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L a angiografía renal permite valorar la función renal potencial, factor su-
mamente importante en la elección del correcto criterio quirúrgico. 

Si la funciín es buena la obstrucción puede ser controlada por una ope-
ración conservadora, pero si la angiografía renal evidencia una atrofia extensiva 
del parénquima y los vasos, la nefrectomia debería ser Ja terapéutica racional. 

En una condición como la obstrucción uretérica unilateral, la pielografía 
puede dar una impresión confundente acerca clel estado funcional del riñon, 
situación encontrada a menudo en la cirugía urológica. Dichas obstrucciones 
pueden ser debidas a : 1) litiasis; 2) estenosis ureíeral; 3 ) tumor vesical con 
perturbación de la luz del ostium; 4) a una estrangulación quirúrgica del uré-
ter, etc. 

En todas estas condiciones con obstrucción completa del uréter la excre-
sión renal cesa. La remoción del obstáculo a tiempo es seguida por recupera-
ción de la función, pero si el mismo persiste se producirá daño parenquimatoso 
irreversible con marcada disminución de la función renal. 

La arteriografía renal se ha mostrado muy útil para la valoración de la 
misma, demostrando que la recuperación estará condicionada por la premura 
con que se actúa frente al factor agresivo, cuyos parámetros serán el calibre 
de la arteria renal y de sus ramas y el aspecto de su nefrograma. 

Experimentalmente se ha comprobado que el calibre arterial y el efecto 
nefrográfico disminuyen gradualmente en la obstrucción ureteral unilateral, 
después que él mismo ha sido ocluido durante 30 días, aproximadamente, cons-
tatándose que el calibre vascular era sólo la mitad de su diámetro original. Si 
dentro de este lapso de tiempo se consigue eliminar el factor obstrutivo, hay 
gran posibilidad de recuperación de la arteria renal en cuanto a su calibre se 
refiere y por consiguiente a la función del órgano. Es tas observaciones experi-
mentales generales asociada a la valoración clínica sugieren las siguientes con-
clusiones: a ) el calibre de la arteria renal y de sus ramas intrarrenales es una 
buena medida para apreciar la funden renal; b) si el calibre de la arteria renal 
es normal el riñon es capaz de recuperar su función en cuanto sea eliminado 
el obstáculo; c) si el calibre de la arteria renal es menor del 50 % de lo normal 
la pérdida de la función debe considerarse como permanente, por lo que la 
remosión del obstáculo no determinará la reversibilidad del proceso. 

Descripción radiológica: La arteria renal es usualmente desplazada en una 
curva hacia arriba cuando hay una pelvis renal dilatada; las ramas intrarrenales 
son marcadamente elongadas y dislocadas alrededor de los perfiles cavitarios. 
Cuando se hace el timming de las exposiciones debe ser recordado que la face 
nefrográlica aparece más tardíamente sobre un riñon hidronefrótico que sobre 
el otro normal y que esto es a menudo de corta duración. 

En casos de uronefrosis de larga data la densidad del parénquima en la 
faz nefrográfica es sólo ligeramente aumentada y en destrucciones extensas 
puede no existir. 
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Conclusiones 

L a Función renal reduc ida en l a r g o t iempo c o n d u c e a Ja a t ro f i a de] s i s te-
ma v a s c u l a r , por lo que l a s a l t e rac iones del s i s tema arteria l renal pueden par-
c ia lmente re f le j a r la c a p a c i d a d de la función del ó r g a n o . 

El a n g i c n e f r o g r a m a d e la h idrone f ro s i s e s t á c a r a c t e r i z a d o por e s t i ramien-
to y d e s p l a z a m i e n t o de los v a s o s en el s eno renal , con una reducción del cal i-
bre y e] número de los mi smos de a c u e r d o al g r a d o d e la u rone f ro s i s . L a f a z 
n e f r c g r á f i c a nes permit irá aprec iar f a l ta de h o m o g e n e i d a d en Ja d e n s i d a d del 
contras te , c o r r e s p o n d i e n d o el débi to d e la misma al deter ioro de! p a r é n q u i m a 
renal p roduc ido per el p roce so hidronefrót ico . 

Arteriografia renal, Disminución de calibre, elongación y reducción del 
número d- arteriolas en r¡ñó:i derecho por hidrotiefrosis 

Faz neírográííca, Falta de homogeneidad de la d m s : d " d del contraste 
rcrr:-:;pcndientc a ln:. geodas hidronefrói car; 


