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LA acrTOGRAFiA es la visualizacién radiografica de la aorta v de sus ramas en
el instante en que éstas se han vuelto radiopacas por el paso. en la aorta, de
un medio de contraste flaido.

Nosotros nos ocuparemos de la aortografia translumbar, que es la que se
obtiene al inyectar el medio de contraste directamente en la aorta, mediante
una aguja que pasa por los planos de la regién lumbar izquierda.

Fue Reynaldo Dos Santos, de Portugal, quien practicd con buen resultado
las primeras aortografias de la aorta abdominal por la via translumbar. Dos
Santos, Lamas y Caldas principiaron sus trabajos en 1925 y publican sus resul-
taclos en marzo de 1929. El medio que se usé fue el yodure de sodio a concen-
tracion entre el 80 y el 100% e invectando 20 cc. mediante una pequefia ma-
quina con aire comprimido.

Después de 1930, el procedimiento fue considerado como peligroso, debido
a que se conocieron varios accidentes severos y este valioso método cayd en
desuso. La critica principal al método y sus peligros, basada en lo anterior y
en estudios experimentales en perros, se encuentra en los trabajos de Henline
y Moore. Con el tiempo, los resultades de muchos investigadores han contes-
tado la mayoria de estas objecciones.’

Poco se hizo hasta 1941 en que Farifas, tratando de evitar la puncién di-
recta de la aorta, practicd aortogramas exponiendo la arteria femoral, en la
que insertaba un trécar a través del cual pasaba un catéter hacia la aorta abdo-

minal, e inyectaba Diodrast al 70%.”

* Leido en la sesidon ordinaria del 6 de abril de 1960.

#*  Jefe del Servicio de Radiologia del Hospital Central Militar. México, D. F.
##%  Médico Adjunto del Servicio de Urologia del Hospital Central Militar. Méxi-
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En Norteamérica, en 1942 casi simultdneamente A. K. Doss v A O. Nelson
reportaron los buenos resultades de sus experiencias con aortografias translum-
bares.” y .

Se han descrito otras técenicas de aortografia, como las de Scardino, Good-
win y Secott.” que exponen una rama de la arteria femoral profunda para hacer
el cateterismo retrégrade: y la de Pierce,’ que usa un trocar grueso insertado
en la arteria femoral a través de la piel v por intermedio del cual se hace el
cateterismo. Como se ve, estas dos técnicas no son mas que modificaciones de
la de Farinas.

Pero no hay duda que
clentemente deserita por Loken © y colaboradores, y gue se ha usado tanto en
animales de experimentacién como en pacientes. Consiste en la inyeccién de
grandes cantidades de medios de contraste concentrados (Hypaque M 90 y
Cardiografin al 83% ). directamente en la vena subclavia, mediante un tubo de
polietileno que se introduce por una de las venas del pliegue del codo y en la
obtencién de placas radiogrificas cuando el medio esta nasandoe por la aorta.
Para saber el momento exacto de este paso, previamente se determina el tiem-
po de circulacion subclavia-aorta mediante Todo 131.

la técnica mids interesante de aortografia es la re-

Aln no hay experiencia suficiente para poder valorar este método, pero
desde luego, tiene varios inconvenientes entre los que podemos mencionar: que
es mucho mis costoso por las grandes dosis de medio de contraste que requie-
re, que sc necesita mds tiempo para su ejecucién, més personal v las posibili-
dades de fallar son mayores. Uno de nosotros tuve la oportunidad de ver una
aortografia tomada con esta técnica en otro hospital de esta ciudad y pudo
observar que las radiografias son de menor calidad que las obtenidas por la
téznica translumbar. Nosotros intentamos practicar una en el Hospital Central
Militar y por falla en la sincronizacién entre la inyeccién del medio v la toma
de las placas, no obtuvimos la aortografia translumbar.

No cabe duda, que de las diferentes técnicas para obtener aortozrafias de
la aorta abdominal, la de mis Ficil cjecucidn, la menos costosa v con la que
més experiencia se tiene, es la transluimbar. La aplicacién de este procedimiento
en casos indicados, el uso de nuevos métodos de contraste no téxicos v no
irritantes v la cuidadosa eleccién de pacientes capaces de ser sometidos a este
método, han hecho de la aortografia translumbar un valioso método diagnéstico
en Urologia y en otras especialidades.

Nosotros, en el Hospital Central Militar, desde ¢l afio de 1953 hemos prac-
ticado sesenta aortografias translumbares, sin ninguna complicacién de impor-
tancia.

