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La p ie lo» ' ra t ' í a |>or i n y e c c i ó n e n d o v e n o s a , m é t o d o d e 

i n v e s t i g a c i ó n r e l a t i v a m e n t e n u e v o , lia d a d o l u « a r a m ú l t i -

p l e s c o m e n t a r i o s . 

A',sí, a l g u n o s e x p e r i m e n t a d o r e s , e s p e c i a l m e n t e ios clí-

n i c o s , l ian c r e í d o l l e g a d o el m o m e n t o en q u e é s t a s u p l a n t a -

ría. con v e n t a j a a la p i e l o ^ r a f ía a s c e n d e n t e s o b r e t o d o con -

s i d e r a n d o su i n o c u i d a d a la c u a l a < í r e » a n a d e m á s v,¡ l e e 

u ica d e m á s f ác i l r e a l i z a c i ó n . 
O í r o s , en c a m b i o , le l ian r e s t a d o m é r i t o s , p u e s se<mn 

e l los , la p o c a c l a r i d a d de l [ l i e l o ^ r a m a p o r u n a p a r i r v los 
d i s t i n t o s f a c t o r e s d e los c u a l e s d e p e n d e su v a r i a b i l i d a d . , d a n 
h i j r a r en m u c h o s c a s o s a c o n c l u s i o n e s d i a g n ó s t i c a s e r r ó n e a s . 
P o r n u e s t r a p a r t e , h a b i e n d o e x p e r i m e n t a d o a m b o s m é t o d o s 
•ie i n v e s t i g a c i ó n , p o d e m o s a f i r m a r q u e t a n t o id u n o c o m o el 
o l r o , son d e v a l o r i n a p r e c i a b l e , 

C o n s i d e r a m o s q u e la p i e l o o r a f í a p o r c a t e t e r i s m o es m á s 
d e m o s t r a t i v a p o r su c l a r i d a d y <pio m u y p o c a s son s u s con -
t r a i n d i c a c i o n e s si se la e f e c t ú a c u i d a d o s a m e n t e y c o n t a n d o 
cotí t o d o el m a t e r i a l i n d i s p e n s a b l e . 

P e r o no p o r e l lo d e j a m o s d e a c r e d i t a r a la p i c t o g r a f í a 
d e s c e n d e n t e t o d o su j u s t o v a l o r , q u e se a f i a n z a a u n m á s , si 
i , ' l i e m o s cu c u e n t a q u e p u e d e s e r u t i l i z a d a e x c l u s i v a m e n t e en 
a l g u n o s c a s o s : T a l e s p o r e j e m p l o , los e n f e r m o s s in c a p a c i d a d 



I) K t li O L O (i 7 A 

Figura 1 
Hialografía obtenida con Uroselectan. — Vías de excreción normal 

F igura 2 
Ectopsia renal derecha (obtenida con Abrodil) 



44 REVISTA ARGENTINA 

vesical o en los que, por cualquier otra causa anatómica o 
patológica el cateterismo es imposible. 

Se obtiene, por lo demás, mediante la pielografía endo-
venosa. lo que podríamos l lamar el pió lo grama fisiológico, 
ya que las variaciones a que da lugar la presencia de las 
sondas en los conductos ureterales como así mismo la ca-
lidad y cantidad de líquido a inyectar en la pielografía 

_ Figura 3 
Gran di latación de ure ter en riñon único (obtenida con Abrodil) 

ascendente, hacen que ésta varíe de acuerdo a estos facto-
res. 

Requiere, ante todo, la pielografía endovenosa, la bue-
na preparación del enfermo, previa al examen radiológico. 
Tío sometemos el día anterior a una dieta exclusivamente 
vegetariana y prohibimos en absoluto la ingestión de ali-
mentos que contengan hidratos de carbono, para evitar en 
lo posible la producción de gases intestinales. Indicamos 
por la noche un purgan te de aceite de ricino (50 grs.) y 
por la mañana, antes de la prueba, un enema evacúa dor. 
El enfermo es citado al Insti tuto en ayunas. 
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Figura i 
Tuberculosis renal izquierda. Sombras lacunares (Uroselectan) 

F igura 5 
Tuberculosis renal derecha. Escasa capacidad vesical (Uroselectan) 
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Bu todos nuestros casos hemos empleado el Froselec-
tan A) y el Abrodil en solución al 20 ojo. 

