LOS ESTUDIOS RADIOGRAFICOS Y EL GAMAGRAMA
EN EL DIAGNOSTICO DE LAS NEOPLASIAS RENALES.

EVALUACION DE 22 CASOS'
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Se describe la evolucién de estos métodos diagnésticos en los
enfermos con neoplasia renal.

Se estudiaron 19 enfermos con carcinoma renal, dos nifios con
nefroblastoma y un paciente con carcinoma transicional de la
pelvis renal y su evaluacién mostré que el método més eficaz en
el diagnéstico fue la arteriografia renal selectiva; después la
nefrotomografia; la piclografia ascendente, el uregrama y por
altimo el gamagrama.

El urograma y el gamagrama dan una orientacién pronosti-
ca, pues cuande hay falta de eliminacién del medio de contras-
te o falta de captacién del radioctivo los enfermos tienen ma-
yores posibilidades de tener invanién de la vena renal, metds-
tasis y menor sobrevida.

Como conclusién se propone un método simple de estudio
con el objeto de evitar repeticién de procedimientos:

@) Urograma y arteriografia renal selectiva y cuando esto
no es posible: #) nefrotomografia con técnica de infusion en-
dovenosa y gamagrama. (Gac. Mép. MEx. 97: 1466, 1967).

V:\RD\S décadas han pasado desde que
el paciente con sospecha clinica de
neoplasia renal era intervenido sin nin-
guna comprobacién radiogrifica. En la
actualidad, no establecer un diagnéstico
claro y preciso es altamente reprobable.

1 Trabajo presentado en la sesién ordina-
ria de la Academia Nacional de Medicina
el dia 19 de julio de 1967,

2 Académico numerario,

3 Centro Hospitalario “20 de Noviembre”,
I.S.S.S.T.E.

4 Instituto de Urologia de la Fundacién
Puigvert, Barcelona, Espaiia,

En el II Congreso Nacional de Ra-
diologia (1962) uno de nosotros (L. G.
R.) presenté un trabajo sobre el diag-
néstico radicgrifico de tumores renales,
en que se actualizaba el tema y se ana-
lizaban 25 casos estudiados en el Hos-
pital Central Militar* Varios de los
métodos descrites contintian con wvalor
y atros han sido desechados o modifi-
cados. En nuestres dias, el diagnéstico
radiogrifico se hace basicamente con la
urografia excretora, que es mas eficaz
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si se efectia con téenica de goteo ripi-
do endovenoso (Arata) ;? la piclografia
ascendente puede precisar més cl diag-
néstico; el enfisema retroperitoneal esta
en desuso ya que ha sido reemplazado
por la nefrotomografia:® la aortografia
por via abdominal ha sido substituida
por la arteriografa renal selectiva.® ® ¢

Para reconocer las metdstasis hepdti-
cas se dispone de la misma arteriografia
selectiva, introduciendo un catéter en
el tronco celiaco. ™7

Para localizar invasion a las venas
renales y cava se usa la cavografia, que
esti siendo reemplazada por la veno-
grafia transrenal percutinea® o flebo-
grafia renal transparietal,’ recomendan-
do otros la cateterizacién selectiva de la
vena renall® o la flebografia que se ha-
ce por la vena espermética, preconizada
por Procal! y utilizada en México por
Purpén y colaboradores.'? Es
niente sefialar que la misma urografia

conve-

y la arteriografia renal selectiva son ca-
paces de dar dates de invasion, ya que
se ha encentrade que los enfermos con
tumor renal e invasién a la vena renal,
pueden tener en el urograma exclusion
radiografica en ¢l lado afectado, o bien
pueden mostrar sélo un nefrograma re-
tardado!® %14 y con la arteriografia
renal selectiva, con seriografia, ne lo-
gran visualizar la vena renal y sus ra-
mas principales en las tltimas placas.'®

Las radiografias de térax y de huesos
continfian usdndose para detectar me-
tastasis.

Con la aplicacién de los isotopos ra-
dioactivos en la prictica clinica se in-
trodujo la gamagrafia como nuevo mé-
todo de gabinete no radiegrifico, en el
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diagnoéstico de las neoplasias renales. En
1965 publicamos un trabajo sobre el
particular’® y concluimos que el gama-
grama no podia hacer el diagnéstico
diferencial entre quiste o neoplasia.
Posteriormente, la mayoria de las publi-
caciones y nuestra experiencia propia
utilizando el famagrama en color, com-
prueban lo anterior. Sin embargo, en
este afio Morris y cclaboradores'” repor-
taren que el gamagrama fue altamente
efectivo en el diagnéstico diferencial de
22 casos de adenocarcinoma y 11 de
quistes renales,

En un intento mas de hacer diagnés-
tico diferencial entre quiste y tumor se
ha utilizade la puncién, cuando todo
indica que se trata de la primera enti-
dad."1% Nosotros tuvimos des casos in-
teresantes en los que la puncién del
qu'ste y el estudio cineradiografico hi-
cieron el diagnéstico.

