la mesa de rayos X en la que
puede seguirse fluoroscopicamente el paso del conductor metalico.

Los tiempos de la angiorrenografia son los siguientes:

19} Puncién de la piel y subcutineo con la aguja con sus tres partes.

2?) Una vez hecha la puncidn, se retira ¢l mandnl y se continda avan-
zando con la aguja hasta llegar a la luz de la arteria femoral. En este mc-
mento se retira la aguja hueca.

3%) Se caracteriza la arteria con e! conductor metalico retirando luego
el trocar.

4°) Se enhebra la arteria con el cateter sobre el conductor.

A partir de este momento se continua la tarea con la ayuda del radidlogo.
Bajo control radioscopico se determina la posiciéon adecuada del cateter y se
pasa a la etapa siguiente.

5%) Inyeccion del medio de contraste.
6°) Toma de las radiografias con dispositivo seriografico.

I.a técnica aparentemente dificil, es simple y la tolerancia de esta angio-
rrencgrafia segun Seldinger es extraordinaria.

Salvo la sensacién de calor comin a todos los iodados no se registran
otros accidentes en la literatura.

Indicaciones: El procedimiento esta indicado en todas aquellas nefropa-
tias donde la urografia no ha aclarado el diagndstico.

Si el paciente muestra un aneurisma de la aorta, la via femoral es la
unica viable.

I.a edad constituye otra indicacién para preferirla a 1a via translumbar
de Dos Santos por cuanto la media de los vasos va perdiendo elasticidad y
aumentando los riesgos de hemorragia retroperitoneal.

Estos se acentuan en la arteroesclerosis de la aorta.

Contraindicaciones: Pueden ser generales y particulares.

Las generales, son comunes a todo tipo de aortografia y estan consti-
teidas por la insuficiencia cardiaca avanzada, tuberculosis, estados caquécticos
y en todos los casos de gran decadencia fisica. '

Son contraindicaciones propias de esta técnica la existencia de un sin-
drome de Leriche pues la obstruccion del cono terminal de la aorta impide
el paso del catéter.

Ventajas del método de Seldinger:

Hay experiencia acerca de la aortografia translumbar desde el afio 1929
(Dos Santos). Sin embargo Mitchael D. Bakey y Stanley Crawford llegan
a la siguiente conclusiéon: que es mejor valerse de los elementos clinicos para
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el diagnéstico de Leriche desechando a la aortografia translumbar. Se men-
cionan dos casos desgraciados de Mc Afee y Wilson muertos por hemorragia;
otra muerte es registrada por Stephenson. Comunican acerca de trombosis
de la mesentérica superior Wagner y Price: Sante y Vitt. Ferguson registra
un caso de trombosis de la mesentérica inferior, todos los casos mencionados
fueron seguidos de la muerte de los enfermos.

Estas complicaciones, inevitables en la aortografia translumbar, proce-
dimiento a ciegas, hacen deseable svstituirlo por un método menos riesgoso.

También la inyeccién forzada de 50 c.c. de una solucidén iodada al
70 % en la atmoésfera perioadrtica puede ser un hecho banal, pero también
fatal. Estas complicaciones nos han inducido a proscribir la aortografia
translumbar, excepto en los Leriche.

Desde el afio 1952 Ivan Seldinger, de Estocolmo, nos ofrece una solu-
cién para la opacificacién arterial de la aorta en toda su extension y de los
6rganos irrigados por sus ramas principales.

Nos ocuparemos por el momento de la angiorrenografia por via femoral.
Con este procedimiento que ya describimos al comienzo de esta presentaciéon
pueden pasar dos cosas:

a) Imposibilidad de canalizar la arteria femoral (caso muy raro). En
estas circunstancias no se efectiia la angiorrenografia y todo no pasa de la
molestia provocada al enfermo.

b) Si se ha llegado a la luz de la arteria femoral, el extremo del catéter
llega con facilidad a la luz de la aorta y desde este momento se esta libre de
inconvenientes dado que estd en nuestra mano el evitar desplazamientos inde-
seables.

La aparicién del “‘chorro de sangre fresca’” nos asegura la correcta inyec-
c1én de substancia opaca.

Dada la escasa reaccién posterior, otra gran ventaja del método es su
caracter ambulatorio facilitando su aplicacién en el consultorio privado y en
el consultorio externo del hospital.

La posibilidad de dejar el catéter “insitu’’ después de la inyeccién per-
mite la reinyeccién todas las veces que se crea conveniente y la toma de
radiografias en cualquier proyeccidn.

Se pueden hacer examenes fraccionados y seriados de ambos o de un
rinén. Nosotros confirmamos antes de la inyeccién la posicion del catéter
que fué colocado bajo control radioscopico.

Esta radiogrifia simple nos informa acerca no sélo del catéter sino que
nos stministra datos radiolégicos de la patologia visible sin medio de contraste.

Obtenemos la primera radiografia contrastada antes de la terminacion
de 1a 1nyeccién.

Esta primera radiografia arterial nos muestra a todas las arterias y
arteriolas renales hasta los vasos de la cortical.

En la placa siguiente obtenida inmediatamente despuss se obtiene la opa-
cificacién de todo el parénquima renal.