A continuacién deseribiremos la técnica que hemos empleado v oque es la
que estd deserita en la mayoria de los articulos sobre cl particular,

El equipo necesario consiste en: 1. Una aguja especial de acero del ntme-
ro 17 y de 7 pulgadas de longitud. con paredes delgadas. 2. Un tubo de polie-



AORTOGRAFIA TRANSLUMBAR EN UROLOGIA 573

tileno de 40 centimetros de largo, con un adaptador en su extremo proximal,
que se conecta a la aguja y con una llave de tres vias en su extremo distal, que
sirve para hacer la conexién con la jeringa. 3. Una jeringa Luer Lock de 50 c. c.

Antes del procedimiento se prepara al paciente con un enema evacuante
para tener el recto y colon libres de gases y materia fecal. Ademis, se le ad-
ministran medicamentos preanestésicos de acuerdo con el tipo de anestesia que
se utilice.

Pocos son los que utilizan la anestesia local ™" y

en nuestro COI’K‘(’_‘PU).

liene la desventaja de que en ¢l momento de la inyeccion el paciente experi-

menta una sensacion desagradable en ¢l abdomen, que lo hace moverse.
Nosotros siempre utilizamos la anestesia general con intubacion endotraqueal,
porque es la més segura para el paciente, dada Ia posicién que tiene que adop-
tar durante el estudio.
Al estar el paciente anestesiado, se le coloca en decibito ventral v se ef
la asepsia de la piel de la regién toricica inferior v lumbar. Se prepara el cam-

ctia

po operatorio en el lado izquierdo. Se punciona la piel con la aguja especial.
en un sitio situado a cuatro traveses de dedo por fuera de las apéfisis espino-
sas ¢ immediatamente abajo del borde inferior de la Gltima costilla. Se introduce
la aguja dirigiéndola hacia adelante, arriba v adentro hasta tocar el cuerpo
de la 12¢ vértebra dorsal. Al llegar a este sitio, se retira la aguja de uno a
dos centimetros y se dirige su punta hacia afuera, para colocarla en direceibn
de la aorta. Se retira el mandrin de la aguja y ésta se introduce lentamente
hasta penetrar en la pared aértica. En este momento el operador tiene una
sensacién semejante a la que se tiene cuando se perfora la duramadre en la
puncién raquidea. Casi inmediatamente se ve un goteo pulsatil de sangre ar-
terial por el pabellén de la aguja. En los pacientes hipertensos el goteo es mis

véipido v vigoroso. La cantidad de sangre perdida, mientras se hacen los ajus-

tes necesarios para hacer la inyeccién, es inferior a 2C c. c. Se conecta la aguja
con el tubo de polietileno y éste a la jeringa que tiene el medio de contraste. En
todos nuestros casos hemos utilizado (acetrizoato sédico) Urckon al 70%. Para
adultos utilizamos entre 15 v 20 ¢. ¢. v para adolescentes y nifios menor canti-
dad. En algunos adultos hemos obtenido excelentes aortogramas con cantidades
pequefias, hasta de 5 ¢. c. La inyeecion de los 15 a 20 c. . la hacemos manual-
mente y en un periodo de 4 a 6 segundos y hemos encontrado que es imposible
hacerla en menos tiempo. Cuando quedan los tiltimos dos o tres ce. de medio
de contraste, hacemos la exposicién de la placa radiografica.

Mientras se revela la placa, se hacen inyecciones pequefias de solucién salina
fisiolégica con el objeto de gue no se coagule la sangre en el interior de la
aguja. Cuando la placa estd revelada, la revisamos v, si es satisfactoria, retiramos
la aguja; en caso contrario se repite la inyeccién de medio de contraste v la
exposicién de una segunda placa.
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Cuando lo creemos necesario obtenemos un nefrograma, con sélo exponer
otra placa cuatro segundos después de la inyeccién del medio de contraste.

Siempre hemos utilizado una mesa radiografica ordinaria, cquipada con dia-
fragma de Buckey, con un tubo de 1000 miliamperios, con exposiciones de
0.1 segundo. )

Algunos autores usan seriégrafos como el de Sanchez Péres, exponiendo ocha
placas en cuatro segundos.' 10

Los lincamientos generales descritos se refieren a adultos; en los nifios la
aguja debe ser de menor calibre v longitud. Una aguja de raquia del name-
ro 20 y de tres v media pulgadas es suficiente. La cantidad de medio de con-
traste que se inyecta es sélo de 4 a 10 ¢, c.

La iMaceN NorMAL

Una buena aortografia translumbar cs aguella en la que se ve con buena
nitidez la aorta abdominal y sus principales ramas (Fig. 1 a v b).