La descripcién aislada de cada una
de las técnicas mencionadas, sus aplica-
cienes, ventajas, desventajas vy hallazgos,
hanside motivo de mitiples comunica-
ciones nacionales y extranjeras y por
ello, ¢l lector interenade debe acudir
4 esas fuentes.? % 618 19,20, 21, 22,28; 21
25, 26,27

Con deseo de valorar los procedi-
mientos anteriores, decidimos hacer un
estudio comparativo de los métodos ra-
diogréificos y el gamagrama, en los pa-
cientes con neoplasia renal estudiados
en el Centro Hospitalario “20 de No-
viembre”, LS.SS.T.E., de mayo de
1962 al 31 de abril de 1967.

METODO DE ESTUDIO

Se revisaron los expedientes clmicos y
radiolégicos de 22 enfermos con neo-
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Tasra 1

NEOPLASIAS RENALES
UROGRAFIA EXCRETORA

Nimero de

Hallazgos en 22 casos casos

Aumento de tamafio de la sombra

renal 16
Falta de llenado de uno o wvarios
célices 15
Deformacion del contorno externo 14
Deformacién de célices 14
Falta de llenado de la pelvicilla 8
Desviacién del uretere &
Dilataciéon de célices o pelvicilla 6
Sin eliminacién del medio de con-
traste, 6
Calcificaciones 4

FuenTe: Archives clinicos
Mayo 1962-abril 1967,

y radiolbgicos.

plasia renal que tuviercn comproba-
cién histopatolégica, de los cuales 19
fueron carcinomas renales o “hiperne-
fromas”, dos nefroblastomas con la par-
ticularidad de que uno de ellos fue
hilateral (caso 3) y un caso de carcing-
ma trangicional de la pelvis renal,

Se revisé cada uno de los estudios ra-
dicgraficos y gamagréaficos, se describie.

Gacera Mipica pe Mixico

Vor. 97, Nom. 11

ron sus hallazgos y se tabularon, con le
que se logrd clasificar los diferentes sig-
nos radiograficos, de mayor a menor
frecuencia (Tablas 1, 6, 7, 8 y 9). Des-
pués se decidié si cada estud’c reunia
las caracteristicas necesarias para consi.
derar si hacia o no el diagnéstico (Ta-
bla 10) tomando en consideracién la
opinién personal de los autores de este
trabajo y en caso de duda, la de otros
cuatro médicos urdlogos adscritos al
Servicio de Urelogia. También se tuvo
en cuenta para la clasificacién el nime-
ro de signos rad ogréficos presentes en
cada estudio. De acuerdo con el grado
de eficacia,de menor a mayor, los estu-
dios positivos se calificaron con I, IT y
IIT (Tabla 11).

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Cuando clin‘camente se pensd en neo-
plasia se hicieron los exdmenes de labo-
ratorio indispensables y se proced’d a
verificar el diaenéstico radiegrafico. La
base en los estudios fue el urograma ex-

Tapra 2

: NEOPLASIAS RENALES
CORRELACION ENTRE UROGRAMA, NEFROGRAMA, ESTADO DE LA VENA
RENAL, METASTASIS Y DEFUNCION

Urograma sin Invasion de Actualmente

funcidn ~ Nefrograma venarenal Metdstasis* Defuncidén con vida
{Caso N*)

£1] 51 Si 42 meses

7 Si — Si 1 mes

9 — — — Sin centrol

12 Si — = 31 meses

13 — — Si 13 meses

17 — Si — 12 meses

19 — — 5i Antes de la

intervencitn
22 Si Si — — 2 meses

#* En la fecha del estudio,
FuenTe: Archivos clinicos

y radiolégicos. Mayo 1962-abril 1967,
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Tapra 3
NEOPLASIAS RENALES

CORRELACION ENTRE UROGRAMA, ESTADO DE LA VENA RENAL,
METASTASIS Y DEFUNCION

Urograma con

funcién I'nvasion de Metdstasis Defuncidn Aciualmente
(Caso N*) vena renal con vida
1 — — Sin control
2 — Si Sin control
8 — Tumor renal 7 meses
hilatera]
4 Si — — 50 meses
6 - — - 45 meses
8 — — 18 meses
10 — == = 36 meses
11 — — — 29 meses
14 — — = 24 meses
15 = — = 23 meses
16 Si — 24hs, P. O,
18 - — 12hs. P. O,
20 81 — — 6 meses
21 Si — - 6 meses

Fuente: Archives clinicos y radiolégicos,

cretor y después, seglin fue necesario, sz
utilizaron los otros métodos ya mencio-
nados.

Urogramas: Dio daton ttiles en 13
de 22 cases {Tabla 10). Otros autores
han encontrado mejores resultados,®
discrepancia debida probablemente a
que en esta serie luvimos un criterio
mis estricto para calificar las placas ra-
diograficas,

TasLa ¢

NEOPLASIAS RENALES

" CORRELACION ENTRE EL ESTADO
DE LA VENA RENAL, UROGRAMA Y
DEFUNCION

Invasion Urogra. Urogra.
de vena  masin na con Defun-
renal funcion funcion cion
7 3 4 3*

* Una defuncién en el postoperatorio in-
mediato,

FuenTte: Archivos clinicos

Mayo 1962-Abril 1967,

y radiolégicos.

