
SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA 
27 de mayo de 1970 

SEGUNDA SESION ORDINARIA 

—Siendo las 21 y 50 dice el 

Sr. Presidente (Dr. Rocchi). — Queda abierta la sesión. 
—Se aprueba el acta de la sesión anterior. 

Sr. Presidente (Dr. Rocchi). — Lamentablemente, tengo el deber de 
informar el fallecimiento del antiguo miembro adherente de la Sociedad, 
doctor Tomás Echenique. 

Pido a los señores consocios quieran ponerse de pie y guardar un mi-
nuto de silencio en su memoria. 

—Así se hace. 

ASUNTOS ENTRADOS: 
—El Dr. Roberto Brignone solicita ser miembro adherente. 

Se desempeña en el Hospital Italiano. 
—La Academia Argentina de Cirugía comunica constitución 

de nuevas autoridades. 

Hospital Fernández 
Sala de Urología 
Jefe: "Dr. A. Grimaldi 

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DEL CANCER RENAL 

Dres. R. C. HEREÑU *, L. MONTENEGRO y C. A. LEONARDELLI 

Para el diagnóstico del cáncer de riñon es fundamental su estudio 
radiológico. Contamos para ello con numerosas técnicas clásicas que 
aportan datos que, complementados con la clínica permiten conclusiones 
realmente valederas. 

No obstante, muchas veces la duda persiste; y un quiste urinoso o 
varios de ellos en disposición conglomerada, o un quiste hidatídico, un 
tuberculoma o una pionefritis modificada por la acción de antibióticos, 
pueden no distinguirse de un cáncer renal. Las opacificaciones vascula-
res mediante procedimientos de cateterismo selectivo han venido a brin-
dar posibilidades nuevas en este sentido. 

La radiografía simple, puede indicar una deformación de la silueta 
renal, con o sin aumento ostensible de su tamaño, modificaciones de la 
situación de la glándula, y calcificaciones dentro de la masa tumoral. 

Esto puede ser, en algunos casos, más manifiesto mediante las téc-
nicas de Tomografía, o combinando con Enfisema del Retroperitoneo, el 
cual nos puede también informar sobre su eventual bloqueo. 

Mediante la visualización de órganos vecinos (ingestión de bario, 
enema baritada) podremos constatar compresiones o desplazamientos 
de los mismos por el aumento de la masa renal. Son muy conocidas tales 
repercusiones sobre estómago y colon, fundamentalmente. 

Las deformaciones correspondientes a las vías excretoras son paten-
tizadas con el Urograma de Excreción, eventualrnente reforzadas por 
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dosis múltiples masivas de contraste, o con compresiones hipogástricas 
accesorias. 

A falta de imagen elocuente con tales técnicas, la Pielografía Ascen-
dente o la Retrógrada cumplen idéntica misión. 

En esta oportunidad sólo hemos de enumerar e ilustrar con algunos 
ejemplos de la diaria actividad urológica, las más comunes alteraciones 
que podemos evidenciar, contrastando la vía excretora renal. 

La masa tumoral produce desplazamientos. Si se ubica en polo su-
perior, empuja las cavidades hacia abajo. Si en parte media, se rodea de 
cálices que la abarcan como en pinzas más o menos deformadas. Si en 
polo inferior, además del rechazo calicial para arriba, la pelvis y uréter 
son llevados hacia adentro, atrás o adelante. 

Un proceso expansivo desarrollado en el interior del parénquima 
renal, comprime, estira, disloca, dilata a veces y retrae otras, a los cáli-
ces vecinos, en los que origina muescas, imágenes lacunares netas, o 
esfumadas en forma de áreas de tonalidad decreciente. Los estiramientos 
pueden ser extremos, a tal punto de dejar un fragmento muy distante 
de su ubicación primitiva, conservando o no su comunicación con la 
pelvis. "Cimitarras", "patas de crustáceo", "espinas", superposiciones 
extravagantes de sombras caliciales, amputaciones de uno o varios cálices 
y hasta de la propia pelvis, se observan en mezclas más o menos flori-
das. Una persistente rigidez o una simple dilatación proximal a ella, pue-
den ser las mínimas modificaciones detectables en algunos pacientes. 

En suma, el relleno radio opaco de las cavidades excretoras renales 
pone en evidencia a un proceso en expansión, propio de la glándula en 
estudio. Pero la gran mayoría de los signos obtenidos no nos informará 
por sí mismo sobre su carácter quístico o proliferativo. 

La idea de un problema infiltrativo surge frente a rigideces, retrac-
ciones y amputaciones. Pero una infiltración celular inflamatoria, no 
neoplásica, se puede dar en un tuberculoma o en una pionefritis en 
cronicidad. Y éste en su repercusión pielográfica, a una neoplasia autén-
tica. 