En este estudio sélo ocasionalmente se observan las arterias diafragmiticas,
que siguen un curso vertical por arriba de los vasos renales,

El tronco celiaco con frecuencia se ve bien, ya sea completo o en partes.
Normalmente se desprende de la aorta abdeminal, en su parte més alta, y al
nivel de la tltima vértebra dorsal pronto se divide en sus ramas. La mas pe-
quenia es la coronaria estomdquica, que sélo excepcionalmente se llega a ver
en las placas y tiene un curso vertical. La arteria esplénica es la que con mas
frecuencia se observa y es un vaso grueso, tortuoso, que se dirige hacia la parte
izquierda del abdomen en forma horizontal y termina en el bazo. Cuando ne
s¢ tene mucha experiencia, esta arteria y su terminacién puede confundirse
con la arteria renal izquierda, principalmente cuando se sobrepone con la ar-
teria renal. Pero poniendo atencién se puede identificar con precisién su sitio
de nacimiento y observar que su curso es mads tortuoso, que sus ramas siempre
estan lejos de la aorta v sus ramas terminales no se parecen a las del rifién vy,
por Gltimo, éstas estin en la parte alta del abdomen v por fuera de la zona
renal.

La tercera rama del tronco celiaco es la hepitica, que se observa con menos
frecuencia que la esplénica. A la derecha de la columna vertehral se divide en
dos ramas principales: la superior que se distribuye en el higado y la inferior
que es la gastroduodenal.

La arteria mesentérica superior es otro grueso tronco que nace en la pared
anterior de la aorta y un poco arriba de las arterias renales. El grueso tronco
de la arteria sigue su curso hacia abajo, en la mayeria de los casos a la izquier-
da de la aorta. Aunque sus ramas no se parecen a las de la arteria renal, pue-
den prestarse a confusién en el lado fzquierdo y puede creerse que se estd ante
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un caso de rifién con varias arterias renales. Esto sucede principalmente cuando
4 se sobrepone con la aorta. Nosotros practicamos una

1o hemos visto descrita v que consiste en poner al paciente en

¢l tronco de la mesentéric
maniobra, que

Fig. 1-a. Aortografia translumbar
normal, Puede verse la arteria he-
patica, la esplénica. la mesentérica
superior y ambas arterias renales.

Fig. 1-b.  Aortografia normal. Hay
dos arterias renales izquierdas.
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Fre. 2-a. Aorlografia en la que
las ramas de la mesentérica supe-
rior se confunden con los vasos re-
nales y dan la impresion de ser
vasos Tenales accesorios.

una ligera posicién oblicua, para hacer que los intestines se desplacen hacia un

lado y con ellos el grucso tranco mesentérico y asi descubrir el verdadero origen

de las ramas arteriales que estin en estudio (Fig. 2a y bh).

T, 2-b. El mismo caso de la fi-
gura anterior. El paciente esti en
ligera posicién oblicua. Se distin-
gue bien el nacimiento de las
ramas de la mesentérica superior.
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Las arterias suprarrenales casi nunca se pueden visualizar.

Las arterias lumbares son faciles de identificar: nacen de las partes late-
vales de la aorta y se dirigen horizontalmente hacia afuera hasta llegar al borde
lateral del cuerpo vertebral v en este punto se dirigen hacia atrds, entre las
apdfisis transversas. Esto les da el aspecto de una terminacién brusca. que os
lo que las distingue facilmente.

Las arterias testiculares sélo ocasionalmente se pueden visualizar v es mas
f4cil de ver la del lado derecho, como un vaso que nace de la aorta y se dirige
hacia afluera v después sigue un curso vertical hacia abajo.

La arteria mesentérica inferior, de ordinario no se ve con facilidad.

Las arterias renales generalmente nacen en la aorta, al nivel situado cntre
el horde inferior de la primera vértebra lumbar y el borde superior de la se-
gunda lumbar. Al salir de la aorta sc dirigen hacia afuera, casi en dngulo recto.
pero con una ligera inclinacién hacia abajo. En la mayoria de los casos, la
primera division del tronco arterial se hace cerca del hilio del rifion y de agui
sus ramas entran en el parénquima renal. De estas divisiones salen las arterias

lobares v de éstas, en angulo recto, nacen las arterias interlobares. Estas alti-
mas arterias corren entre las pirdmides y terminan en ramas curvas llamadas
arterias arcuatas. Finalmente de éstas nacen las finas arterias interlobulillares que
son terminales.

