
URETERONEUMOPIELOGRAMA, SU IMPORTANCIA EN EL 

DIAGNOSTICO DE LA LITIASIS 

Por los Dres. M A R I O V I C C H 1 y J U A N A S B U M Z. 

Prescindiremos de citas bibliográficas y consideraciones teóricas, para cir-
cunscribirnos a destacar la utilidad que nos ha prestado este método de diag-
nóstico. A pesar de ser tan ant iguo, n o se emplea con la frecuencia que debería, 
como lo demuestra el caso número L E n f e r m o que desde el año l f 4 3 tenia 
cólicos renales a repetición, habiéndosele practicado 5 ó 6 urografías por 
excreción y gran número de radiografías simples del aparato urinario y recién 
en 1950 el neumopielograma demuestra que el paciente tenía un cálculo trans-
parente a los rayos en la pelvis renal. 

En el caso número 3 se había hecho el diagnóstico de cálculo ubicado en 
el cáliz inferior y se había p lanteado una l umbo tomía para extraerlo. Nos 
l lamó la atención la exclusión funcional de ese r iñon que no se justificaba pol-
la presencia de un cálculo tan pequeño: practicamos el neumopielograma en-
cont rándonos con un cálculo si tuado a nivel del sacro que obstruía el uréter 
y había pasado desapercibido. Las imágenes del neumopielograma nos permit ió 
hacer un diagnóstico de certeza y evitar una lumbo tomía innecesaria. El calculo 
se ex t ra jo por ureterotomía. 

El caso número 2, este método nos permit ió tener la certeza diagnóstica 
en una enferma con un pequeño cálculo de t amaño menor que un grano de 
arroz, que le causaba cólicos subintrantes durante 10 días obl igándonos a 
efectuar ureterotomía y extracción del cálculo. 

A cont inuación haremos un resumen de las historias clínicas. 

( ; u s o N'1 1. — M . M . E n f e r m o de clientela pa r t i cu l a r . 
An teceden t e : En. 194 5 tiene por p r i m e r a vez u n d o l o r t i p o cól ico lenoure te ra l del lado 

r / .quic ido e fec tuándose t r a t a m i e n t o cl ínico, con lo que cedió el cuad ro . Se h i z o r a d i o g r a f í a s im-
ple y u r o g r a í i a excretora , no l legándose a conc lus iones d iagnós t icas . El paciente presentaba , 
en f o r m a periódica e i n t e r m i t e n t e m e n t e , los dolores renoure tera les i zqu ie rdos , p rac t icándose 
var ios es tud ios uro lógicos sin e n c o m i a r la causa de sus do lores . E n A g o s t o d e 1 9 5 0 concur re 
a nues t ra consu l ta p r ivada p o r haber t en ido n u e v a m e n t e dolores t i p o cólico uretera i . 

E n f e r m o con buen es tado general . N o e n c o n t r á n d o s e al examen fís ico n i n g u n a a n o r m a -
l idad. O r i n a s l í m p i d a s . T a c t o rectal : nada especial. 

Uroí]ramo pvr excreción: Buena e l iminac ión del med io de con t ras t e p o r a m b o s r íñones , 
no obse rvándose al teraciones m o r f o l ó g i c a s en las vías de excreción. R a d i o g r a f í a s i m p l e : no se 
ven s o m b r a s de aspecto calculoso. C i s t o g r a m a : sin a l teraciones . 

Cistoscopici: N o se observa lesión orgánica vesical. Se cateter iza uré ter i zqu ie rda sin 
inconvt n ientes . 

Neiimopielogruma: Se observa ji nivel de la pelvis renal u n a s o m b r a nega t iva del t a m a ñ o 
i¡e r:na acei tuna chica que se i n t e rp re t a c o m o debida a un cálculo t r an spa ren t e . 
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imagen perfectamente visible a los rayos. 
imagen y f í í m c o : Cá lcu lo transparente a los rayos en la pelv,s renal. 

P ^ r e f e r e n c i a s indirectas tenemos in formes que el Dr . A r m a n d o T r a b u c c o extrajo el 

:ASO 1. F i e . 1. — Radiograf ía s imple , año 
1 9 5 0 . N o muestra sombra calculosa. 

CASO, FlG. 2. — U r o g r a m a por excreción, 
no muestra anormal idad en las vías excreto-
ras. 1 9 4 3 . en ocasión del primer cól ico renal 

i zquierdo . 

CASO N " 1. FIG. 3 . — N e u m o p i c l o g r a m a 
mos trando la sombra negativa del cálculo 

en pelv is renal. 

C A S O 1. F I G . 4 . — Pie lograf ía retrógrado 
después del neumopie lograma , muestra la 

sombra de cálculo. 

cá lcu lo p o r p i e l o t o m í a , i g n o r a m o s k c o m p a r i c i ó n del m i s m a . Es te caso « ¿ j g * 
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Caso 2 . — M . V . de C. 3 2 años. Clientela privada. 
Antecedentes: T r a s t o r n o s hepáticos por los cuales hace tratamiento c l ínico. Operada p o t 

Pro lapso y Retrovers ión en la Ciudad de Córdoba . R . Argent ina . En M a y o de 1 9 5 2 cól ico 
re n o u re te ral intenso y subintrante que no calma con opiáceos ni ant iespasmódicos durante c inco 

CASO 2 FLC 1 — Urcteropie lograma que CASO 2. FlG. 2 . — S i e t e horas despues de la 
muestra un pequeño cálculo que determinó inyección endovenosa del contraste, aparece 
obstrucción ureterai y que ob l igó a efectuar d ibujada la pelvis .zquierda. 

ureterotomía . 

días O p o r t u n i d a d en que se nos consu l ta . El es tudio urograf teo descendente demostraba una 
e l iminación renal izquierda y vías excretoras derechas sin alteraciones. Pequeña opacidad por 
debajo del reborde de la articulación sacroiliaca que se interpreta c o m o probable calculo. 

