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del adulto)
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INTRODUCCION

Creada por Hounsfield en 1971, la tomodensitometria
fue aceptada inmediatamente y su dominio inicial, limi-
tado al craneo, se extendié en 1974 a todo el cuerpo.

En el diagnostico de neoplasias renales ella ha alcanza-
do un alto grado de precision. Hasta el momento de la apa-
ricion de la tomodensitometria, la angiografia era la etapa
Gltima y obligatoria de la investigacién etioldgica, a pesar
del aporte de la ecotomografia aparecida en la década del
70.

Después de haber adquirido la certeza de la naturaleza
maligna de una lesion, un esfuerzo suplementario debe ser
orientado hacia la evaluacién precisa de la extensién tumo-
ral y de la diseminacion. Esta informacién es de gran impor-
tancia, no solamente para apreciar el diagnostico, sino sobre
todo para evaluar las posibilidades de extirpacion del tumor
y determinar el aborde quirtirgico mds adecuado, el cual

permitira la extirpacion completa del rifién tumoral segin
los principios carcinologicos.

La nefrectomfa radical de Robson es actualmente la
Gnica terapéutica capaz de modificar la supervivencia del
cancer del rinén del adulto. Se trata de una cirugfa bien,
programada, el prondstico de ésta depende de una tdctica
operatoria ajustada a la extensién loco—regional (particular
en estos cdnceres) a las venas de drenaje del rifidn, los gan-
glios linfiticos y a las estructuras y drganos adyacentes.

MATERIAL Y METODO

Nos parecid interesante utilizar la capacidad original de
la tomodensitometria, de producir imdgenes de volimenes
lesionales y organicos, para determinar la extension del cdn-
cer renal del adulto. Estudiaremos su aporte y su fiabilidad
en 25 pacientes que fueron operados, comparando las cons-
tataciones de la tomodensitometria a la arteriografia y a los
hallazgos operatorios y anatomopatoldgicos.

(*) Radiologo. Servicio de Radiologfa del profesor M.
Geindre CHU de Grenoble. Francia.

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

Vascularizacion rensl normal la mds frecuente en TDC.

RESULTADOS

DIAGNOSTICO DE CANCER:

La tomodensitometria ha hecho el diagnéstico de masa
tumoral del rifidon en todos los casos. La arteriografia no
pudo orientar el diagnéstico en tres casos; éstos eran tumo-
res pobremente vascularizados. Uno de ellos era un tumor
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necrosado y otro era un cancer de vias excreto—urinarias de
estructura quistica.

EXTENSION LOCO—-REGIONAL:
La tomodensitometria hizo el diagnéstico 14 veces, de
16 casos, en los cuales la grasa peri—renal estaba invadida.
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La arteriografia no pudo dar ninguna informacién en esos

casos. El espacio peri—renal y los drganos vecinos se encon-
traban invadidos en 4 de los casos, la tomodensitometria
revelé 11 casos para un total de 7 falsos positivos y la arte-
riografia revel6 10 para un total de 6 falsos positivos.

EXTENSION LINFATICA:

De acuerdo a la tomodensitometria 10 casos y segtin la
arteriograffa 6 de los casos presentaban una invasién linfdti-
ca. En realidad s6lo 7 de los casos presentaban invasién lin-
fatica al estudio anatomopatoldgico.

EXTENSION VENOSA:

Sélo un caso de dos que presentaban una invasién de la
vena cava inferior fue revelado por la arteriografia. Todos,
los dos casos, fueron diagnosticados por la tomodensitome-
tria. Cinco casos de invasién de la vena renal. La angiogra-
ffa mostré dicha invasion en cuatro de los casos, la tomo-
densitometrfa la revelo solamente en tres casos.

METASTASIS:

Ocho de los casos presentaban metastasis de localiza-
cion variada, rifdn contralateral, higado, bazo o pancredti-
co—colica. Tanto la arteriografia como la tomodensitome-
tria sélo hicieron el diagnéstico en cinco casos,

CONCLUSION

Analizando los resultados de estos 25 pacientes, pensa-
mos que la tomodensitometria permite, en el curso de un
mismo examen poco invasivo, afirmar el diagnéstico de cdn-
cer renal y al mismo tiempo precisar la extensién loco—
regional, linfdtica, venosa y metastdsica.

Asi, clla permite evitar una intervencién paliativa a
ciertos pacientes portadores de un tumor demasiado evolu-
cionado localmente y a distancia.

Para los otros, ella asegura un diagndstico de operabili-
dad y, por sus informaciones precisas, participa a la mejorfa
del pronéstico. Efectivamente, la tomodensitometria aporta
al cirujano la informacién que le permite elegir una via de
aborde adecuada y prever las dificultades operatorias: re-
seccion extensa de los dérganos vecinos invadidos; extirpa-
cion de un embolo tumoral de la vena cava inferior, dificul-
tades para abordar el pediculo vascular (en primer lugar),
debido a voluminosas adenopatras.

Ella puede, también, facilitar el trabajo indicando un
complemento radioterapéutico pre—operatorio del cual ella
gufa las modalidades de realizacion, en los casos de tumores
voluminosos y adherentes.
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Ella procura un medio eficaz y simple para vigilar los
pacientes nefrectomizados por cdncer, a condicién de que
no se hubieran utilizado suturas mecdnicas que perturban el
examen, afirmando una recidiva tumoral local de manera
precoz antes que sean sobrepasadas las pdsibilidades tera-
péuticas.

En nuestro estudio de 25 pacientes operados, ella ha
ofrecido un 77% de resultados exactos y las posibilidades,
cada vez mds poderosas, de los aparatos, permiten esperar
una fiabilidad adn mds grande, particularmente en la detec-
cién de I3 afeccién venosa.

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

- Pensamos que la evaluacién pre—operatoria de los cdn-
ceres del rifién, del adulto, debe hacerse por la tomodensi-
tometrfa, en primer lugar; y en segundo lugar por la
cavografia, en todos los casos de cdncer renal derecho o en
los casos de cdncer renal izquierdo en los cuales el tumor
es juxta—ileal o parece muy extendido localmente en el
examen tomodensitométrico.

La flebograffa selectiva nos parece indicada después de
la cavograffa 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 extensién.

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

A pesar de los progresos de la angioescanografia rdpida,
no es posible actualmente, en realidad, evaluar con precisién
la vascularizacion arterial en tomodensitométria. Quizds la
resonancia nuclear magnética lo permita, en un futuro no
muy lejano.

La arteriografia permite ademds realizar una emboli-
zacion arterial pre—operatoria de tumores voluminosos y
adherentes, hipervascularizados y dt, las invasiones venosas
izquierdas extendidas.
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