Mayo 1962-Abril 1967,

En la Tabla 1 se describen los hallaz-
gos en los 22 casos, que son semejantes
a los encontrados por otros autores!—2?

Es conveniente sefialar que en los ca-
sos 11, 12 y 22 la urografia con técnica
de gotea ripido endovenoso fue la que
dio datos diagnésticos utiles.

Teniendo en cuenta que el pronéstico

Tasra 5

NEOPLASIAS RENALES
CORRELACION ENTRE UROGRAMA,
ESTADO LA VENA RENAL, METASTA-

SIS Y DEFUNCION

Inva-
No de  sign de  Metds-  Difun-
Uragrama easos vena tasis eton
renal
Sin funcién 8 3 3 5
Con funcién 14 4 1 4%

* Dos defunciones en e] postoperatorio
inmediato,

FuenTe: Achivos clinicos vy radiolégicos.

Archivos clinicos y radiolégicos. Maya
1662-abril 1967,
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Tapra b

NEOPLASIAS RENALES
PIELOGRAFIA ASCENDENTE

Gaceta MEpica b MExico

N®de

Hallazgos en 16 casos casos

Falta de llenade de uno o vatios

calices 14
Deformacién y separacidn de calices 13
Dilatacién de clices y pelvicilla 13
Aumento de tamafio de la sombra

renal 9
Desviacién del uretero 8

Falta de llenado parcial o total de
pelvicilla i

Calcilicaciones

Deformacion del contorno externo

Reflujo pielovenoso

Reflujo pielointersticial

[N

FuenTte: Achivos clinicos y radiolégicos.
Mayo 1262-Abril 1967,

de una neoplasia renal depende del es-
tadio de la misma, de su grado histold
gico y de la invasién de la vena renal,
consideramos conveniente hacer una
correlac’én entre los hallazgos del uro-
orama, el nefrograma, el estado de la
vena renal en el estudio histopatolégico,
la presencia de metdstass en la fecha
del estudio y la defuncién o sobrevida
de Ios enfermos.

TABLA 7

NEOPLASIAS RENALES
NEFROTOMOGRAFIA

Ntde
casos

Hallazgos en 9 casos

Aumento de tamafio de la sombra
renal

Deformacién de contorno externo

Deformacién y separacién de calices

Falta de llenado de unc o varios
célices

Falta de llenado de la pelvicilla

Nefrograma no regular

Dilatacién de célices y pelvicilla

Calcificaciones

Lo oo oW s

FuenTe: Achives clinicos y radiolégicos.
Mayo 1962-Abril 1967

Vor. 97, Nom. 11

Basados en los estudios de algunos
autores!® 1% 14 de que la urografia,
cuando muestra exclusién renal puede
indicar que la vena renal estd invadida,
decidimos comparar lo que sucedia en
los pacientes que presentaban exclusién
renal y los que mostraban funcién o
cuande menos tenfan un buen nefro-
grama.

En la Tabla 2 se encuentran los re-
sultados en los enfermos con exclusion
renal vy en la 3, los que si mostraron
funcién.,

TaprLa 8

NEOPLASIAS RENALES
ARTERIOGRAFIA RENAL

N* de

Hallazgos en 9 casos casos

Irrigacion anormal en el sitio del
tumor

Arterias irregulares y deformadas

Senos vasculares

Diferencias de la concentracién en
la fase nefrografica

Engrosamiento de la arteria renal

ML LW

FUueNTE: Archives clinicos y radiolégicos.
Mayo 1962-Abri] 1967.

En la Tabla 4 se dan los datos en
cuanto a funcién en la urografia, de los
sicte casos de pacientes con invasién de
la vena renal.

En la Tabla 5 se hace un resumen de
las tres anteriores y puede observarse
que definitivamente el paciente sin fun-
cién en el urograma, tiene mayores po-
sibil:dades de tener invasién de la vena
renal o metdstasis, pudiendo esperarse
temprana. Un
ejemplo es el caso 17; el urograma mos.
tré falta de eliminacién del radiopaco
por el rifidn izquierdo (Fig. I-a), la

una defuncién mas
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Fic. 1-a (superior),
falta de eliminacién de] radiopace en el
rinén izquierdo, Fic. 1-b (inferior). Arterio-
grafia renal selectiva izquierda: aumento de
calibre de la arteria renal correspondiente;
irrigacidn anormal en casi todo el rifién.

arteriografia fue tipica de neoplasia
(Fig. 1-b y 2-a). Se practicé nefrecto-
ma toracoabdom'nal y se encontré un
gran tumor (Fig. 2-b) con invasién a la
vena renal. No obstante que se hizo ra.
diacién postoperatoria, la enferma mu-
rid 12 meses después, con metastasis
6seas y pulmonares.

