FMPLEO DE LA ESPASMOLISIS EN RADIOLOGIA UROLOGICA
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Por los Dres. MAURICIO FIRSTATER y J. BIALET TIZEIRA

El urograma de excrecién y la urétero-pielografia ascendente, constituyen
los procedimientos tundamentales de la exploracion radioldgica del aparato
urinario. * -

En-algunas circunstancias, sin embargo, no completan de manera satisfac-
toria y definitiva la conflguraaon de algunas porciones exploradas. En -estos
casos debe recurrirse, y. asi se hace, a otros procedimientos que permitan
alcanzar el diagndstico.

El urograma de excrecién, espemalmente en los sistemas h1perqu1net1cos
—constituciones disténicas, distonias neurovegetativas— o en los casos de reple-
ci6n insuficiente o confusa de la pelvis renal, contornos papilares imprecisos
o representacidon defectuosa del uréter, puede dejar dudas acerca de la integridad
anatomo-funcional de algun tramo del tracto urinario. Idénticamente, Ia pielo-
grafia ascendente puede no ser totalmente satisfactoria, por la produccién de
espasinos como reacciéon del conducto al cuerpo extrafio, sonda, y ain simple-
mente al medio de contraste. En ambas situaciones, pueden quedar dudas
~diagndsticas de importancia para la adopcién de una conducta- terapéutica
adecuada. -

Nosotros; como todos los urdlogos, hemos observado situaciones semejantes.
En estas circunstancias, solo quedaba el recurso de un control posterior, nuevo
estudio radioldgico, que no siempre resolvia la situacién, con las consiguientes
incomedidades para el paciente e inutil pérdida de tiempo.

Por ello, el advenimiento de substancias espasmoliticas, con accién especi-
fica sobre la fibra muscular lisa de 6rganos huecos, sin efectos secundarios, que
permiten diferenciar en el mismo-acto de la expioracmn radiolégica lo que es
funcional de lo que es orgénico, ha venido a suministrar un procedimiento que,
a nuestro entender, puede ser sumamente valioso en el diagnéstico de las
afecciones del aparato urinario. ‘ =

Todo ésto ha redundado en un beneficio 1nnegable desde el punto de vista
uroldgico, pero a condicién de que sea el urdlogo mismo quien  controle el -
estudio radioldgico y no que éste quede en manos del radiélogo quien gene-
ralmente, efecttia {a exploracién de una manera rutinaria y sin espmtu critico,
_frente a su habitual desconocimiento del caso clinico. ,

Desde hace algin tiempo, utilizamos la espasmolisis durante la exploracmn
radiolbgica, cuando el caso nos plantea la duda entre una alteracién orginica
y.una funcional de la via excretora, como asi también cuando tratamos de
v1suallz.ar el trayecto ureteral en toda o.en Ia mayor parte de su extensién.

Droga utilizada: Ultimamente han aparecido en el comercio numerosos pro-
ductos espasmoliticos, pero nosotros hemos empleado una substancia sintética, el
bromuro de N-butil-hioscina, combinacién  aménica cuaternaria, sintetizada de
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Fig. 1. — a) Radiografia directa. b) Urograma de excrecion a los 10’ de inyectado el contraste.

-

c) Urograma de excrecion a los 20 de inyectado el contraste. d) I'laca obtenida 5 despucs
de la inycccion de Buscapina.
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la escopolamina. (quimicamente alin a la atropina) , pero que carece de la
conocida accion central de esta ultima, '

Los estudios farmacoldgicos realizados demostraron que si se usa en dosis
comprendidas dentro de los limites terapéuticos, esta substancia posee, a dife-
rencia de la atropina, un punto de accién ganglionar. Sobre los 6rganos huecos
de musculatura lisa, que estén inervados por el simpdtico, ejerce una acciéon
activadora especifica. A ello se debe la carencia de efectos secundarios ya conoci-
dos que tiene la atropina, tan importantes en la préctica, como son su accion
sobre la circulicion, sobre la capacidad de acomodacién del ojo y sobre las
glandulas salivales. S6lo en inyeccién endovenosa, produce el bromuro de
N-butil-hioscina (Buseapina), una ligera taquisfigmia, que el paciente no
aprecia subjetivamente. No hay modificaciones en el electrocardiograma.

