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SUATERRY. 5
La Arteriografia ocupa un lugar destacro=—=2n

la Medicina como procedimiento para el diagnéstico de
tumores y enfermedades viscerales. Ademds es un mé

todo definitivo para mostrar malformaciones vascyla =
res congénitas .

La artetiografia por la técnica de Seldinger -
permite obtener muy buenas imagenes, no es incémoda
o es dolorosa. Se puede emplear como procedimien
p diagnéstico tanto en lesiones de la aorta toracica,-
pmo de la aorta abdominal y de sus ramas. En este~ i
abajo nos referiremos a |a utilidad de este método en f
campo de la Urologia; por consiguiente sélo consj - i
raremos a la Aortografia abdominal y a la arteriogra- g

j renal selectiva. En esta Gltima principalmente, se |
Rienen imagenes muy bellas y claras que proporcio -

h datos de suma importancia tales como: 1) Diag -

tico positivo de alteraciones vasculorrenales;
t Diagnéstico morfolégico de la lesién; 3) Informa - ,
| grado de afectacién de| sistema Arteriolar, como - ;
blerosis secundarias; 4) si |a lesién es dnica o mil %
€; 3) si es uni o bilateral y 6) indicacisn quirdr = |
Y tipo de intervencign . ’

Tanto la aortografia abdominal, como la arte -
affa renal selectiva constituyen métodos de diag-"
fico definitivos en la hipertensién arterial de ori -
vasculorrenal. Se considera que ésta constituye-
In 5 a un 7 por ciento de las hipertensiones arte -
bs. EI Dr. Jurado del Hospital de la Santa Cryz -
In Pablo de Barcelona, Espafia, tiene una gran ex
Pncia en este campo. El cree que la incidencia =




de la enfermedad, su morbilidad y el tanto por ciento

de curaciones justifican !?S explora/cno_nes que pueden
conducir a su identificacién, d.nagnostl_co y tratamien -
to. Considera que el diagnostico fje hlperEeQSIon vas-
culorrenal se establece por unos signos clinicos de -
sospecha (edad del paciente, diastélicas a!Eas y fljas,
comienzo brusco de la enfermedad y evolucién réapida ,
auscultacién de soplos en Io§ flancos etc.) y se con -
firma mediante |a arteriogr.aﬁa.tenal que pone de ma -
nifiesto la lesién,su localizacién y aspecto mc,)rfqlogu-
co, datos fundamentales para una buena terapéutica. -
El Dr. Jurado emplea la técnica de Seldingery en su
casufstica personal tiene 208 exploraciones con ex-

celentes resuttados.

NOTAS HISTORICAS

En Enero de 1896 Lindenthal obtuvo |a visua
lizacién de los vasos sanguiheos del hombre, por pri=
mera vez, un una mano amputada. En los siguientes -
anos se hicieron arteriogramas en caddveres o en ani-
males de laboratorio y no fué sino hasta 1923, que
Hirsch y Berberich obtuvieron los primeros arteriogra -
mas en seres humanos vivos, en arterias de extremida
des superiores. La calidad de las placas era buena.=
Un afo después en 1924 Brook's di6 a conocer arte -
riogramas de las extremidades inferiores, usando co -
mo medio de contraste yoduro de sodio. Sus placas -
son comparables en calidad a los buenos arteriogramas
modernos. "El consider§ esta técnica muy atil para de
linear la anatomia precisa de las arterias y para mos ~
trar los cambios ateromatosos de éstas .

En 1928 Moniz describié la técnica de arte -
riografia de la Carétida y su aplicacién en el estudio -
de fas lesiones cerebrales .

En 1929 Dos Santos al efectuar una infiltra -
cién de los ganglios Simpéaticos lumbares accidental -
mente puncioné la aorta. Esto le hizo pensar en la po
sibilidad de obtener aortogramas por la via lumbar. --
AsT lo hizo con buenos resultados e informé sequida -
Mmente de sus experiencias. Al principio le hicieron -
objeciones, pero luego el procedimiento se extendig .-
En 1941 Farifias describié el paso de una catéter -~
desde la arteria femoral hasta la aorta abdominal y Ia
obtencién de radiografias de la aorta y de sus ramas,-
al inyectar medio de contraste a través del catéter. -
Su técnica ha sido modificada por Pierce y por Seldin
ger, efectuando la catéterizacin de la arteria femoral




por via percutanea.

La modificacién de Seldinger, permite no séglo ;
obtener excelentes aortogramas, sino que también el - 1
cateterismo selectivo de las arterias renales.