En la urografia se encontraron cal-
cificaciones sélo en cuatro casos y esta
baja incidencia estd de acuerdo con ha-
llazgos de otros autores. Es interesante
que en el caso 14 la calcificacién era

1471

redonda y linear que aparentemente
rodeaba un quiste (Fig. 3-a). La nefro-
tomografia (Fig. 3-b y otros estudios
fueron compatibles con neoplasia, lo
que se comprobd en el estudio histopa-
tolégico.

En 1966 S'mpson® llamé la aten-
cién de lo equivoco en considerar que
los casos en que hay calcificaciones re-

Fio, 2-a (superior), (Cago N® 17, Otra
fase de la irrigacién rena] izquierda que es
anormal y hay senos arteriovenosos en los
tercios medios y superior. El nefrograma es
nermal sélo en el polo inferior del rifién iz
quierdo, Fig, 2-b (inferior), Pieza juirtrgica
que muestra un gran tumor renal localizado
en tercios medio y superior del rifién iz-
quierdo; sélo se ve de aspecto normal el polo
inferior.
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ok o A
Tio. 5-a (izquierda). (Caso N* 14}, Hay una calcificacién linear circular en el pelo

inferior del rifion izquierdo. Fig. 3-b (derecha). La nefrotomografia (zonograffa) muegtra
con mis claridad la calcificacién; ademas se ve una deformacién del contorno externo del

rifidén,

dondas, son quistes. El presentd cinco

casos semejantes al nuestro.
Piclografia ascendente. Se  efectud

en 16 enfermos y en 13 hizo el diagnds-

Tasra 9

NEOPLASIAS RENALES
GAMAGRAMA RENAL

N* de

Hallazgos en 14 casos casos

ekt e RO
Impregnacién irregular del radioac-
tivo en toda el 4rea renal 5
Talta o disminucién de la impregna-
cién del radicactivo en el sitio de
la neoplasia 5
Disminucién de la impregnacién del
radioactivo en el tejido renal sin
neoplasia
Talta de impregnacion del radioctivo
Gamagrama normal

-t

Fue~te: Archives clinicos y radiologicos.
Mavo 1962-Abril 1967.

GaceTa MEpica pE MExico

Vor. 97, Num. 11

Tasra 10
NEOPLASIAS RENALES
EVALUACION
Arteriografia rena] 9 9
Nefrotomogralia 9 9
Pielografia ascendente 16 13
Urografia excretora 22 13
Gamagrama renal 14 4

Fuente: Archivos clinicos ¥ radiolégicos,
Mayo 1962-Abril 1967.

tico correcto (Tabla 10). Como regla
general efectuamos este estudio en los
enfermos con rifion excluido en el uro-
grama o cuando este estudio no nos
dejé convencidos del diagndstico de
neoplasia. En la Tabla 6 se muestran
los hallazgos principaes en los 16 casos.
Puede apreciarse que afin no hay
uniformidad completa de los datos en-
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contrados, De todas maneras, los tres
signos radiolégicos principales estin
presentes en casi todos los casos.
Encontramos dos datos no descritos
en otras publicaciones y se refieren a la
presencia de reflujo pielovenoso o pie-
lointersticial que se presenté en los ca-
sos 2, 6, 13 y 22. Aclarando que los pa-
cientes 2 y 13 ya tenian metdstasis en el
momento del estudio y que el 22 tuvo
invasién de la vena renal. Es factible
que ne exista ninguna relacién entre
estos hallazgos y que el reflujo haya sido
iatregénico, pero también existe la po-
sibilidad de que la presencia del reflujo
sea indicio de una lesién avanzada. Esta
hipdtesis amerita una observacién cui-
dadosa en mayor nimero de casos.
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Es indudable que una pielografia en
ocasiones da datos caracteristicos de la
patologia existente, como en el caso 11
(Fig. 4-a y 4-b), en donde puede verse
que es dificil que otro padecimiento
renal pueda dar estas deformaciones.
Por el contrario, otras veces la pielo-
grafia puede dar una imagen casi nor-
mal v el enfermo tener una neoplasia

avanzada.
Nefrotomografia. Basades en los re-
portes favorables sobre este estu-

dio® 2 ¥ decidimos ponerlo en précti-
ca, siendo ya exploracién rutinaria en
nuestro servicio, Se ha utilizado en sus
dos variedades: la planigrafia y la zo-
nografia, quedando muy satisfechos,
principalmente con este Gltimo estudio.

Fig. 4-a (izquierda), (Caso N* 11), En e] pielograma ascendente izquierdo se ve que
los célices superiores estin rechazados hacia adentro; los medios y los superiores hacia aba-
jo; todos los célices estdn deformados y dilatados, Fio, 4-b. Pieza quirrgica, Se ve un
gran tumor renal que ocupa casi tode e] rifidn izquierdo.
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i«

Gacera Mépica pr: MéExico

Vor. 97, Nom. 11

Fic. 5-a (izquierda), (Caso N* §), Urografia: hay deformacién de los calices inferiores
y un gran tumor en el polo inferior que hace cuerpo con el rifién. Fie, 5-b. En la zono-
grafia se ve con mis claridad la deformacién de los cilices y el tumor que hace cuerpo

con el rifién.

