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L o s d iagnóst icos rad iográf icos con que c o n t a m o s en la ac tua l idad , no son 
siempre sa t i s fac tor ios para llegar a una conclus ión def in i t iva . 

Ocas iona lmen te hay casos en los cuales los p roced imien tos comunes poc 
varias razones fa l l an , d e j a n d o de d a r n o s una i n fo rmac ión adecuada. 

El p ropós i t o de nuestra comunicac ión , es mos t r a r un procedimiento , des-
c r ip to en 1 9 3 9 por Dean , basado en la punc ión biopsia de r iñon . Fish en e! 
m i s m o afio ut i l iza la punc ión renal , para el d iagnós t ico y t r a t a m i e n t o d é l o * 
quis tes de r iñon . U n o de noso t ros en 1944 , t ra ta un qu i s t í seroso de r inon 
derecho, por punc ión con inyección mod i f i cado ra . 

Pos t e r i o rmen te L i n d b l o m en 1 9 4 6 describe el mé todo de punc ión rena, 
para su d iagnós t ico diferencial entre los tumores y quistes de r i ñon . U l t i m a -
men te Weens y Florence relatan cua t ro casos de punc ión renal e inyección, con. 
un medio de cont ras te d e n t r o de la pelvis y cálices lo que permite !a v i suah-
zacíón rad iográf ica del t rac to renal a l to . 

N o s o t r o s basados en la gran can t idad de punc iones renales, realizadas 
sin n i n g ú n inconvenien te decidimos en el caso que re la tamos, efectuar !a inyec-
ción con un medio de contras te , pr ra llegar a un d iagnós t ico preciso. 

R . M . de P . 3 7 . - H . C . : 1 0 . 2 0 0 . — E n f e r m a q u e so i n t e r n a el d e j u l i o 
H o s p i t a l F e r n á n d e z : J e f e D r . R o b e r t o A . R u b i . 
C o m o a n t e c e d e n t e u r o l ó g i c o , hace 5 a n o s , có l i co n e f r í t i c o del l a d o i z q u i e r d o , a c o m -

p a ñ a d o de b e m a t u r i a . 
1 a e n f e r m a p e r m a n e c e en p e r f e c t o e s t a d o d e s a l u d ; > meses a n t e s de su i n g r e s o tien.. 

u n a h e m a t u r i a t o t a l e i n d o l o r a , la q u e :e r e p i t e en f o r m a c o n t i n u a d a un mes d e s p u é s , deci-
d i e n d o su i n t e r n a c i ó n . _ 

Estudio clínico: Se p a l p a u n a t u m e r a c i o n r e n i t e n t e c o n c o n t a c t o l u m b a r , del t a m a ñ o «fc 
u n a c a b e z a de f e t o . La p e r c u s i ó n m u e s t r a q u e h a y u n a s o n o r i d a d p o r d e l a n t e , es m o v i b l e c o n 
l a ' r e s p i r a c i ó n en s e n t i d o l o n g i t u d i n a l . , 

Se e f e c t ú a u n a e n d o s c o p i a q u e m u e s t r a u n a v e j i g a n o r m a l con u n a p r u e b a d e rnaigi-
c a r m í n q u e a p a . e c e i n t e n s a m e n t e del l a d o d e r e c h o a los 5 m i n u t o s , en el l a d o i z q u i e r d o n o nay 
e y a c u l a c i ó n d e s p u é s de 10 m i n u t o s de o b s e r v a c i ó n . _ 

Estudio radiológico-. F i g u r a N « 1. — M u e s t r a u n a s o m b r a del t a m a ñ o de u n g a r b a n z o 
q u e p u e d e c o r r e s p o n d e r a la e x t r e m i d a d i n f e r i o r del u r é t e r i z q u i e r d o . El u r o g r a m a de e x c r e -
c i ó n m u e s t r a u n a i m a g e n p t e lo - ca l i c i a l n o r m a l del l a d o d e r e c h o ; n o h a y e h m . n a c . o n a la. 
izquierda^ ^ N < ) ^ E n d o s o p o r t u n i d a d e s se i n t e n t a la p i e l o g r a f i a a s c e n d e n t e de este. 

l a d o - f r a c a s a n d o p o r d e t e n c i ó n del c a t é t e r a m e d i o c m . 
E l t a c t o v a g i n a l p e r m i t e a p r e c i a r u n a i n d u r a c i ó n bien l o c a l i z a d a ;n el r o n d o de saco 

a n t e r i o r , a la i z q u i e r d a . 
Análisis normales: R e a c c i ó n de C a s : o n i : n e g a t i v a . 
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C o n el probable d i a g n ó s t i c o de gran h idronetros i s , se decide la p u n c i ó n de r iñon , la q u e 
se efectúa con la técnica que corr ientemente ap l i camos . 

P o r aspiración se extrae un l i q u i d o claro, l igeramente amar i l l en to , con t o d o s los caracte-
res de or ina h i p o - d e n s a . Previa a la extracc ión de 5 0 cms. de este l i q u i d o , se inyectan 2 0 cms . 

r i c u r a 3 F i g u r a 4 

cúbicos de N o s y l a n : se obt i ene de i n m e d i a t o las radiograf ías f i gura N 9 3 y 4 : que permiten 
c o n f i r m a r el d i a g n ó s t i c o de gran h idronefros i s . con ectasia ureteral. que llega basta la s o m b r a 
pe lv iana . 

La enferma se opera el 21 de a g o s t o de! corriente a ñ o : nefroureterectomia tota!. 
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CONCLUSION i- s 

La p u n c i ó n renal p a r a el d i a g n ó s t i c o de las afecciones re na 'es . ha s ido 
u t i l i z a d a p o r va r ios au to res , a ñ o s a t rás . 

E l caso que a c a b a m o s de re 1 atar , f u é s a t i s f a c t o r i a m e n t e s o l u c i o n a d o grac ias 
a la p u n c i ó n rena l , y la inyecc ión de l í q u i d o de con t r a s t e . N o desechamos con 
este p r o c e d i m i e n t o , los a c t u a l m e n t e usados , p o r el c o n t r a r i o , s o l a m e n t e c reemos 
que la p u n c i ó n renal es necesaria c o m o un m e d i o más de d i agnós t i co , c u a n d o 
c o m o en el caso nues t ro , n o f u é pos ib ' e hacer la pictografía a scenden te p o r en-
con t r a r s e en cá lcu lo e n c l a v a d o en el e x t r e m o i n f e r i o r del uré ter , lo q u e i m p o -
s ib i l i ta el p a s a j e del catéter , y a ú n p o d e m o s aceptar , que c u a n d o exis te la 
sospecha de h i d r o n e f r o s i s g igan t e , es p re fe r ib le e fec tuar la p í e l o g r a f í a p o r p u n -
ción a la p í e l o g r a f í a a scenden te : c u y o s riesgos de in fecc ión p o r t o d o s conoc idos , 
se ev i t an con este p r o c e d i m i e n t o , el cual es de r igo r e fec tuar con severa asepsia. 

L o s a u t o r e s r e l a t a n u n caso de p i e l o u r e t s r o g r a f í a p o r p u n c i ó n renal per-
c u t á n e a en u n a e n f e r m a con una l i t iasis uré tera] b a j a , en la cual f ué i m p o s i b l e 
hacer u n a p í e l o g r a f í a de re l leno . 
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