En el momento actual es la Angiografía y sus distintas facetas la 
que nos ofrece los datos más categóricos para el diagnóstico positivo 
de neoplasia renal. 

Siendo el riñon un órgano accesible a este tipo de estudio, nos per-
mite una rigurosa visualización de su sistema vascular. 

En la angiografía del cáncer de parénquima renal, han sido descrip-
tos una serie de signos que le dan fisonomía propia, debido principal-
mente a la rica vascularización que los caracteriza y a las alteraciones 
que en ella se originan. 

Hemos podido comprobar en nuestra casuística la realidad de estas 
aseveraciones permitiéndonos arribar al diagnóstico de certeza en todos 
los casos, lo que fue corroborado por el acto operatorio y el estudio Ana-
tomopatológico. 

ARTERIOGAFIA RENAL 

Comprende la Aortografía Segmentaria y la Arteriografía Selectiva. 
La primera nos mostrará un panorama general ilustrando la eventual 
existencia de una o más arterias renales o vasos aberrantes. La segunda 
nos brindará los detalles con mayor precisión. 

En la Fase Arterial pueden observarse las siguientes anormalidades: 
a) aumento de calibre de la arteria renal, b) recorrido anárquico de los 
vasos intratumorales, c) desarrollo de vasos de neoformación, tortuosos, 
apelotonados, con cambios bruscos en su calibre, d) interrupción brusca 
o estenosis de vasos de mediano y grueso calibre, e) dilataciones de tipo 
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aneur ismát ico , f ) f í s tu las arterio-venosas, g) vasos neo fo rmados q u e 
apa ren tan invadir la zona per i r rena l aunque en verdad es tán den t ro de 
la m a s a tumora l , h ) existencia de zonas avasculares más o menos am-
plias que cor responden a áreas de necrobiosis s imulando f o r m a s quís-
t icas que pueden induci r a e r ro r sobre todo si a lcanzan magn i tud consi-
derable: la presencia en su per i fe r ia de pequeños vasos anómalos orien-
ta rá hacia el carác te r t u m o r a l de la lesión. 

En la fase ar ter io-ar ter io lar se f o r m a n encharcamien tos sanguíneos, 
c o m ú n m e n t e denominados "pool ing", donde la circulación es entrete-
nida y demorada . 

En la Fase Nef rográ f ica encon t r amos la pers is tencia de los enchar-
camientos , la i r regula r idad del á rea del t u m o r y las var iaciones en la 
dens idad del contras te , que Je dan u n aspecto carac ter ís t ico de imagen 
"sucia", m u y dis t inta de la de un quis te u o t r a patología sin neoforma-
ción vascular . 

E n algunos casos que of recen duda , r ecu r r imos a la p r u e b a de la 
Adrenalina. Ella consis te en ins t i lar por el m i s m o ca té ter ya ub icado en 
la a r te r ia renal , u n mic rog ramo de la d roga previo a la invección del 
cont ras te , con lo que se obt iene una contracción de las a r te r io las norma-
les. pe rmi t i endo u n m e j o r l leno de los te r r i to r ios vasculares in t ra tumo-
rales. inmunes a la adrena l ina po r carecer de capa muscu la r 

La Ar ter ioeraf ía es suficiente p a r a hacer el diagnóst ico pero consi-
de ramos de valor en cuan to al pronóst ico v u l te r ior conduc ta qui rúr -
gica, si el caso lo requiere , comple ta r el es tudio a/ngiográfico con la Cavo-
graf ía y Flebograf ía Renal d i recta aue pe rmi t i r án mos t r a rnos : oclusio-
nes por compres ión o invasión de la vena po r t r ombos neoplásicos y 
grandes di la taciones venosas in t ra r rena l y ner i r renal con comunicacio-
nes anormales , es tas ú l t imas debida a: a ) aumen to de la vascularización 
por neoformación , b ) h iper tens ión venosa establecida a t ravés de corto-
circui tos ar ter iovenosos. 

La Flebograf ía Espé rma to rena l . an te u n varicocele secundar io , pue-
de a p o r t a r datos en cuan to a posibles compres iones a nivel de la vena 
espemática . 

Resumen 

Se pasan en revista las imágenes radiográf icas de Cáncer de Riñon 
con los procedimientos clásicos, hac iendo consideraciones sobre sus al-
cances y l imitaciones. 

Se considera a cont inuación los e lementos de juicio que b r inda , p a r a 
el diagnóst ico de certeza, la Angiografía en sus d is t in tas modal idades . 