Cuando se toma una segunda placa después de la inyeccion del medio de
contraste, se obtiene lo que se llama nefrograma y esto revresenta el paso del
medio de contraste a las delgadas arteriolas y a la iniciacién de la eliminacion
del medio de contraste por los tibulos renales. Es decir, que el nefrograma re-
presenta la fase temprana de la excrecién renal v es una indicacién valiosa de
la funcién del parénauima renal. La fase mejor del nefrograma es a los 4 a 6
segundos v tarda unos pocos minutos, hasta que el medio de contraste empie-
7a a concenirarse en los tibulos distales v en los calices.

En un nefrograma normal debe de apreciarse que el borde exterior del pa-
rénquima renal tiene un contorno regular (Fig. 10-b). En muchos casos las
irregularidades pueden ser debidas a lobulaciones fetales, que carecen de sig-
nificacién clinica.

Las alteraciones de la densidad de cualquier parte del nefrograma traduce
cambios patolégicos. Las dreas de poca densidad traducen una pobre irrigacién
y falta de funcién de esta parte. Las dreas de mayor densidad denotan aumento
en la vascularizacién y generalmente son debidas a neoplasias. A cste respecto
es conveniente comparar el nefrograma con el urograma. pues estas zonas de
condensacién pueden ser debidas a la concentraciéon del medio de contraste en
los calices.

Hemos estudiado la imagen normal de la aortografia translumbar y del ne-
frograma, pero cuando se estd estudiando la circulacién de un drgano v en
particular del rifién, lo ideal serfa obtener una placa en la que sélo se viera
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I'e. 3-a. Angiograma renal, Puede
notarse que los vasos renales son los
fnicos que se ven con claridad. (Se
inyectaron 5 c.c. de medio de con-
traste.] Nifia de 11 afes de edad.

con claridad la circulacién renal y un segmento de aorta; esto constituiria el
angiograma renal perlecto que, en la practica, es casi imposible v s6lo por ex-

T, 3-b.  El caso anterior. pero in

yectando 15 c.c. de medio de con-

traste, [(Angiogramas renales norma-
les.)
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cepcién se llega a obtener, cuando la inyeccidn se hace en las cercanias de
las arterias renales y estando la abertura de la aguja en determinada posicién.
Nosotros recientemente obtuvimos un excelente angiograma renal al inyectar sélo
5 ce. de medio de contraste a gran velocidad (Fig. 3-a y b).

InNDICACIONES

Si se revisa la literatura sobre este particular, se encuentra que muchos auto-
res creen indicado este estudio en casi todos los padecimientos del rifién. Nosotros

Fio. 4. Aplasia renal derecha. Nétese la falta de arteria renal derecha.

no somos de esta opinién v lo usamos sélo en casos seleccionados de dificil diag-
néstico, o cuando puede dar datos que sean de utilidad en el acto quirrgico.

Anomalias renales. Cuando se trata de probar una agenesia renal, es con-
cluyente al mostrar la ausencia de pediculo y de sombra renal. En casos de
aplasia renal los hallazgos son semejantes, pero otros datos avudan al diagnés-
tico. Recientemente nosotros tuvimos la oportunidad de utilizar este método en
dos casos de aplasia, gque fueron comprobadoes por el estudio histopatolbgico.”!
(Fig. 4. )

Hay ciertos casos de ectopia y de ptosis renal de dificil diferenciacion. El
arteriograma, al mostrar la implantacién andémala de un corto pediculo renal,
es decisivo para afirmar el primer padecimiento (Fig. 5).
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Cuando se planea cirugia en rifiones ectopicos o con otras ancmalias, es de
utilidad el mostrar el travecto de sus vasos.

Este estudio es de gran ayuda en el diagnéstico entre hipoplasia renal con-
génita y pielonefritis atréfica, aunque en los dos casos se encuentra una notable
disminucién de la irrigacién sanguinea, el rifién hipoplésico congénito v no

Fi. 5. Ectopia renal. Rifiones fusionados y localizados cn fosa iliaca derecha. Véase ¢l
nacimiento anémalo de los vasos renales.
Caso del Tte. Corl. M. C. Miguel Cervantes Olvera.

complicade es un diminutivo de lo normal, mientras que los vasos de un éreanc
atrofiado son menores y hay una notable pérdida de la irrigacién cortical.

La aortografia ha sido muy utilizada para hacer ef diagnostico diferencial
entre tumores y quistes renales. En estos dltimes, se observa que en el rea que
ocupa el quiste hay una zona avascular ¥, alrededor de ella, se distribuyen los
vasos en forma de un semicireulo. En los casos de enfermedad poliquistica o de
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quistes miltiples, hay varias zonas avaseulares. En los tumores hay una arteria
nutricional engrosada y en el area del tumor hay una distribucién irregular de
los vasos arteriales y, en muchas ocasiones, se observan verdaderas manchas de
medio de contraste (Fig. 6].