INSTRUMENTAL

Los intrumentos empleados para efectuar |a -
arteriografia por el método de Seldinger son: 1) Agu -
ja de Seldinger, que tiene 8 cm. de longitud y presen
ta en su extremo distal un orificio con bise! redondea
do. La aguja es de acero inoxidable y contiene en su
interior dos mandriles que se ajustan perfectamente u-
no sobre otro; 2) mandril de Eldhom, el cual es largo
del gado y muy flexible. Es de acero inoxidable y mi-
de 90 cm. de longitud; 3) catéter de Odman-Ledin, -
que tienen 50 cm. de longitud, es de polivinilo yra-
diopaco. En su extremo proximal presenta un orificio
y un adaptador para la llave de dos vias. E|l catéter -
es recto durante 46 cm. proximales y luego tiene una
incurvacién distal de 4 cm.; 4) llave de dos vias y -
5) Jeringa tipo B-D de 20 cc.

En la fotografia pueden apreciarse los instrumentos em
pleados en la técnica de Seldinger.
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DESCRIPCION DE LA TECNICA

Esencialmente el método consiste en la intro -
duccion del catéter de Odman-Ledin en la arteria femo
ral, haciéndolo progresar hasta la aorta abdominal, --
cerca de la emergencia de ias arterias renales. A tra
vés de este catéter se inyecta el medio de contraste,-
lo que permite visualizar ambos arboles vasculorrena -
les. ‘

Los medios de contraste empleados son los tri
yodados jya que éstos no producen dafio y permiten to =
mar buenos arteriogramas. En nuestros casos utiliza-
mos el Hypaque al 50% con resultados satisfactorios .

La preparacién del paciente para la arteriogra-"
fia se limita a lo siguiente: 1) nada por via oral por
lo menos dos horas antes del procedimiento; 2) rasu -
rar el area en donde se va a efectuar la puncién femo -
ral y 3) media hora antes de la exploracién se admi —
nistran por via intramuscular de 50 a 75 miligramos -
de Demerol .

Una vez que el paciente llega al Departamento
de Rayos "X" se le coloca en posicién supina sobre -
la mesa y se le toma una placa vacia de abdomen,con
el objeto de visualizar las sombras renales. Sequi -
damente se procederd a anestesiar localmente la piel -
en el punto en que la arteria femoral cruza el arco cru-
ral, previa antisepsia.

E | pulso femoral se localiza por palpacién y -
luego se punciona la arteria con la aguja, saliendo en
tonces un chorro de sangre roja y pulsétil. Se intro -




duce a continuacién, a través de la aguja, el mandril

de Eldhom, que es largo y asciende hasta la aorta. -
Se retira la aguja y se introduce el catéter de Odman—
Ledin, conducido por el mandril que le sirve de guia y

de férula.

Cuando el catéter alcanza una altura que se --
juzga conveniente se retira el mandril de su interior. -
Si se va a efectuar aortograma abdominal se inyecta -
el medio de contraste a través del catéter y se toman-
las placas. Si lo que se quiere realizar es una arte -
riografia renal selectiva, cuando el catéter alcanza la
aorta abdominal, se controla por medio de la pantalla-
radioscdpica. Desde el exterior se va modificando su
posicién, imprimiéndole movimientos de vaiven, diri -
giendo el extremo del catéter a las caras laterales de
la aorta hasta que, al situarse frente al ostium aorti -
carrenal, la corriente sangiiinea lo arrastra al interior
de la arteria renal. Se nota que el catéter se ha in -
troducido dentro de la arteria renal, porque su extre -
mo, antes situado en la linea media, o sea dentro de
la aorta, sitbitamente se hace més lateral y no obede -
ce tan décilmente a los leves movimientos de vaivén -
que se le imprimen desde afuera. Al retirar el catéter-
una vez terminada la exploracién, se recomienda efec_
tuar presidn digital sobre el lugar de puncién de la ar-
teria femoral, por los menos 20 minutos y luego com-
primir con saquitos de arena hasta 10 libras de peso-
por dos horas mas. Si ésto no se hace el paciente -
sangrard y se le producird un hematoma. Ademés se -
le ordenard reposo absoluto durante 24 horas. Dichas
recomendaciones fueron cumplidas en nuestros casosy
no tuvimos complicaciones.

INDICACIONES

La arteriografia renal constituye un método de
diagnéstico definitivo en la hipertensién arterial de o-
rigen vasculorrenal. Se comprende bajo esta denomi-
nacién a toda hipertensién causada por una alteracién
congénita o adquirida del sistema vascular de los ri -
fiones. Dicho sistema, aunque por su naturaleza es -
dnico, para facilitar el estudio de sus alteraciones se
divide en dos partes que son: 1) el &rbol vascular ex -
trarrenal, 2) el arbol vascular intrarrenal. El prime -
ro estd formado por el tronco principal y las primeras -
ramas de bifurcacién. El segundo est4 formado por las
ramificaciones menores de primero y segundo orden, -
que transcurren ya en pleno rifién. El limite de sepa-
racién entre ambos segmentos lo constituye el hilio --
del rifién.