La opacidad es tan intensa que se aprecian mejor que con ningun Otro
procedimiento, inclvso el retro nevmoperitonzo todas las posibles modifica-
ciories de forma del rinén. Es la etapa veno parenquimatosa.

Si se desea se toman a los 5, 15 y 30 minutos las radiografias de una
comun vrogrsfia excretora, que llamaremos etapa canalicular.
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En resumen, la angiorrenografia constituye el método mis moderno y
completo para completar el estudio del rifnén.

Con ella logramos:

1°) Imagen de las arterias renales.

2°) Imagen veno parenguimatosa (mas detalle que el retro neumoperi-

toneo).

3?) Imagen pielo calicial de la urografia excretora.

Con la practica su realizacidén es sencilla y cualquier médico la puede
realizar con elementos minimos.

La tolerancia es perfecta.

LLa serie que mostramos a continuacion corresponde a sujetos que resul-
taron normales.

La patologia sera mostrada en otra publicacién.
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DISCUSION

Dr. Trabucco. — Estoy de acuerdo con los exponentes sobre la innocuidad de este
medio de examen.

Nosotros empleamos la puncién translumbar. Sobre mais de 20 casos, solamente en uno
de ellos la puncién de la arteria se hizo tal vez un poco mas profundamente y la punta de la
aguja en lugar de caer dentro de la luz de la aorta, embocS en la mesentérica superior. Eso no le
produjo al enfermo sino un poco de dolor al dia siguiente.

Fué la dnica situaciéon de azar que hemos tenido con la puncidén translumbar, con la

grave ventaja de que; utilizando una aguja que es mucho mais corta que el catéter, se puede
hacer sin necesidad de bomba y simplemente, con la mano se obtienen aortografias practica-
mente intachables. Es indudable que la puncién de la aorta es mdis dramdtica, pero el estudio
* diagndstico se puede dilucidar del mismo modo que si la angiorrenografia se obtuviera por
via femoral con el catéter prolongado. Hemos intentado practicarlo por via femoral, pero
hemos tropezado con el inconveniente de la coagulabilidad de la sangre en los catéteres de
polietiieno.
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Hemos querido hacer después del cateterismo, miientras se efectuaban los preparativos, un
lavado del catéter a presion con suero. Hemos fracasado y no conseguimos ninguna angiorre-
nografia por via femoral, pero si por la lumbar sin inconvenientes.

Tistamos de acuerdo con los comunicantes sobre la innocuidad del procedimiento, Hasta
ahora no hemos comprobado ninguna reaccion desagradable.

Dr. Rebaudi (L.). — ;En las personas de edad, no ha observado complicaciones aleja-
das después de cierto tiempo?
Dr. Del Campo. — Hasta ahora, ninguna, El tiempo miximo de observacién que lle-

vamos es de aproximadamente 10 meses, sin inconvenientes.

Al Dr. Trabucco le diré, sin que esto quiera ser una réplica a sus observaciones, que los
inconvenientes en la via translumbar, método de Dos Santos. han llegado a ser tan grandes que
hoy, practicamente, se tiende a abandonar su procedimiento.

En un reciente trabajo. Crawford, Debakey y Cooley concluyen que no es de utlidad
la aortografia en el sindrome de l.eriche. por los grandes dolores de cabeza que produce y
para ei diagnéstico se valen mas de los elementos de juicio clinico (impotencia sexual, falta de
de otros 1ccursos diagndsticos. l.a inyecciéon de liguido fuera de la aorta, los casos de em-
estudios de aorta terminal, estaban entusiasmados con el empleo de la aortografia, junto con
Crawford, en Suecia. En su tiabajo que comprende mds de 300 aortografias por via trans-
lumbar, con la téenica de Dos Santos. los resultados son tan desalentadores que tratan de valerse
de otros recursos diagnosticos. La inyeccién de liquido de fuera de la aorta, los casos de em-
bolismo, de hematomas retroperitoneales, de ruptura de placa de ateroma y otras complicaciones,
han llevadc a estos autores a dejar de lado la via de Dos Santos.

La técnica de Seldinger es extraordinariamente sencilla y no ofrece dificultades. Porque
una de dos: o se puede canalizar la arteria femoral vy la radiografia se toma sin inconvenientes,
o bien. no se puede canalizar e inyectar el liquido. Estc es, e hace la puncién dentro de la
aorta o ¢l liquido no puede ser correctamente inyectado.

Dr. Trabucco. — Solamente encuentro una contraindicacion, que es el hematoma
perirrenal que se hace por via translumbar. [.as demis complicaciones pueden producirse haciendo
la inyeccion en la arteria por una u otra via. Si se cateteriza la arteria femoral derecha y no
se encuentra dicha arteria, tampoco puede saberse si estd expedita la izguierda.

Una de las ventajas de la aortografia translumbar es certificar qué trastornos exicten
en las arterias femorales. Porque ¢l propdsito inicial del uso de Ia aortografia no fué conocer
¢l estado del rifidn sino del arbol arterial, desde la aorta hasta las arterias femorales, pasando
por las iliacas. .