Se empleé en 9 casos y en todos se
hizo el diagnéstico, En la Tabla 7 se ve,
que los hallazgos mas frecuentes son los
que se relacionan con la morfologia ex-
terna del rifibn y le siguen los de la
configuracién de calices y pelvicilla,
También puede notarse que los signos
radiogrificos son mis constantes que en
el urograma y la pielografia, Aunque
estos estudios, pierden su calidad cuan-
do se fotografian, nos permitimos pre-
sentar el urcgrama y la zonografia del
caso 8 (Fig. 5-a y 5-b).

Los resultados en estos nueve casos
hab'an de la gran eficacia de este pro-
cedimiento que sélo fue superado por
la arteriografia.

Arteriografia renal. Después del inu-
sitado auge del uso de la aortografia

abdeminal en el diagnéstico de muchos
padecimientos renales, vino una época
en que el procedimiento cayé préctica-
mente en desuno debido a los informes
alta morbilidad?? 3 34, 82
y en relacién al tema que nos ocupa.

sobre  su

porque autores con reconocido prest’-
gio informaron de multiples casos con
diagnéstico erréneo.*® Sin embargo, con
la introduccién de la arteriografia renal
selectiva, se vino a comprobar la gran
cficiencia de este método principalmen-
te en el diagnéstico diferencial entre
quiste y tumor renal. En una publica-
cidn previa® ya hablamos de esta técni-
ca, de sus indicaciones, contraindicacio-
nes, peligros v presentamos casos de
interés.

La arteriografia se llevé a cabo en
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nueve casos y en todos se hizo ¢l diag-
néstico; en ocho fue por via femoral de
las cuales seis se hicieron selectivas, Una
fue translumbar, En la Tabla 8 pueden
apreciarse los hallazgos principales, que
en resumen se refieren a las anormalida-
des en la irrigacién, en sus diferentes
fases y a los datos obtenidos en el ne-
frograma. Para ejemplificar lo anterior
nos referimos a cdos pacientes: en las
frguras 1-b y 2-a, del caso 17, pueden
apreciarse dos aspectos diferentes de la
circulacién arterial en un tumor renal.
El caso 10 fue un paciente de 78 afios,
con hematuria como tnico smtoma im-
portante. El urograma mostré deforma-
cién del contorno externo del rifién
izquierdo en su polo superior, con de-
formacién de los calices superiores y
medios (Fig. 6-a). El gamagrama mos-
tr6 falta de impregnacién en un pe-
quefio  segmento del polo superior,
disminucién de la impregnacién en el
segmento medio y una disminucién me-
nor en el resto del rifién (Fig, 6-b), La
arteriografia en su fase arterial (Fig. 7)
da la imagen tipica de neoplasia y en su

Fig, 6-a (superior). {Caso N¥ 10). Hay
separacidn de los célices medios y superiores.
Fi¢, 6-b (inferior), Algunos defectos de im-
pregnacién cn la parte superior y externa
del rifién; en general hay disminucién de la
impregnacién de] radioactivo, pero es mis
ostensible en la parte media (sitio de] tu-
mor).

Tasra 11
NEOPLASAS RENALES

Método Casos  Diagnéstico Grado de eficacia
cotrecto ir 1T

Arteriografta renal

Selectiva 6 6 [

Femoral 2 2 2

Translumbar 1 J: 1
Nefrotemografia 9 9 2 2 -]
Piclografia ascendente 16 13 5 4 4
Urografia excretora

Rutinz A 22 10 2 1 s

Arata 4 3 2 1
Gamagrama renal 14 4 3 1

FuknTe: Archives clinicos y radiolégicos, Mayo 1962-Abril 1967,
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fase venosa se logra ver la vena renal de
aspecto normal (Fig. 8-a), En la inter-
vencién se comprobé el diagnéstico
(Fig. 8-b) y se vio que no habia inva-
sién de la vena renal. Como puede ver.
se, el urograma orienté ai diagnéstico.

Frs. 7. (Caso N° 10), Arteriografia renaj
selectiva izquierda con separacién de las ra-
mas arteriales y deformacién de senos san-
guineos, Las deformaciones de las arterias
son mas ostensibles en la parte media e in-
terna del rifién (sitio del tumor),

pero es la arteriografia la que lo hizo
con certeza informande ademés que no
habia invasién de la vena renal, dato
que se comprobé en estudio anatomo-
patolégico.

Hasta este momento no hemos tenido
ninguna complicacién en los estudios
efectuados.

Ultimamente hemos empleado la in-
yeccién de adrenalina, como aconseja

Gacera MEpica be MExico

Vor. 97, Ném. 11

Kahn?®" para mejorar la imagen pato-
légica en caso de neoplasia.