Después de la inyeccidn endovenosa, su accion se presenta a los 2 o 4
minutos, y la duracién del efecto varia entre 2 a 6 horas o mas. Si se repite la
dosis, se obtienen los mismos efectos. ,

Técnica: Se realiza el urograma de excrecién de la manera habitual y sin
compresién. Una vez observadas la primera y segunda placas, o a continua-
cion de la primera, si se considera necesario, se inyectan por via endovenosa
20 6 30 miligramos de Buscapina y a los 5 6 10 minutos de la inyeccion se

obtiene una nueva placa. _ ‘
Cuando se trata de la urétero-pielogratia ascendente, se realiza también la

exploracién con el procedimiento habitual y se repiten luego las radiografias,
previa inyeccién del espasmolitico por via endovenosa.
Entre los casos en que hemos practicado la espasmolisis, vamos a referir

algunos de los mds demostrativos:

s

Caso 1. — A. S., argentino, de 25 afios, con antecedentes de colicos renales derechos ‘desde
hace diez afios, con episodios hematuricos, calificados como cuadros nefriticos. '

La placa directa mostr6 dos pequefias sombras, una en aparente relacién con el rin6n
izquierdo y otra en el lado derecho, de menor tamafio, poco neta, ubicada entre L3 y L4.
(Fig. 1, a.) - . -

El urograma de excrecion, a los 10 y 20 minutos, evidencia buena funcién y evacnacion
en el lado izquierdo. La sombra radio-opaca se aloja en un ciliz y no hay manifestaciones
de ectasia. ‘

En el lado derecho hay un retardo de elminacién, con franca dilatacion pielo-calicial y
la imagen se interrumpe a nivel de la union urétero-piélica. (Fig. 1, b y ¢) La placa tomada
a los 5 minutos de la inyeccién del espasmolitico por via endovenosa, permitié ver al uréter

. que llega hasta la sombra calculosa. (Fig. 1, d). ) N

" Caso 2. — A. P, argentino, de 35 afos de edad. Fu¢ examinado en el curso de un cdlico
renal izquierdo. ‘ ‘

En la radiografia directa habia algunas sombras radio-opacas en la region yuxta-vesical
izquierda, El urograma de excrecién a los 20 minutos, mostré buena eliminacién e imagen
normal derecha y un rinén izquierdo excluido. (Fig. 2, a). : .

La radiografia que se obtuvo a los 5 minutos de la espasmolisis, permitié ver al uréter
izquierdo en toda su extensién, terminando a nivel de una de las sombras sefialadas, lo que
permitia ahora afirmar que se trataba de un cilculo en la porcién terminal del uréter. (Figu-
ra 2, b). L

Caso 3. — R. L., argentino, de 65 aitos de edad, consuité por cistitis hematarica y ardor

miccional. . ‘
F1 urograma solo mostré una discreta uronefrosis izquierda, con exclusidn del sistema

derecho. (Fig. 3, a).



a) Urograma de excrecion a las 20°. by Urograma obtenido a Jos 5
de la espasmolisis,

Fig. 3. — a) Uvograma anterior a la invecciéon del espasmolitico. by Urograma b
minutos después de la inyeccion de Buscapina.



Fig. 4. — a) Urograma de excrecién a los 20 minutos. b) Urograma obtenido a
los 5 minutos de la inyeccion del espasmolitico,

Fig. 5. — a) Urograma dc cxcrecion a los 15 minutos, b) Urograma a los 5
minutos de la espasmolisis.
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a) Radiografia directa. D) y ¢) Urogramas de excrecién. d) Urograma obtenido
previa espasmolisis.
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El nuevo urograma, obtenido 5 minutos después de la inyeccién de Buscapina, permitié
visualizar al uréter izquierdo en todo su travecto, dilatado, y una gran falta de relleno corres-
pondiente a un tumor infiltrante de la mitad derecha de la vejiga. (Fig. 3, b).