Las imAgenes anteriores no siempre existen y en maltiples ocasiones el diag-
nostico obtenide mediante el arteriograma es erréneo (Fig. 7) y por ésto, al-
gunos autores como W. W. Scott™ no u

zan este procedimiento para esta

Fic. 6. Hipernefroma izquierdo. (Véase la distribucién de los vasos renales izquicrdos, )

diferenciacién v afirman que es prelerible explorar quirtngicamente ¢l rifién. En
cambio otros autores. entre ellos Woodruff,** afirman categéricamente que la
angiografia si debe usarse en el diagnéstico de los tumores renales.

En nuestra experiencia, por lo que respecta a este punto, también hemos
encontrado algunos casos de diagnéstico confuso; pero concordamos con la opi-
nién del Dr. Pérez Anguiano” en el sentido de que la principal utilidad de la
angiograffa renal en el diagndstico diferencial entre tumor y quistes renales.
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estriba en dar una orientacién hacia el diagnéstico de uno de los dos padeci-
mientos y entonces clegir la via de acceso para la exploracién quirtrgica.
Hidronefrosis.  En nuestro concepto son dos las principales utilidades de la
aortograffa en este padecimiento: 1. Para demostrar ol estado de circulacién
renal vy asi, indirectamente, tener una apreciacion del funcionamiento renal
(Doss:™ “un rifién es tan bueno como su riego sanguineo”), que decidics si
ese riién debe ser extirpade o conservado (Fig. 8-a y b y Fig. 9). 2. Para de-

Fia. 7. Hipernefroma izquierdo. Nétese la poca irrigacién del rifién izquierdo. Esto es
mis frecuente en casos de quiste renal,

mostrar vasos aberrantes que pueden causar hidronelrosis, En estos casos el
estudio también es muy atil al mostrar la porcién del parénquima que es irri-
gada por el vaso aberrante y decidir la conducta quirtrgica.

El procedimiento también estd indicado en casos de bloqueo ureteral, que
impide obtener un pielograma ascendente y en los aue hay una disminucién de
la funcién renal que hace indtil la urografia descendente. De esta manera se
puede estudiar el rifién y su funcién potencial. que no se puede determinar por
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Fio. #-a. Gran hidronefrosis izquier-
da. Hay un tumor papilar en el polo
superior.

Fic. 8-b. El caso anterior. La aorto-
grafia muestra la poca irrigacién del
riiidn,
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otro método. Naturalmente no nos referimos a los casos en que hay diagnéstico
de hidronefrosis, pucs aqui la pielografia percutinea probablemente esti més
indicada ' (Fig. 10-a y b).

Por lo que respecta a la tuberculosis renal, Fritjofsson y Edsman '* de Sue-
cia, han practicado interesantes estudios ¥ opinan que la angiografia renal no
es de valor en el diagnéstico de lesiones tuberculosas iniciales y si lo es en casos
de lesiones mis avanzadas, al mostrar la extension de las lesiones inflamatorias
con mayor precision que la urografia. También afirman que este estudio es de
especial valor en demostrar la irrigacién de las Areas afectadas ¥ que, conociendo

Fic. 9. Hidronefrosis derecha, Nétese 1a mala irrigacién renal derecha.

la extensién de las lesiones v su vascularidad, se pueden estimar las posibilida-
des de combatir el proceso tuberculoso con quimioterapia, decidir cuindo este
tratamiento debe combinarse con la operacion y el tipo de intervencién que
debe efectuarse (nefrectomia parcial, cavernotomia o nefrectomia).

A este respecto nosotros tenemos la experiencia de un caso de tuberculosis
renal localizada principalmente en el polo superior, en donde existia una ca-
verna comunicada con el cdliz superior y en donde la aortografia mostré con
claridad Ja menor vascularizacién en esa zona, hecho que fue comprobado en el
estudio histopatolégice.



AODRTOGRAFIA TRANSLUMBAR EN UROLOGIA 585

Fre. 10-b.  Excelente nefrogra-
ma derccho después de la aor-
tografia.

TFig. lU-a. Angiograma renal
normal derecho. No hay irri-
sacién en rifién izquierdo, En
la urpgrafin no eliming el ri-
fion izquierdo y el uretero do
cse lado no se pudo cateter’zar.
{Tuberculosis renal  izquierda
con endoarteritis tuberculosa.)
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Pero cn nuestra opinién v en la de la mayorfa de los autores, en donde la
aortografia encuentra su mavor aplicacién es en el estudio de pacientes hiper-
tensos de probable causa renal, principalmente debida a procesos patolégicos de
la arteria renal o de sus ramas. Cion este estudio se pueden observar con cla-
ridad los aneurismas de la arteria renal o de sus ramas, las malformaciones con-
génitas de cstas arterias, las atresias, los angiomas cirsoideos. la coartacién de los
vasos y las trombosis de los mismos 17 1% 1% 20y =1 (Figs. 11 y 12).