Basados en los informes extranjeros y
nacionales™ 7 de] empleo de la arterio-
grafia celiaca en el diagnéstico de las
metastasis hepaticas, tuvimos oportuni-
dad de realizar esta técnica en dos de
los Ultimos casos,

Gamagrama renal. Desde 1963 he-
mos empleado de rutina el procedimien-
to cuando sospechamos neoplasia renal,
encontrando que es dificil hacer diag-
néstico diferencial. Pero en algunos ca-
sos el gamagrama en color puede dar
una imagen con caracteristicas de neo-
plasia, en que se observa una distribu-
cién irregular del radioactive, con de-
fectos de lienado en varias partes de la
sombra renal e incluso con aumento de
tamafio, como sucedid en el caso 16,
de una enferma de 72 afios cuyos sin-
tomas y signos hicieron pensar en neo-
plasia renal. La urografia (Fig. 9-a) vy
la pielografia ascendente cenfirmaron
el diagnéstico clinico, mostrando un
rifén del tamafio normal, descendido y
con deformaciones en sus cdlices. El ga-
magrama mostrd impregnacién irregu-
lar del radioctivo en el lado derecho
en una zona mayor de lo normal (Fig.
9-b). La nefrectomia fue dificil por las
adherencias de un tumor renal grande.
El postoperatorio fue tormentoso y la
enferma murié doce horas después con
cuadro de hipotensién irreversible. Con-
sideramos que la uregrafia y la piele-
grafia, aunque hicieron el diagnéstico
de neoplasia, no nos hablaron del ta-
mafio real del rifién, dato que pudo
haberse obtenido con certeza en una
arteriografia renal selectiva. Probable-
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mente atin no hubiera habide necesidad
de lo anterior si hubiérames puesto més
atencién en el gamagrama, que mostra-
ba la imagen de neoplasia muy grande.
Por lo anterior consideramos que en el
futuro daremos mayor importancia a los
hallazgos encontrados en este estudio.
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No hubo captacién en los casos 13,
15, 19 y 22, de los cuales tres tuvieron
exclusién renal en la urografia; dos,
metastasis en el momento del estudio;
uno, invasién de la vena renal; dos han
muerto y uno vive con metéstasis. Puede
verse que en general hubo concordancia

(Caso N¥ 10).

Fic. 8-a (izquierda).
dos ramas de la vena Tenal se ven con claridad; el contorno externo del rifién estd defor-
mado en su parte superior y externa. Hay un buen nefrograma. Fiz, 8-b (derecha), Pieza
qmrurgxca del caso anterior, Se ve que el tumor ocupa la parte media e interna del rifidn
{sitio en donde se aprecian las deformaciones y anormalidades en e] urograma, gamagrama
y arteriografia).

Se evaluaron 14 gamagramas segin
puede verse en la Tabla 9, Los hallazgos
son bastante uniformes no obstante que
la eficacia fue baja, ya que sélo en 4
casos [a imagen encontrada puede con-
siderarse con caracteristicas de neoplasia
renal, Sin embargo, el estudio indicd, en
otros nueve, cudl era el rifién afectado.
Sélo en une hubo una falla total,

Se ve la fase venosa de la artcriografla renal; las

entre ¢l urograma excretor y el gama
grama y que tres de estos enfermos
tenian indicios,
intervencion, de un estadio
avanzado. Esto ensefia que ¢l gamagra-
ma, cuando muestra falta de captacién,
indica un prondstico malo,

En cinco se encontré falta o disminu-
cién de ipmpregnacién del radiactivo en

en el momento del
estudio o
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la zona afectada. Probablemente este
dato no se presentd en mayor niimero

de casos porque en ocasiones el tumor
puede estar rodeado de una zona de te-
jido sano que capta el material radioac-

Fie, G-a (superior), (Caso N° 16), Uro-
grama que muestra falta de impregnacién
en los cilices superiores y medios del rifién
izquierdo, que parece ser pequefio. Fig. 9-b
({inferior) . Gamagrama: la distribucion del
radioactivo es irregular en una sombra renal
mayor de lo normal en el lado derecho.

tivo, como puede verse en las Figs. 6-b
v 8-b del caso 10,

La disminucién de impregnacién del
radiopaco en el tejido renal sin neopla-
sia se presenté en cinco casos y conside-
ramos que este signo debe tomarse

GaceTa MEpica pe MExico
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lnuChO en Cuenta, pues se prt‘se.nta en
los tumores y no esta en los quistes. Lo
anterior puede apreciarse en la Fig, 6-b,
en que hay disminucién de la impreg-
nacién del radioactivo en todo el tejido
renal libre de neoplasia.

Otros estudios. A todos los enfermos
se les efectud radiografia de tdrax y
solo en uno de ellos (No. 17) se descu-
brié una metéstas’s en el 16bulo medis
del pulmén izquierdo, También cuando
estuvo indicado, se efectuaron otros es-
tudios radiograficos encaminados a
encontrar patologia en ¢l aparato diges-
tivo.

