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del adulto)
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INTRODUCCION

Creada por Hounsfield en 1971, la tomodensitometr(a
fue aceptada inmediaramente y su dominio inicial, limi-
tado al cráneo, se extendió en 1974 a todo el cuerpo.

En el diagnóstico de neoplasiasrenales ella ha alcanza-
do un alto grado de precisión. Hasta el momento de la apa-
rición de la tomodensitometría, la angiografía era la etapa
última y obligatoria de la investigación etiológica, a pesar
del aporte de la ecotomografía aparecida en la década del
70.

Después de haber adquirido la certeza de la naturaleza
maligna de una lesión, un esfuerzo suplementario debe ser
orientado hacia la evaluación precisa de la extensión tumo-
ral y de la diseminación. Esta información es de gran impor-
tancia, no solamente para apreciar el diagnóstico, sino sobre
tocio para evaluar las posibilidades de extirpación del tumor
y determinar el aborde quirúrgico más adecuado, el cual

permitirá la .extirpación completa del riñón tumoral según
105principios carcinológicos.

La nefrectomía radical de RobsQn es actualmente la
única terapéutica capaz de modificar la sup,ervivenciadel
cáncer del riñón del adulto. Se trata de una cirugía bien.
programada, el pronóstico de ésta depende de una táctica
operatoria ajustada a la extensión loco-regional (particular
en estos cánceres) a las venas de drenaje del riñón, los gan-
glios linfáticos y a las estructuras y órganos adyacentes.,

MATERIAL Y METODO

Nos pareció interesante utilizar la capacidad original de
la tomodensitometría, de producir imágenes de volúmenes
lesionales y orgánicos, para determinar la extensión del cán-
cer renal del adulto. Estudiaremos su aporte y su fiabilidad
en 25 pacientes que fueron operados, comparando las cans-
tataciones de la tomodcnsitometría a la arteriografía ya los
hallazgosoperatorios y anatomopatológicos.

Vascularizaciónre'" normalla milsfrecuente en 10 C.

(*) Radiólogo. Servicio de Radiología del profesor M.
Geindre CHU de Grenoble. Francia.

(**) Urólogo. Centro Hospitalario de Tarare. 69173 Tarare.
Francia.

RESU.LTADOS

DIAGNOSTICO DE CANCER:

La tomodensitqmetría ha hecho el diagnóstico de masa
tumoral del riñón en todos los casos. La arteriografía no
pudo orientar el diagnóstico en tres casos; éstos eran tumo-
res pobremente vascularizados. Uno de ellos era ún tumor
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necrosado y otro era un cáncer de veas excreto~urinarias de
éstructura qu ística.

EXTENSION LOCO-REGIONAL:

La tomodensitometr(a hizo el diagnóstico 14 veces,de
16 casos, en los cuales la grasa peri-renal estaba invadida.
La arteriografía no pudo dar ninguna información en esos"
casos. El espacio peri-renal y los órganos vecinos se encon-
traban invadidos en 4 de los casos, la tomodensitometría
reveló 11 casos para un total de 7 falsos positivos y la arte-
riografía reveló 10 para un total de 6 falsos positivos.

EXTENSIONLlNFATICA:
pe acuerdo a la tomodensitometría 10 casos y según la

arteriografía 6 de los casos presentaban una invasión linfáti-
ea. En realidad sólo 7 de los casos presentaban invasión lin-
fática al estudio anatomopatológico.

EXTENSION V ENOSA:

Sólo un caso de dos que presentaban una invasión de la
vena cava inferior fue revelado por la arteriografía. Todos,
los dos casos, fueron diagnosticados por la tomodensitome-
tría. Cinco casos de iiwasiónde la vena renal. La angiogra-
fía mostró dicha invasión en cuatro de los casos, la tomo-
densitometría la reveló solamente en tres casos.

METASTASIS:
Ocho de los casos presentaban metastasis de localiza-

ción-variada, riñón contralateral, h(gado, bazo o pancreáti-
co-cólica. Tanto la arteriografía como la tomodensitome-
tría sólo hicieron el diagnóstico en cinco casos.

CONCLUSION

Analizandolos resultados de estos 25 pacientes, pensa-
mos que la tomodensitometría permite, en el curso de un
mismo examen poco invasivo,afirmar el diagnóstico de cán-
cer renal y al mismotiempo precisar la extensiónloco-
regional, linfática, venosa y metastásica.

Así, ella permite evitar una intervención paliativa a
ciertos pacientes portadores de un tumor demasiado evolu-
cionado localmente y a distancia.

Para los otros, ella asegura un diagnóstico de operabili-
dad y, por sus informaciones precisas, participa a la mejoría
del pronóstico. Efectivamente, la tomodensitometría aporta
al cirujano la información que le permite elegir una vía de
aborde adecuada y prever las dificultades operatorias: re-
sección extensa de los órganos vecinos invadidos; extirpa-
ción de un embolotumoral"delavenacavainferior,dificul-
tades para abordar el pedículo vascular (en primer lugar),
debido a voluminosasadenopatías.

Élla puede, también, facilitar el trabajo indicando un
complemento radioterapéutico pre-operatorio del cual ella
gura las modalidades de realización,~n los casos de tumores
voluminosos yadherentes.

Ella procura un medio eficazy simpleparavigilarlos
pacientes nefrectomizados por cáncer, a condición de que
no Se hubieran utilizado suturas mecánicas que perturban el
examen, afirmando una recidiva tumoral ~ocalde manera
precoz antes que sean sobrepasadas las posibilidades tera-
péuticas.

En nuestro-estudio de 25 pacientesoperados,ella ha
ofrecidoun 77% de resultadosexactosy lasposibilidades,
cada vez más poderosas, de los aparatos, permiten esperar
una fiabilidad aún más grande, particularmente en la detec-
ción de lá afección venosa.

Los resultados de la arteriografía global y selectiva, rea-
lizadas a estos pacientes, son al contrario menos precisos
hasta en lo concerniente a la extensión venosa de la cual
una evaluación correcta puede ser obtenida por un examen
menospeligroso:LA CAVOGRAFIA.

Pensamos que la evaluación pre-operatoria de los cán-
ceres del riñ6n, del adulto, debe hacerse por la tomodensi-
tometría, en primer lugar; y en segundo lugar por la
cavografía, en todos los casos de cáncer renal derecho o en
los casos de cáncer renal izquierdo en los cuales el tumor
es juxta-ileal o parece muy extendido localmente en el
examen tomodensitométrico.

La flebografía selectiva nos parece indicada después de
la cavografía cuando ésta no ha podido concluir formalmen-
te, o que ella permite sospechar una trombosis de la vena
renal, por la cual hay que precisar la extensión.

La arteriografía es, a pesar de todo, importante cuando
se necesita establecer una cartografía vascular arterial, parti-
cularmente en la eventualidad de una cirugía parcial y con-
servadora, en caso de tumor bilateral o sobre riñón solitario.

A pesar de los progresos de la angioescanograf(a rápida,
no es posible actualmente, en realidad, evaluar con precisión
la vascularización arterial en tomodensitometn'a. Quizás la
resonancia nuclear magnética lo permita, en un futuro no
muy lejano.

La arteriografía permite además realizar una emboli-
zación arterial pre-operatoria de tumores voluminosos y
adherentes, hipervascularizados y de las invasiones venosas
izquierdas extendidas. I
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