. Seguidamente se mencionaran las causas prin-"
cipales de hipertensién vasculorrenal, en las cuales -
esta indicada la arteriografia por el método de Seldin-
ger.

Lesiones del arbol vascular extrarrenal. Es -
tas pueden ser de naturaleza muy variada. Hay lesio-
nes congénitas como ciertos aneurismas; otras son --
traumdticas como las fistulas arteriovenosas y otras -
son degenerativas, como.las placas de ateroma.

1) Trombosis del tronco principal y primeras ra -
mas de bifurcacién de las arterias renales.

2) Arteritis de la arteria renal principal .

3) Placas de ateroma. Probablemente la causa -
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mas frecuente de hipertensién vasculorrenal es
la estenosis arterioesclerosa de una o ambas - -
arterias renales.

4) Aneurismas del tronco principal y primeras ra-
mas de bifurcacién de las arterias renales.

5) Fistulas arteriovenosas.

6) Tumores retroperitoneales que comprimen unao
ambas arterias renales.

7) Tumores renales que en su crecimiento compri-

men la arteria renal o alguna de sus ramas.
8) Bridas fibrosas, manguitos o vainas esclerosas
y adherencias cicatriciales que producen una
compresidn extrinseca de la arteria renal.

En general estas lesiones son debidas a trauma
tismos, operaciones o bien a procesos inflamatorios -
que han dejando como secuela, un tejido escleroso, -
que engloba a la arteria renal. '

Lesiones del arbol vascular intrarrenal. Este grupo-

das, que todas ellas tienen un denominador comtn: --
dan lugar a oclusiones o suboclusiones del arbol vas -
cular intrarrenal. Son lesiones de la m4s variada e -
tiologia, algunas tienen un origen congénito, otras in
flamatorio y otras tumoral .

1) Pielonefritis Crénica. En esta enfermedad
las lesiones vasculares son frecuentes, siendo la afec
cidn renal que con mayor frecuencia lesiona el arbol -
vascular intrarrenal .

2) Poliguistosis. En el rifién poliquistico el
cuadro arteriogréafico estd dominado por las modifica -
ciones de las ramas intrarrenales  de la arteria prin -
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cipal, hay una pérdida de las sinuosidades, con alar-
gamientos, estiramientos e incurvaciones.

3) Tuberculosis renal. Todos los autores es-

tén de acuerdo en admitir que dentro de las tuberculosis

renales, son las formas excluidas, es decir, aquellas
en que las lesiones no estin en comunicacién directa-
con las vias excretoras, las que provocan hipertensién
con. mayor frecuencia; en cambio muy raramente lo ha-
cen las tuberculosis abiertas.

La arteriografia por el método de Seldinger no
sélo es dtil en el diagnéstico de la hipertensién vas -
culorrenal, sino que también es de gran valor en Uro -
logia en los siguientes casos: 1) Para el diagnésti -
co diferencial entre tumores y quistes renales.

2) Visualiazacién del rifién, cuando se desconoce su
posicién por pielograma endovenoso y éste no se pue -
de hacer retrégrado.

3) En Cirugia conservadora del rifidn, especialmente
cuando se quiere realizar una nefrectomia parcial del -
polo superior.

4) Visualizar los vasos renales en casos de atrofia
renal o funcién renal disminuida, en pacientes hiper -
tensos o no.

5) Dianéstico diferencial entre tumores del parénqui -
ma renal y neoplasias de las vias excretoras del rifién.
6) Traumatismos renales.
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No debe emplearse la técnica de Seldinger si
el paciente tiene claudicacién intermitente o se com -
prueba franca disminucién de los pulsos femorales. Se
recomienda por estas razones efectuar la Oscilometria
en los miembros inferiores, antes de realizar el pro -
cedimiento. Habra contraindicacién en los siguientes

Ccasos:

1) Sindrome de Leriche

2) Tromboangeitis obliterante

3) Acodadura de las arterias iliacas
4) Periarteritis nudosa

5) Coartacién de la Aorta.