Nosolros no tenemos experiencia en ¢l uso de este procedimiento en el diag-
néstico de las neoplasias de las slindulas suprarrenales, pero concordamos con

Fie. 11. Nifia de 11 afios de edad con Hipertensién arterial. Nétese la estenosis de am-
bas arterias renales con dilatacién post-estendtica.

an

Poutasse ** en que la aortografia translumbar s8lo demuestra claramente el flu-
jo sanguineo en los tumeres suprarrenales de gran tamaiio: pero es de valor
limitado para mostrar tumores pequefios o hiperplasia de las glindulas y cree-
mos que el enfisema retroperitoneal es un mejor medio diagndstico en estos
casos.*

En casos de tumores retroperitoncales, la aortografia puede mostrar con cla-
ridad el sitio de la tumoracién v excluir el rifién como sitio probable de la
neoplasia (Fig. 13-a y h).
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Fic, 12-a.  Enferma con hipertension ar-
terial. En el urograma no hay eclimina-
cién por el riiién derecho.

k.

Fre. 12-b.  Aartograma del caso anterior. Véase que no hay irrigacién del rifidn derecho.
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Fic. 13-a. Tumor retroperitoneal dere-
cho. En el urograma se ve rechazade el
rifién derecho hacia arriba,

Fig. 13-b.  Aortograma del caso anterior.
Véase la arteria renal derecha y el ri-
fion derecho rechazados hacia arriba.
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COMPLICACIONES Y PELIGROS

Nosotros no hemos tenido un solo accidente fatal y Gnicamente en dos
ocasiones provocamos una extravasacién del medio de contraste en el momento
de la inyeccién.

Relataremos los peligros v complicaciones posibles en este estudio:

Hemorragia. Ya hemos mencionado que una de las causas por las aue la
aortogralia se abandond fue por los trabajos experimentales de Henline y Moore
en perros, en los que se demostrd que gran ntmero de los animales murieron
de hemorragia por la puncién. Pero después. gran ntmero de trabajos expe-
rimentales en ¢l hombre. han confirmado que la hemorragia en el humano nun-
ca es de consideracién para provocar la muerte u ofras consecuencias.’ *" Se
puede afirmar que hasta la fecha no se ha reportado un solo caso de hemarra-
gia mortal o de consideracién en el hombre y que. existen autores que lienen
estadisticas hasta de miles de casos.

Reacciones de sensibilidad o de toxicidad debido al medio de contraste.  Es
bien sabido que otra de las causas por las que inicialmente se dejé de usar la
aortografia, fue debido a reportes de muertes, algunas de las cuales se debieron
al efecto necrosante del voduro de sodio al ser inyectado, inadvertidamente, en
la arteria mesentérica superior.

Con ¢l advenimiento de los nuevos medios de contraste radiogrifices, espe-
cialmente el Aeetriozoate, este peligro ha desaparecido y en la actualidad hay
varios reportes de casos en los que se ha inyectado ¢l medio de contraste en la
arteria mesentérica y no se han producido reacciones toxicas.! Nosotros recien-
temente tuvimos un caso de estos, sin consecuencias. Estos resultados también
estdn descritos en trabajos experimentales en animales.®

Por lo que respecta a las reacciones alérgicas, no hemos tenido esta compli-
cacién, pues siempre hemos usado este procedimiento después de la urografia
descendente v, por lo tanto, ya se han descartado los posibles casos de alergia.
$in embargo, es interesante hacer notar que Stirling, en su libro, menciona un
caso en que se habia efectuado una urografia descendente sin complicaciones y
que, en cambio, presentd marcadas reacciones alérgicas cuando se hizo la prue-
ba de sensibilidad para el medio de contraste en una aortografia que se queria
practicar,

Como dato muy interesante, ¢l mismo autor senala que la inyeccion intra-
adrtica de un medio de contraste téxico, es mucho menoes peligrosa que la inyec-
cién endovenosa y que la reaccion toxica intraarterial es inversamente propor-
cional al campo capilar del vaso inyectado. Por ejemplo, la misma dosis es
menos téxica cuando es inyectacda en la aorta que cuando es invectada en las
arterias radiales. También menciona los trabajos de Opel v de Maurel, que
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demostraron que la cocaina invectada en la aorta es diez veces menos (Hxica
que cuando es inyectada en la vena.!

