UN CASO DE CANCER DE RINON Y UN CASO DE
TUBERCULOSIS RENAL ESTUDIADOS POR LA
PIELOGRAFIA DE NECESIDAD

Por los Dres. LEONIDAS REBAUDI y A. SERGIO REBAUDI

Con la practica diaria y a medida que las necesidades lo imponen van
apareciendo aplicaciones nuevas que en mi concepto justifican la pielografia
de necesidad.

He aqui dos casos en que la pielografia de necesidad dié amplia satis-
faccién a las esperanzas que sobre ellas se habian depositado.

El primero se trata de una enferma de 50 afios que ocupaba la cama
N* de la Sala 8 del Hospital Teodoro Alvarez, historia N°

En sus antecedentes se encontraban los siguientes datos de interés.

No existian antecedentes tuberculosos ni habia padecido de afecciéon alguna
de orden urolégico.

Radiograficamente a la pielografia por eliminacién no se pudo constatar
en ningin momento la existencia de la sustancia pielografica en el rindn del
lado derecho.

La cistoscopia permite apreciar los siguientes detalles de interés: el meato
derecho invisible desemboca en una cavidad colocada en el sitio en que debia
encontrarse el orificio ureteral normal.

Con el objeto de ver si baciendo eliminar la sustancia opaca por medio
de !a pielografia de necesidad y de esta manera se pudiera llegar a diagndstico
primero de existencia del 6rgano y segundo de lesion, se usd la pielografia de
necesidad ya que el cateterismo del uréter derecho fué imposible. EI resultado
fué el siguiente:

Se efecttia la pielografia de necesidad y a los 10 minutos de la inyeccidn
se comprueba en el riién derecho la existencia de cavidades aparentemente
de origen tuberculoso.

Con el diagnéstico de tuberculosis renal se opera a la enferma efectudn-
dose la etomia del 6rgano que comprueba el diagndstico pielografico.

Un colega trae a mi consultorio particular a su sefiora madre por una
hematuria. del estudio de la enferma surge el diagndstico de cancer de rindén
derecho. &

La pielografia por eliminacién permite comprobar la deficiencia fun-
cional derecha y la aparente nulidad funcional izquierda.

Indiscutiblemente el caso era de dificil solucién, con un cancer en el
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FIG. 3. — Cancer de rifion derecho. A la

pielografia endovenosa se ve funcionar el ri-

fion derecho, el enfermo. El izquierdo no se
le ve excretar.

FIG. 4. — Pielografia de necesidad. Se ve

funcionar el rifion sano. Se visualiza el uré-

ter lumbar con buena concentracién del me-

dio de contraste. Se ven también sombras
intrarrenales.
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riién derecho vy un riién casi nulo del izquierdo resultaba dificil si no
arriesgado plantear la ectomia del rifién derecho.

Con objeto de conocer el estado funcional del rindn izquierdo y conocer
su capacidad de reaccién en el tiempo, se practicd una pielografia de necesidad
comprobandose a los 10 minutos una buena visualizacion del uréter lumbar
izquierdo, la concentracién del medio de contraste daba una intensidad apre-
ciable, lo cual demostraba la rapida adaptacién del rifion en cuestion; nacio
entonces la sospecha justificada por cierto de la capacidad de trabajo del rifidn
izquierdo.

Se aconseja, por este método, la nefreptomia derecha, extirpandose el
4rgano, el cual presentaba un enorme cancer localizado al polo superior.

El post-operatorio fué normal, dindose de alta a la enferma a los quince
dias de la operacion.