53i no pasa ¢l catéter, no se puede diagnosticar el estado de la otra arteria. ;Y si la arteria
estd trombosada?

De. Del Campo. — En un sindrome de cono terminal de aorta esti absolutamente
contraindicado hacer la técnica de Seldinger, como lo esta el seguir la técnica de Dos Santos en
un ancurisma de aorta donde la capa media muscular ha desaparecido,

Der. Trabucco. — Esta contraindicado en cualquier circunstancia, pero si se inyecta a
presion, puede hacerse reventar un aneurisma, sea por una U otra via.

Dr. Del Campo. — La presién del liguido de contraste jamas provoca la ruptura de
una aorta.

Dr. Trabucco. — Las hipertensiones esporidicas del sujeto pueden producir la ruptura
de un anecurisma.

Dr. Del Campo. — EI peligro de la via de Dos Santos radica en el hecho de que al

desaparecer la capa media de la aorta, pricticamente, eso permite que se fcrme el gran globo.
Si se introduce la aguja por debajo, tendra que producirse una presion mayor de 3 libras, es
decir, una presion descomunal, lo que no se puede hacer.

Dr. Trabucco. — ;Qué presidn le da?

Dr. Del Campo. — Tres libras.

Dr. Trabucco. — Se aconseja que la presion sea de 28 libras.

Dr. Del Campo. — I.as imagenes que he mostrado se han tomado con una presion
de 3 libras.

Dr. Trabucco. — En el servicio del profesor Diez, hacen aortografias desde hace 3 & 4

afos, sin inconvenientes, y utilizan un dispositivo que les da una presién de 28 libras a la
introduccién de la sustancia iodada. A ellos les sorprendié como nosotros podiamos tomat
una aortcgrafia con la simple presién de nuestras manos.

~ Dr. Del Campo. — Probablemente, los Dres. Diez y Ferrando hayan cambiado 1la

técnica, porque antes empleaban la bomba neumética francesa con una presidn de 3 a 4 libras.

Para el estudio de la faz arterial remal no se debe utilizar, es una opinién personal, la

via de Dos Santos. Se puede correr ciertos riesgos. alguna vez se puede caer por debajo de la
arteria renal y va a ser un trabajo indtil, aparte de someter al enfermo a un traumatismo.
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E] caso que he relatado en nuestra comunicacidon del John Hopkins Hospital fué ver-
daderamente dramatico., En el relato Trawford y los Dres. Debakey y Cooley se refieren
a una inyeccién en la mesentérica inferior, en la cual hubo que hacerle al enfermo una resec-
<ién de sigmoideo que lo llevd a la muerte,

.Dr. Trabucco. — Es dificil pensar cdmo pueden haber acertado la mesentérica inferior
porque tiencn que haber pasado por delante de Ja aorta,
Dr. Del Campo. — Siempre la mesentérica sale por la cara anterior de la aorta. Es

posible que haya intervenido alguno de los médicos jovenes del servicio, sin mayor experien-
cta, dado que la mesentérica inferior es la altima que se desprende del tronco lumbar de la
aorta, un poco antes de su bifurcacidn, la que tiene lugar a la altura de la tercera lumbar. Por
otra patre, en los enfermos longilineos en que la desviacion de las costillas sea muy oblicua,
habria dificultades para llegar con la aguja a la parte superior.

Dr. Trabucco. — El Dr. Mirquez tomd ayer una aortografia a un hombre alto ¥y
salid perfectamente; es cuestion de incidencia y de aguja.

Tengo la impresién de que la via femoral es de gran interés porque se puede dejar todo
el tiempo que se desse un tubo de control y hacer una cantidad de pequefias exploraciones.

Pero ¢con un poco de experiencia, es factible tomar una buena radiografia por via
translumbar.

Dr. Del Campo. — E! mérodo de Seldinger es sencillo. En cambio, por la via de
Dos Santos puede caerse en una arteria renal. en Jugar de la aorta. e inyectar alli la sustancia
de contraste. Seria hacerle un flaco favor a ese enfermo inyectarle 50 c.c. de sustancia io‘ada
al 70 %, en forma brusca en un riAdn. Indiscutiblemente, habria que proceder de inmediato
a la nefrectomia.

Dr. Trabucco. — La arteria renal es muy fina en relacidn con Ia aorta. Nos ha pasade
perforar una arteria renal, pero la mayor parte del liquido se trasvasd, porque no aguantod
la presion.

Dr, Del Campo, — En la técnica Seldinger se inyectan 5 c.c. al 30 % con un caté-
ter en la arteria renal, en lugar de 50c.c. al 70 9.
Dr. Trabucco. — Muy bien, ojala. doctor. podamos discutir todos los trabajos de esta

manera. Cambiamos impresiones. conversamos, decimes Jo que hacemos, lo malo lo desechamos.
lo bueno lo aceptaremos, y asi aprendemos todos, que es la finalidad de las sociedades cienti-
ficas. L.a critica que se puede hacer 2 un método no es nunca malévola sino constructiva.

Dr. Del Campo. — Quedo a su dizposicién doctor, para hacer todas las angiorreno-
grafias que nezesiten en su Servicic.