Por lo que respecta a las metéstasis
6sean solamente la enferma del caso 2
las tenia, en las regiones sacroiliaca
derecha e isquiopiibica, de donde se
tomd la biopsia y se hizo el diagnéstico
histopatolégico.

La cavografia. Se efectud inicial-
mente en cuatro pacientes, pero por sus
resultados inconsistentes e inseguros ha
sido abandonada por nesotros.

En la Tabla 10 se hace una evalua-
cién de los diferentes métodos y se pue-
de ver que la arteriografia renal y la
nefrotomografia hicieron el diagnéstico
en los nueve casos en que se emplearon.

Un mejor conocimiento del grado de
eficacia se obtuvo al tomar en cuenta la
calidad de cada estudio y el nimero de
signos radiogréificos presentes en los
mismos (Tabla 11). Se puede ver que
definitivamente el mejor estudio fue la
arteriografa renal, pues en todos los ca-
sos hay una eficacia grado III. Le si-
guen la nefrotomografia, la pielografia
ascedente, la urografia y el gamagrama
renal.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se describe la evolucion de los proce-
dimientos diagnésticos radiogrdicos que
se emplean en las neoplasias renales. Se
aclara el por qué se han desechado el
enfisema retroperitoneal y el aortograma
translumbar y cémo han sido substitui-
dos por la nefrotomogratia y la arterio-
grafia renal selectiva. Se indica cudles
son las posibilidades y limitaciones de la
gamagrafia renal.

Se especifica cdmo se estudiaron 22
casos de neoplasia en el Centro Hospi-
talario “20 de Noviembre”, 1.S.8.5. T .E.,
de los cuales 18 fueron carcinomas re-
nales del parénquima, un nefroblastoma
unilateral, otre bilateral y un carcinoma
transicional de la pelvis renal. En 11 ta-

blas sz especifican y resumen los hallaz-

gos principales y en la Gltima se califica

el grado de eficacia de cada método.
Los resultaron fueron:

a) El urograma fue atil para el
diagnéstico en 13 de 22 casos. Es el es-
tudio bdsico y entre sus ventajas esta la
de dar informacién funcional y morfo-
légica con un grado aceptablz de certe-
za. Destaca el hecho de que los pacien-
tes con exclusién renal tienen mayor
incidencia de invasién de la vena renal,
metdstasis y menor sobrevida. Esto po-
ne de relieve las posibilidades de este
estudio para dar una idea del estadio
de la enfermedad y del prondstico del
enfermo.

b) La urografia con técnica de go-
teo répido endovenoso (Arata) puede
ser mas Gtil y en tres casos sirvié para
dar la informacién necesaria, que no
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fue proporcionada: por el urograma
convencional, :

¢) La pielografia ascendente supe-
ra a la urografia e hizo el diagnéstico
en 13 de 16 casos, Merece una mencién
especial el hecho de haber encontrado
reflujo pielointersticial o pielovenoso en
cuatro pacientes, teniendo tres de ellos
un estadio avanzado. Este reflujo pudo
haber sido simplemente iatrogénice pero
también la facilidad en producirse pue-
de indicar un estadio avanzado del tu-
Imor.

d) La nefrotomografia es atn me-
jor que los dos procedimientos anterio-
res y con ella se hizo el diagndstico en
los nueve casos en que se empled, aun-
que con un grado menor de eficacia que
en la arteriografia.

e) El mejor método fue la arterio-
grafia selectiva, que hizo el diagnostico
en todos los casos con grado III de efi-
cacia (Tabla 11),

f)} El gamagrama renal sélo fue ca-
racteristico de neoplasia en cuatro ca-
sos; pero de los 14 en que se efectud, en
9 indicd que habia una patologia en el
rifién afectado, En 3 de 4 casos en que
no hube captacién del radioactive, se
encontré que estaba en estadio avanza-
do vy por esto consideramos, que al igual
que la urografia, da una idea del pro-
néstico del paciente.

En general nuestros resultados estan
de acuerdo con la mayoria de los auto-
res interesados en este tema.

Teniendo en cuenta los resultados ob-
tenidos y con el propésito de evitar re-
peticién de procedimientos que son cos-
tosos, molestos y que en iiltima instancia
pueden llevar a un mismo resultado,
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proponemos que el enfermo con sospe-
cha clinica de neoplasia renal sea estu-
diado con el siguiente método:

1. Hacer urograma excretor, con el
que en la mayoria de los casos se con-
firma el diagnéstico, Después practicar
arteriografia renal selectiva con serio-
grafia, para estudiar la circulacién arte-
rial y venosa, Con estos dos estudios hay
seguridad de obtener un diagnéstico
preciso con informacién objetiva del
estadio del caso. Si se sospecha existen-
cia de metéstasis hepatica después de la
arteriografia renal, se puede hacer arte-
riografia selectiva hepitica.