En nuestro concepto, creemos que siempre que se practique una aortografia
deben tenerse las mismas precauciones que cuando se va a efectuar una urogra-
fia descendente; que deben de extremarse las precauciones en los pacientes alér-
gicos y que es muy conveniente inyectar, de rutina, un medicamento antialér-
gico por via endovenosa, pocos minutos antes de la inyeccién intraadrtica,®

Extravasacién del medio de contraste. Hemos tenido dos casos de extra-
vasacibn sin consecuencias. Los pacientes sélo experimentaron dolor en la regién
tordcica posterior y lumbar, que desaparecit dos dias después del estudio. En
uno de los casos se hizo una segunda puncién y se practicd la aortografia que
fue bastante demostrativa. En las experiencias de otros autores, la extravasacién
no ha sido de consecuencias desagradables ' (Fig. 14-a y b).

Inyeccion intramural. Esta complicacién si es de temerse y debe uno pro-
curar evitarla. Dos Santos publicd un caso de muerte en un paciente ¢n quien
se habia practicado una aortografia una semana antes, en la que habia habido
extravasacién intramural de yoduro de sodio al 1009%. El paciente muri6 por
ruptura de la aorta, probablemente debida a la necrosis de la pared aértica.
Posteriormente, con los nuevos medios de contraste no hay revortes de muertes,
pero si de otros accidentes como los que se encuentran reportacdos por Stirling.

Los dafios dependen de la cantidad del medio de contraste, del sitio de la
extravasacion y del tipo de medio de contraste. La diseccién se produce entre
la media y la capa externa de la aorta. La diseccién provocada por el com-
puesto yodado puede lesionar el nacimiento de ciertos vasos pequefios o pro-
vocar cierto grado de oclusién de vasos mayores. La isquemia resultante de esta
obstruceién puede ser la causa de ciertas complicaciones reportadas en el pa-
sado v que fueron atribuidas a la trombosis de ciertos vasos. Stirling, opina, por
ejemplo, que las lesiones neurolégicas que se presentaron en una paciente de
Boyarsky, fueron debidas a interferencia con el riego sanguineo medular por la
extravasacién vy no a las lesiones téxicas sobre la médula.

Otros accidentes que pueden ocinrir son: la puncién de érganos abdomina-
les (Fig. 13), que no es de consecuencias v la perforacién de la pleura, que
puede ser debida a dos causas: anormalidad en la posicién de la pleura o des-
cuido en el sitio de la puneién, Este accidente puede provoear un neumotérax
que se hace aparente de inmediato y, que con un répido tratamiento, no es
de consecuencias.

Indudablemente que los més serios accidentes son las lesiones neuroldgicas
que han sido reportadas Gltimamente.” v *0 Estas lesiones neuroldgicas son ma-
nifestadas por paraplejias, permanentes o transitorias, de los miembros inferio-
res. La causa exacta por la que se producen estas lesiones no es conocida, pero
algunos opinan que es debida a lesiones medulares producidas por accién téxica
del medio de contraste, que es llevado a esos sitios directamente por las arterias
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Fro. 14-a. Extravasacién. El medio
de contraste se difundié alrededor de
la aorta tordcica.

Fig. 14-b. El caso anterior, Se es-

perd y se repitid la inyeccion. Hay

ain restos del medio extravasadoe, pe-
ro se obtuve aortograma,
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espinales; pero tampoco es posible excluir como causa de estas lesiones, un
vasoespasmo o trombosis de las arterias espinales. También a este respecto es
conveniente citar lo ya expuesto con anterioridad por Stirling, cuando se hablé
de la inyeccidn intramural.

Las principales contraindicaciones del procedimiento son: hipersensibilidad
al medio de contraste, mal estado del enfermo para ser sometido a este proce-
dimiento y a la anestesia general, procesos inflamatorios perirrenales y una se-
vera escoliosis.

Fic. 15. Tnyeceién del medio de contraste en la cisterna de Pecquet. El paciente no
presentd molestias.,

RisumMEen

Se hace una pequeia resefia histérica del procedimiento. Se describe la tée-
nica empleada por nosotros. Se detalla lo observado en una aortografia normal.
Se dan las principales indicaciones especialmente con nuestra experiencia en
60 casos de aortografia translumbar v, por dltimo, se mencionan las complica-
ciones y peligros. Se ilustra el trabajo con algunas de nuestras aortografias,



ST

w
[fa]
o3

AORTOGRAFIA TRANSLUMBAR EN UROLOGIA

REFERENCIAS

W, Barr Stirling: Aortography. Pigs, 2-3, 1957.