Inyectamos el líquido por vía endovenosa con la ma-
yor celeridad posible a los fines de producir una mayor 
concentración del medicamento en la sangre. Esta manio-
bra nos ha deparado grandes ventajas , que apreciamos so-
bre todo, efectuando estudios comparativos con los casos 
^n los cuales ya por algunos inconvenientes de técnica o ya 

Figura 6 
Li t ias is urétera 1 doble. Dilatación de vías de excreción (Abrodi l ) 

por la mala disposición anatómica de las venas, hemos te-
nido que introducir el líquido con mayor lentitud. 

Empleamos para la mejor realización de la inyección 
el dispositivo que comúnmente se utiliza para suero fisio-
lógico adaptándole una aguja de calibre tal, que nos permi-
t a inyectar los 100 cm. ec. en un tiempo que oscila entre 
tres y cinco minutos. Con motivo de nuestra comunicación 
anterior al Congreso de Urología, se nos observó la rapidez 
con que efectuábamos la introducción del líquido, pero en 
la actualidad, con mayor razón que entonces, los hechos es-
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Figura 7 
ííls excretoras <le ambos ríñones dilatadas, más del lado izquierdo. 

Ambas glándulas pequeñas (Uroselectán) 

F igura 8 
Uréter Infido (Abrodil) 
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tablecen nuestro acierto, pues, a pesar del gran número de 
enfermos t ra tados en esta forma, nunca hemos tenido que 
lamentar accidentes inmediatos ni a posteriori y confirma 
nuestro proceder la introducción en la terapéutica del Uro-
selecta n B, de mucha mayor concentración. (15 grs. en 20 
de vehículo). 

En estas condiciones y, contando en el Insti tuto con 
excelentes aparatos de Rayos X, hemos logrado obtener 
casi en el 90 por ciento de los casos pielogramas demostrá-

Figura 9 
Aeodadurn de ureter derecho. Ptosis renal derecha, primer grado. 

íivos que han aportado en su mayor parte, interesantes da-
tos para el diagnóstico (le tal o cual afección. 

Las radiograf ías que efectuamos con una compresión 
suficientemente prudencial, pa ra que no haga var iar de for-
ma a las vías de excreción, las obtenemos: la primera a los 
6 ó 7 minutos, la segunda a los 15 y si en ésta no, se obser-
va el contraste producido por el yoduro al eliminarse, vol-
vemos a tomar otra a los 45 ó 50 minutos. 
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ÍMI e s t a s (• oí i (1 i c i 011 es, l i e m o s o b t e n i d o el s i í i u i en t e re-

s u l t a d o , en 100 c a s o s : 

I í ad io<»ra f í a s d e m o s í r a l i v a s , o b t e n i d a s a los . . . . -<s 

1-V . . . 27 
ló ' . . . f¡ 

- 7 y ir>' • 8 

.. 1.") y 45" 7 
7. ló y 45" 12 

en las c u a l e s no se o b s e r v a e l i m i n a c i ó n 
i l"' d e y o d u r o 

Kn e s t o s ú l t i m o s c a s o s h e m o s c o n s t a t a d o la m a y o r p a r t e 
d e las v e c e s , la j r r an d e s t r u c c i ó n de l p a r ó n q u i m a r e n a l . Un 
o í r o s ca sos , en c a m b i o , a p e s a r de l b u e n e s t a d o d e la g l á n -
d u l a , o b s e r v a m o s la e l i m i n a c i ó n l e n t a y t a r d í a de l y o d u r o lo 
c u a l i m p i d o la o b t e n c i ó n «le p i e l o » r a m a s c l a r o s y p o r l'in en 
u n t e r c e r o r u p o d e c a s o s , o b s e r v a m o s u n a b u e n a e l i m i n a c i ó n 
a u n e n c o n t r á n d o s e el r i ñ o n e v i d e n t e m e n t e a f e c t a d o . 

D e j a m o s é s t o p a r a c o m e n t a r en u n p r ó x i m o t r a b a j o d o n -
d e c o n s i d e r a r e m o s p o r s e p a r a d o l a s d i s t i n t a s a f e c c i o n e s y su 
r e l a c i ó n con la v a r i a b i l i d a d (le la e l i m i n a c i ó n . S ó l o q u e r e m o s 
a f i r m a r d e s d e y a . (pie f a v o r e c e la o b t e n c i ó n del p i e l o « r r a m a 
el b u e n f u n c i o n a m i e n t o r e n a l y la p r e s e n c i a d e c u a l q u i e r obs-
l á c u l o en las v í a s d e e x c r e c i ó n , y q u e en t r e s c a s o s d e e n t e r -
a o s con i n c o n t i n e n c i a no se c o n s i g u i e r o n o b t e n e r , p i e l o j - r a l ' í a s 
d e m o s t r a t i v a s . 


