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



NEOPLASIAS RENALES

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.