El n u i m o p i e l o g r a m a en obl icua y de frente demuestra en forma cierta que se trata de 

CASO 3, FlG. 1. — U r o g r a f í a excretora. N o muestra exc lus ión renal y pequeño cálculo 
a nivel del cáliz inferior. A nivel del sacro sombra de interpretación dudosa. 

CASO 3 . FlG. 2 . — El urétero n e u m o g r a m a CASO 3, FlG. 3. — Urétero n e u m o g r a m a de 
ob l i cuo demuestra la existencia de u n cálculo frente. Muestra el cálculo que determina obs -

que obstruye las v ías excretoras. trucción. 

un calculo más chico que un grano de arroz. El medio de contraste que se había inyectado horas 
antes, dibuja las v í a s excretoras izquierdas recién a las 7 horas. Se deja catéter a permanencia , 
c o n t i n u a n d o los cólicos renoureterales a pesar de los opiáceos y ant iespasmódicos , novoca ína 
endovenosa , anestesia del esplacnico, etc. E l estado general de la enferma desmejora tanto, que 
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clcspucs de 10 d í a s de m a n t e n e r esta s i t u a c i ó n se decide la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . 1.1 día 
I 3 - V I - 5 2 se prac t ica u n a m e i e r o t o n i ú y ex t racc ión del cá lcu lo . P o s t • o p e r a t o r i o sin inconve-
nientes . sa lvo la d u r a c i ó n de la f í s t u l a u re tc ra l q u e t a r d ó 2 5 d ías en c ica t r i za r . A l i a de la cn l c r -
[ i : s i n i n c o n v e n i e n t e s . 

(.„•,••) N " %., — S. G . 3 0 años . O d o u l ó l t t j j í i m i l i t a r . 
Antecedentes: L1 d í a 11 de l eb re ro de 115 2 colít\> i cnoure le f . i l ¡zipiiord'o. a c o m p a ñ a d o 

i'c b e m a t u r i a . L o s do lo res se m a n t i e n e n en l o r m a int nsa d u r a n t 4 d ías . C o n c u r r e a nues t r a 
c o n s u l t a el 13 de m a r z o de 1 9 5 2 p o r q u e se le ba p l a n t e a d o u n a N i m b o lo ra ra p a r a ex t rae r un 
cá ' cu tó l o c a l i z a d o a nivel del cál iz i n f e r i o r i z q u i e r d o . 

E n f e r m o con buen e s t ado genera l . O r i n a s l í m p i d a s , d i sc re to d o l o r l u m b a r i z q u i e r d o a la 
p. i pac ión b ¡ m a n u a l . U r e t r a l ibre de o b s t á c u l o . T a c t o rec ta l ; p r ó s t a t a con caracteres n o r m a 
les. La u r o g r a f í a p o r excrec ión , sacada u n o s d ías a n r s de c o n c u r r i r a núes ira c o n s u l l a p r i v a d a 
ñas m u e s t r a lo s i g u i e n t e : R . s i m p l e : s o m b r a de a spec to ca lcu loso a nivel del c . l i z p r o b a b l e 
m e n t e y c t r a s i t u a d a a la a l t u r a de la a r t i cu l ac ión saci 'oilíaca de d u d o s a i n t e r p r e t a c i ó n . 1:1 
m e d i o de c o n t r a s t e i n y e c t a d o n o s m u e s t r a v ías exc re to ra s derechas sin a l t e rac ión y exc lus ión 
rena l i z q u i e r d a . N o s l l a m a la a t enc ión la f a l t a de e l i m i n a c i ó n del m e d i o a p a c o p e r r i ñon 
i z q u i e r d o , q u e n o se j u s t i f i c a p o r el p e q u e ñ o cá lculo s i t u a d o a r r iba . U r e t i e r o n e u m O D Í e l : g r a m a : 
se d e m u e s t r a q u e la s o m b r a co inc ide con el h u e s o , es u n cá lcu lo que o b s t r u y e las vías excre to-
ras. P o r ¡o t a n t o e f e c t u a m o s u r e t e r o t o m í a y ex t r acc ión del cá l cu lo cuya c o m p o s i c i ó n q u í m i c a 
es la s i g u i e n t e : O x a l a t o s y U r a t o s . 

Post operatorios sin inc idencias . L.a u r o g r a f í a exc re to ra o b t e n i d a después de un mes de 
o f i c i a d o m u e s t r a u n a r ecupe rac ión del r i ñ o n o b s t r u i d o p o r el cá lcu lo . 

Consideraciones: 1 ) Juzgamos de interés esta presentación porque en el 
caso N" 1 por no emplear este medio explorator io ha quedado ignorado el 
diagnóstico de litiasis durante 7 años. 

2) En el caso N" 2 nos ha dado la certeza de un cálculo pequeñísimo 
que obligó a una ureterotomía. 

I ) En el caso N- 1 |¡p puso en evidencia un cálculo que había pasado 
desapercibido por coincidir con el hueso, lo cual disimulaba su opacidad. 