Caso 4. — J. T., argentino, de 37 afios. En octubre de 1956 se le practicé una nefrecto-
mia por uronefrosis, después de una lesién traumdtica. Posteriormente, tuvo cdlicos nefriticos
izquierdos a repeticién, con hematurias. La urografia de excrecién a los 20 minutos, puso de
manifiesto la dilatacién de pelvis y cilices en el lado izquierdo; el uréter, dilatado en su
porcién inicial, presentaba una imagen lacunar entre L2 y L3, para continuarse por debajo

Fig. 7. — a) Urograma de excrecion a los 10 minutos. b) Urograma obtenido a los 5 minutos
de la espasmolisis.

sensiblemente normal, (Fig. 4, a). La placa siguiente, tomada a los 5 minutos de la inyec-
cion espasmolitica, se mantenia con los mismos caracteres, lo que hizo pensar en una litiasis
transparente. Por urétero-litotomia, se extrajo un calculo l}TiCO. (Fig. 4. b).

Caso 5. — M. de A, argentina, de 47 aios de edad. Desde hace tiempo sufre dolores sor-
wos en la region lumbar derecha, y, en ocasiones, ha tenido cdlicos nefriticos de ese mismo
lado, con disuria y polaquiuria. En la placa directa no habia sombras calculosas.

El urograma de excrecion a los 15 minutos, hizo ver al lado izquierdo sensiblemente
normal, en tanto que la imagen derecha podia orientar hacia una patologia de la uni6n
urétero-pié¢lica. (Fig. b, a).

Cinco minutos después de la Buscapina, la imagen anterior se ha modificado y la parte
superior del uréter derecho se dibuja ahora con toda nitidez. (Fig. 5, b).

La lumbotomia demostré, finalmente, que la patologia obstructiva se hallaba entre los
tercios medio y superior del uréter. a cuyo nivel era cruzado por una vena cansante de la
ectasia.
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Caso 6. — P, 8., argentino, de 25 afos. En dos oportunidades tuvo fuertes dolorés en
fosa iliaca izquierda, con polaquiuria intensa y ardor miccjonal.
La radxografla directa mosiraba, en la regién yuxtavesical izquierda, una sombra sospe-

chosa de ser un cdlculo. (Fig. 6, a).
El urograma de excrecién revelé una zona “estrechada” de aproximadamente tres centi-

metros, inmediatamente por encima de aquella, con una franca dilatacién “supraestrictural”.
(Fig. 6, b vy €).

La espasmolisis hizo desaparecer totalmente la éstenosis radiolégica y nos reveld la exis-
tencia de un uréterocele, mas tarde confirmado por la cistoscopia. (Fig. 6, d). Se practicé al
enfermo una meatotomxa endoscdpica que permmé al dia siguiente, la eliminacién del

cilculo.
El control radiografico, ocho dias después, mostré la desaparicién de la zona estrechada

v la recuperacién del calibre normal del uréter,

Caso 7. — S. de H., argentina, de 31 aiios de edad. Desde hace varios aiios, célicos nefri-
ticos 1zqulerdm La radlograha ‘directa mostré una sombra radio- -opaca en la zona renal iz-
quierda, que el urograma localiz6 en la per:s

En la radiografia obtenida a los 10 minutos de la inyeccién del medio de contraste, aparece
una interrupcién en la porcién pelviana del uréter. (Fig. 7, a): En'la placa siguiente, y a los
5 minutos de la Buscapina, esa 1magen desaparece, demostrando haberse tratado sélo de un

espasmo. (Flg 7 'b).

RESUMEN

Se precomza el uso de substancias espasmoliticas como procedimiento auxi-
liar del urograma de excrecién y de la urétero- plelografxa ascendente.

Se trata de un recurso diagnéstico que encuentra indicaciones ttiles y
capaz de suministrar importantes beneficios en radlologla urolégica. -

SUMMARY

We recommend the use of spasmolitic substances as an auxxhary procedure
in excretory urograms and retrograde pyelograms.
" It is a valuable source of information that has exact indications, which
are capable of pr0v1d1ng very important benefits in urological radiology.
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