CASUISTICA

Primer caso: Paciente de 16 afios con historia de ce
falea frontal de 6 meses de evolucién. En el examen
fisico el dnico dato positivo que se encontrd fué una -
presién arterial de 150/110. Se le ordenaron los si
guientes examenes que fueron informados normales: -
1) Orina, 2) Dosificacién de catecolaminas y 3) pie
lograma endovenoso. Por dltimo se le practicé un aor
tograma el cual fué informado de la siguiente manera:
"La inyeccién directa del medio de contraste a nivel -
de los pediculos renales, usando el método de Seldin-
ger por via percutdnea y cateterizacion retrbgradade la
aorta revela buena opacificacién de la misma y de los
pediculos renales, sin evidencia de estrecheces o cam
bios patolégicos de los mismos. Conclusion: Aortogra
ma normal" . -

Se hizo entonces el diagndstico de hiperten —
sién arterial esencial.

La paciente no tuvo molestias durante el tiem-
po que durd el procedimiento, ni posteriormente.

Segundo caso: Paciente de 52 afios con Historia de
dolor constante, que se exacerbaba con los movimien-
tos,en fosa lliaca izquierda y sensacién de pesantez -
en la regién anteriormente mencionada de 3 afios de e-
volucién. Al examen fisico se enconttd una masa dura
de supetficie irregular, dolorosa a la palpacién , mo -
vible en sentido transversal, no asi en el sentido ver-
tical y que abarcaba ambas fosas ilfacas, regién umbi
lical y flanco izquierdo. Se le practicé aortograma -
con el objeto de ver las relaciones del tumor con las
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arterias iliacas y con la aorta abdominal. Fué repor -
tado de la siguiente manera: "E| aortograma muestra -
la sonda de cateterizacién en vasos del lado derecho -
hasta la parte media del tronco adrtico. La Aorta ab-
dominal, sus ramas colaterales, terminales y de bifur-
cacién sin evidencia patolégica y perfectamente timi -
tables".

El paciente toleré bien el procedimiento y no -
se tuvieron complicaciones, ni durante, ni después de
efectuado éste.

Tercer caso. Paciente de 46 afios de edad, sexo fe~-

menino que presentaba una masa en el flanco izquier -
do. Se tenia la duda de si era intra o extraperitoneal.
Se efectué aortograma y arteriografia renal selectiva -
en el lado izquierdo, encontrdfidose una lobulacién del
polo inferior del rifién izquierdo, sospechosa de tumor.

La técnica se verificé sin ninguna molestia pa
ra la paciente. No hubo complicaciones.

Cuarto caso. Paciente de 18 afios, sexo masculino -

con historia de traumatismo en regién lumbar derechade

2 semanas de evolucién. Durante los siete dias pos-
teriores al traumatismo tuvo hematuria, que desapare -
cié por completo a partir del octavo dia.

Se hizo arteriografia renal selectiva del lado -
derecho la cual fué informada asi: "El arteriogramase
lectivo del rifion derecho por via femoral retrograda, -
demuestra buena opacificacién del mismo con extrava-
saci6n del medio de contraste. Conclusién. Trauma-
tismo renal derecho, con extravasacion parenquima -
tosa del medio de contraste".

17

En este caso tampoco hubo complicaciones. -
En los cuatro casos estudiados antes de efectuar la--
técnica se hizo oscilometria de miembros inferiores 'y
se ordend tiempo de coagulacién y de sangria. Después
de terminar el procedimiento se hizo compresién digital
sobre el lugar de puncién de la arteria femoral durante
20 minutos y luego dejamos saquitos de arena, con -
un peso total de 10 libras, por 2 horas mds. El re-
sultado fué favorable ya que no tuvimos complicacio -
nes.

40. CASO

Arteriograma Selectivo del
rifion derecho empleando -
la técnica de Seldinger, -
Puede apreciarse la extra—
vasacién del medio de con
traste, - -




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

La arteriograffa renal selectiva por el método -
de Seldinger constituye un procedimiento de -
diagnéstico definitivo en la hipertensién arte -
rial de origen vasculorrenal.

Es de gran ayuda para el diagnéstico diferen —
cial entre tumores y quistes renales, asi como
entre tumores del Parénquima renal y neopla -
sias de las vias excretoras del rifidn.

Es muy Gtil en Cirugia conservadora del rifién;
especialmente cuando se quiere realizar una -
nefrectomia parcial del polo superiot.

Es una técnica que permite obtener imagenés -
muy claras con aparatos corrientes de Rayos -
IIXII

Es poco traumética ya que la puncién de la ar-
teria femoral se hace por via percuténea.

Pricticamente no tiene complicaciones, yaque
la Gnica que se ha descrito, el hematoma en -
el lugar de la puncién, puede ser evitado si se
sigue una técnica cuidadosa.

No es dolorosa. En nuestros casos y en los -
informes de otros paises, los pacientes no se
quejaron nunca de dolor.

No es incémoda. La posicidn supina es bien-
tolerada por los enfermos y no les produce can
sancio.
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