2. Otra alternativa de estudio con
altas posibilidades de éxito, indicada
princi]ﬁalmente en pacientes en que por
alglin motivo no se pueda efectuar arte-
riografia selectiva, es la de hacer nefro-
tomogralia con técnica de goteo rapido
endovenoso (Arata) y después efectuar
gamagrama renal. Con estos dos estu-
dios también se obtendrdn datos diag-
nésticos y prondsticos de gran utilidad.
Consideramos que los resultados con la
nefrotomografia son mejores con la zo-
nografia,

La pielografia ascendente puede com-
binarse con cualquiera de los métodos
de estudio con el objeto de precisar
imagenes en casos dudosos. Tendra una
indicacién muy especial si se sospecha
una neoplasia de la pelvicilla renal.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. ApiAn Prrort!

L AvANGE més notable en radiodiagnés-
Eh’cu, en los altimos diez afios, lo consti-
tuye la exploracién de miltiples érganos
por medio de la angiografia selectiva,

De estos organos, el rifién, ha sido mo-
tive de estudio constante, en muchas face-
tas de su patologia, entre ellas sus neo-
plasias.

Las lesiones renales de tipo tumoral, son
por lo general diagnosticadas por medio de
la urografia excretora, en sus distintas mo-
dalidades, o por la pielografia ascendente,
vy por lo tanto su diagnéstico se hace en
la maycria de los casos por signos indirec-
tos, que ponen de manifiesto, la deformi-
dad que Ja masa tumoral produce sobre el
sistema  piclocalicial.

En radiodiagndstico,
son siempre superiores a los signos indirec-
tos y por lo tanto deben ser la meta de los
procedimientos que se usan Si se quiere
estudiar una lesién en el parénquima renal,
debe usarse un método que ponga en evi-
dencia dicho parénquima. Si se utiliza la
angiografia y en el caso particular que es-
tamos tratando, la arteriografia, lo que se
verd serd el tumor mismo, dentro del pa-
rénquima renal. Esta masa tumoral estard
dando, cuande menos dos signos directos
de la presencia de la misma: 1, Su vascu-
laridad patolégica, de tipe tumoral, durante
la fase de llenado arterial y 2. Una imagen
de defectos de llenado parenquimatoso en
la fase de nefrograma. A estos signes capi-
tales, atin habria que agregar las alteracio-

1 Académico numerario. Hospital de Enferme-
dades de la Nutrieién.

los signos directos

nes de la fase venosa y pielogrifica, como
signos secundarios. Los autores con una am-
plia experiencia en el uso de la arteriogra-
fia rena] en neoplasias, postulan que todo
tumor renal de més de 1.5 e¢m. de didme-
tro es posible que sea diagnesticado con
este procedimiento.

Debe tenerse in mente que al hacer an-
giografia renal, el rifidn es a la vez el érga-
no que recibe la inyeccion del medio de
contraste y al mismo tiempo tiene que ex-
cretarla; hecho hace obligatoria la
obgervacién estricta de la cantidad y con-
centracién de] medio de contraste por uti-
lizarse, Ademds debe recordarse que el éxi-
to completo del procedimiento va intima-
mente ligado a la correcta seleccién de los
pacientes, sobre todo por lo que se refiere
al estado de sus arterias, y no émpefiarse
en lograr estudios diagndsticos provocando
alteraciones iatrogénicas eon los elementos
de puncién y cateterizacién,

este

Con respecto al gamagrama renal, se tie.
nen fundadas esperanzas, de que con los
adelantos constantes en el campo de la
medicina nuclear, serd en un future préxi.
mo un método que aportara datos positivos
en un porcentaje mayor de casos, Ya en la
actualidad creo que tiene indicaciones defi-
nidas en donde puede ser de gran ayuda
en e diagnéstico de las neoplasias renales.

E| trabajo presentado por el Dr, Géme
Reguera y colaboradores, ademds de su me-
ritoria planeacién y ejecucién, viene a de-
mostrar en forma inequivoca el valor de la
arteriografia renal selectiva y de la nefro-
tomografia en el diagnéstico de las neopla
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sias renales, Al ser comparadas ambas, con
otros procedimientos, como la urografia ex-
cretora, la piclografia ascendente y el ga-
magrama, se prueba sin lugar a dudas su
superioridad; sin embargo, es del todo en-
comiable, que los autores, no abandonan
estos métodos, sino al contrario, los llevan
a cabo de primera intencién, y dependiendo
de los resultados que aporten, hacen la in-
dicacién de los mencionados en primer tér-
mino. Es mds, es interesante ver que en un
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estudio muy cenocido, como es la pielo-
grafia ascendente, llame su atencién para
hacer observaciones posteriores, el hallazgo
de reflujo pielovenoso y pielointersticial en
pacientes con padecimiento avanzado.

Estoy en total acuerdo con los autores,
en la sccuencia de los métodos radiogrificos
a seguir en el estudio de pacientes con sos-
pecha clinica de neoplasia renal y ereo que
las razones que se dan para ello, son total-
mente justificadas.





