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Conclusión 

Pensamos que la embolización arterial renal de los tumores renales debe tomarse como un método terapéutico más, so-
bre todo prequirúrgico en el tratamiento de las neoplasias malignas del riñon. 

La p rác t i ca de la embo l i zac i ón c o m o m é t o d o t e rapéu t i co co-
m ienza en 1 9 3 0 en los Estados Un idos , con Brooks, que 
emp lea esta técn i ca para el t r a t a m i e n t o de una f ís tu la ca-
ro t ídeo-venosa. 
En 1960, Luessenhop la emp lea para el t r a t a m i e n t o de mal-
f o r m a c i o n e s a r te r iovenosas cerebra les . 
El a d v e n i m i e n t o del c a t e t e r i s m o ar te r ia l ha pos ib i l i t ado nue-
vas ind icac iones de la e m b o l i z a c i ó n c o m o te rapéu t i ca . Esta 
fue u t i l i zada ¡n ic ia l rnen le en la u rgenc ia , c o m o ser hemo-
rrag ias d igest ivas , renales y vesicales; en el t r a t a m i e n t o de 
las m a l f o r m a c i o n e s vascu la res y en los t u m o r e s . En estos 
ú l t imos para reduc i r su t a m a ñ o y con el lo hacer menos di-
f i cu l tosa la ex t i r pac ión q u i r ú r g i c a y a d e m á s tener un ac to 
opera to r io menos sangran te . 

M i ta rd , Herzog, Kuss, Bou rdon , A l m g a r d , etc. , t r a b a j a r o n en 
la e m b o l i z a c i ó n de las a r te r ias renales, con el ob je to de de-
sar ro l la r un m é t o d o de i squemia y consecuen te necros is en 
los c a r c i n o m a s renales, y por cons igu ien te la r educc ión de 
la masa t u m o r a l para fac i l i ta r la c i rug ía de las g randes neo-
plasias vascu la r i zadas . 

Hab iendo ana l izado las exper ienc ias de estos au to res y dado 
que este mé todo , de a c u e r d o con sus conc lus iones , no pre-
sen taba c o m p l i c a c i o n e s ser ias, y cons t i t u ía un e l e m e n t o más 
para el t r a t a m i e n t o de los t u m o r e s renales, c o m e n z a m o s a 
e m p l e a r l o hace poco más de dos años. 

Material y método 

Pensamos que la aor togra f ía y la a r te r i og ra f ía select iva re-
nal cons t i t uyen los dos mé todos rad io lóg icos más impo r tan -
tes en el es tud io d iagnós t i co de los t u m o r e s renales y es 
por e l lo que los rea l i zamos en todos los casos en que sos-
p e c h a m o s la p resenc ia de esta neoplas ia . Luego aprovecha-
mos la faz de sec rec ión y e x c r e c i ó n d e la s u s t a n c i a de 
con t ras te y o b t e n e m o s u n u r o g r a m a en los t i e m p o s que 
c o n s i d e r e m o s necesar ios . 

Las p lacas ob ten idas en la a r te r iog ra f ía nos m u e s t r a n ca-
rac te r ís t i cas pa r t i cu la res en la d i s t r i b u c i ó n de las a r te r ias 
c u a n d o exis te una neoplas ia , c o m o ser la d i s locac ión vascu-
lar p roduc ida por la n e o f o r m a c i ó n y el a u m e n t o del n ú m e r o 
de vasos ar te r ia les que p roduce el aspecto de encharca -
m ien to ; los cua les cons t i t uyen un s igno i nd i scu t i b le de tu-
mor renal . 

El c a t e t e r i s m o ar te r ia l por el m é t o d o de Se ld inger u t i l i zado 
para la rea l izac ión de la a r te r i og ra f ía select iva renal , s i rve 
c o m o vía para hacer la embo l i zac i ón select iva de las ramas 
de la a r te r ia renal del lado a fec tado . 

U t i l i zamos c o m o e l e m e n t o e m b o l i z a n t e m u y pequeños t roc i -
tos de Spongos tan suspend idos en so luc ión sal ina, ambos 
d e b i d a m e n t e estér i les , los que son inyec tados por el ca té ter 
ba jo con t ro l de panta l la rad ioscóp ica . Luego por el m i s m o 
ca té te r se inyecta n u e v a m e n t e sus tanc ia de con t ras te y se 
t o m a ar te r iogra f ía de con t ro l , que mues t ra ¡os c a m b i o s vas-
cu la res que ha p r o d u c i d o la e m b o l i z a c i ó n . 
El pac ien te p e r m a n e c e i n te rnado ba jo nues t ro con t ro l y lue-
go de a p r o x i m a d a m e n t e 10 días se real iza la ex t i rpac ión 
q u i r ú r g i c a del r iñon, segu ida de q u i m i o t e r a p i a an t ib lás t i ca 
y coba l to te rap ia . 

La Ana tomía Patológica de las piezas revelaba áreas de in-
f i l t r ac ión i n f l ama to r i a c rón ica in te rs t i c ia l co r t i ca l a l t e rnando 
con zonas de m o d e r a d a a t ro f ia t ubu la r . En ot ras zonas del 
p a r é n q u i m a se veían áreas de rec ien te necros is más o me-
nos extensas, rodeadas por hemor rag ias t a m b i é n rec ien tes 
y t r o m b o s i s rec ien tes de ramas ar te r ia les ub icadas en su 
seno. En la grasa pé lv ica, áreas de necros is y acen tuada y 
extensa i n f i l t r ac ión i n f l ama to r i a aguda y c rón i ca . 

Casuística 

La p resen tac ión de esta c o m u n i c a c i ó n fue mot i vada sobre 
todo por las ca rac te r í s t i cas pa r t i cu la res de dos casos del 
to ta l de e n f e r m o s e m b o l i z a d o s hasta la f echa . Uno de el los 
p resentó una ca rd íopa t ía severa con grave r iesgo opera to r io 
que c o n t r a i n d i c a b a cua lqu ie r i n te rvenc ión qu i r ú rg i ca , lo que 
nos mov ió a hacer la embo l i zac ión . Esta fue real izada en 
var ias opo r t un idades sin ex t i r pac ión de la neoplas ia , s iendo 
buena la evo luc ión c l ín ica del pac ien te hasta el p resente . 
El o t ro caso se t ra ta de un e n f e r m o que fue operado por 
t u m o r renal en o t ro Cent ro de Uro logía , no pud iendo reali-
zar la ex t i rpac ión por la m a r c a d a m a g n i t u d , adhe renc ias y 
c o m p r e s i o n e s que p resen taba a los órganos vec inos , espe-
c i a l m e n t e a la vena cava, a la que invadía en cons ide rab le 
ex tens ión . 

Al c o n c u r r i r a nues t ra consu l ta p r o p u s i m o s la embo l i zac ión 
a r te r ia l renal c o m o p r i m e r a t e rapéu t i ca y p u d i m o s compro -
bar la d i s m i n u c i ó n de la masa t u m o r a l , lo que pe rm i t i ó que 
rea l i zá ramos la ex t i r pac ión del r iñon a fec tado , sin mayores 
d i f i cu l t ades , en una i n te rvenc ión poco sangran te . 
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