Farifias, P. L.: New Technique for the Arteriographic Examination of the Aorta
and its Branches, Am. ]. Roentgenal. 46: 641, 1941

Doss, A. K.: Tex. J. Med. 38: 277, 1942,

Nelson, O. A.: Surg. Gynec. Obstet. 74: 655, 1942

Willard, E., Goodwin, M. D., Peter, L., Scerdino, M. D., and W. W. Scott, M. D.:
Translumbar Aorlic Puncture and Retrograde Cathelerization of the Aoria in Aor-
tography and Renal Arteriography. Annals of Surgery, Vol 132, N* 5: 944-958.
1950.

E. C.. Pierce, and 'W. P., Ramey: Renal Arteriography. Report of a Percutaneous
Method Using the Femoral Artery Approach and a Disposable Catheter. J. of Urol.
69: 578-585, 1953.

Eugene, F., Bernstein. M. D.. Richard, H., Greenspan, M. D.. and Merle K., Lo-
ken Ph. D.: Intravenous Abdominal Aortography. Surgery, Vol. 44: 529-535. 1858,
Nicolds, Aguilar Garcla: dortografia como ayuda en el estudio de la parte altn del
sistema urinario. Revista de Urologia, Vol, XII: 169, 1954.

Manuel, Pérez Anguiano: La acorlografia como método diagndstico en Urelogia. Re-
vista de Urologia, Vol. XVI: 257, 1958.

Marvin, Harvard: Renal Angiography. ]. Urol,, 70: 1516, 1953,

1., Gémez Reguera. y A.. Acufia Torres: Agnesia, aplasia ¢ hipoplasia venal. Pre-
sentacion de dos cases clinicos. Revista de Urologia, Vol. (en publicacién),

W. W., Scott: Year Book of Urology, Series 1955-1956, pags. 81-82.

1. H., Woodruff, Jr., Chalek. R. E.. Ottoman, and 8. P., Wilk: The Roenigen Diag-
nosis of Renal Neoplasm. J. Urol, 75: 615, 1956,

A.. Keller Doss: Recent Improvements in Translumbar Aertography. ]. Urol, 68:
950-952, 1953.

L., Gémez Reguera: Pielografia percuténea transtumber. Revista de Urologia, Val.
XV, N¢ 3: 119-127, 1957.

Ake, Fritjofsson and Gunnar, Edsman: Angyenephrography in Renal Tubereulosis.
Acta Chirurgica Scandinavica, 118: 60-71, 1959.

Jacob-Anthony-Begner: Aortography in Renal Artery dneuwrysm. J. Urol, 73: 720-
725, 1955,

Eugene, F. Poutasse: Renal Artery Anewrysm. J. Urol., 77: 697, 1957.

A. W., Geordan: Aneurysm of the Renal Artery Associated with a Papillary transi-
tional cell earcinoma. J. Urol., 681-684, 1958.

Me., Clery Glazier and Louis, ]. Lombardo, Jr.: Diseases of Renal Artery. ]. Urol,,
81: 27-34, 1959,

Eugene, F. Poutasse: Surgical Treatment of Renal Mipertension: results i patients
with oclusive lesions of Renal Arteries. J. Urol,, 82: 403-411, 1959,

E. F.. Poutasse: Value and Limitation of Roentgenographic diagnosis of Adrenal Di-
sease. ]J. Urol, 73: 8891, 1955.

L., Gémez Reguera: Enfisema retroperitoneal por la via precoxigea. Revista de Uro-
rologia. Vol. XI, N* 5: 201-215, 1953,

Williard, B., Goodwin, E., Vicent Moore and E., Converse: Peirse II. Roentgeno-
graphic visualization of Adrenal Glands: Use of Aortography and/or Retroperitoneal
Preumography to viswalize Adrenal Glands: “Combined Adrenolography”, J. Urol.
74: 231-242, 1955.




294

25,

GACETA MEDICA DE MEXICO

P. G., Smith, T. W., Rush and A. T., Evans: Evaluation of Translumbar Arterio-
graphy. J. Urol.. 65: 911-923, 1951,

W. ., Melick, John, E., Byrne and Tom, D. Baler: The Experimental and Chemical
Investigation of Various Media Used in Translumbar Aortography. J. Urol.. Vol.
67: 1019-1025, 1952.

Reed, M. Nesbit: The Incidence of Severe Reactions from Present Day Urographic
Contrast Materials. J. Urol., Vol. 81: 486-489, 1959,

William, Baurys: Complications Associated with Diagnostic Methods, J. Urol, Vol.
75: 846-851, 1956.
Benjamin, S. Abeshouse and Antonio, T. Tiognson: Paraplegia, a Rare Complica-
tion of Transtumbar Aortography. J. Urol, Vol. 75: 348, 1956,





