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'ADELANTOS EN LA TECNICA DE LA UROGRAFIA EXCRETORA
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La urografia excretora ha sido durante muchos afios uno de los mejores méto-
dos diagnésticos en el estudiode losenfermosurolégicos. Cuandosu interpre~
tacién ha sido dudosao insuficiente, se ha recurrido como método complemen~-
tario a la pielografia retrégrada.

En ocaciones este Gltimo estudio no es posible realizarlo, por patologia ure-
tral, vesical o ureteral, o porque el paciente rechaze el procedimiento, que
aunque innocuo en la mayoriade las ocaciones, puede provocar bacteriemia,
fiebre o pielonefritis, situaciones parala que pueden ser més lébiles, los en-
fermos con insuficiencia renal o los diabéticos.

Hasta hace poco, la urografia excretoraestaba limitada ensu aplicacién; ante
casos de insuficiencia renal con cifras de urea sanguinea mayores a 50 mgs
00/100 y de creatininas mayores a 1,5 mgs. El refinamento de los medios de
contraste, el uso de compuestos triyodados en lugar de losdiyodados, y el uso
de doble dosis o de grandes dosis diluidas en suero glucosado o por lo menos
seguidas de perfucién endovenosa répida de soluciones glucosadas, permite en
la actualidad obtener mucho mejores imégenes radiolégicasy un llenado com-
pleto de loselementos anatémicos renales, ureterales y vesicales con lo que
es posible realizar diagnésticos radiolégicos exactos, pasando la pielografia
retrégrada a ser un método de usoexcepcional. La insuficiencia renal, o la
mala preparacién intestinal no son ya impedimentos de un buen estudio uro-
gréfico, la Onica limitacién sigue siendo la infolerancia alérgica al medio
radio~opaco. Los pacientes si son alérgicos los serén a minimas o a grandes
dosis. El uso de grandes dosis de medio de contraste de ninguna manera mo-
difica las condiciones de funciongmiento renal, lo hemos comprobado en co-
rrelacién clinicay de laboratorio con estudios pre y post-urografia.

La urografia excretora convencional ha sido practicamente abandonada
por nosotros y recurrimos en la actualidad rutinariamente al uso de doble do=
sis dediatrizoato de yodo, método que no es satisfactorio adn en casos de in-
suficienciarenal moderada. Cuando el estudio es insuficiente o la creatine-
hia o uremia altas, entonces recurrimos al empleo de las grandes dosis por
perfusién répida. '

La urografia puede en otrasocaciones ser excelente, como resultadode un es=
tudio angiogréfico arterial o venosoy con propésitosde diagnéstico vascular.
A veces se asocia la tomografia y la laminografia; sobre todo en casos de
problemas de suprarenales.

Habiendo ensayado diversas variantes deseamos puntualizar nuestro criterio
de acuerdo a los resulfados logrados. Los métodos ensayados hasia la fecha,
comprenden los siguientes:

1) Empleo de doble dosis del medio de contraste. (Diatrizoato)

===
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2) Empleo de doble dosis y posicién de Trendelemburg.

3) Empleo de doble dosis y compresién vesical hipogéstrica, con o sin posi-
cién de Trendelemburg.

4) Dosis simple, compresién hipogéstrica y posicién de Trendelemburg.

5) Dosis simple y elevacién de la presién intrevesical.

6) Aplicaciénporgoteo continuo endovenoso de dosis triple o atn mayor, del
medio de contraste. (Whitesel y Heller)

7) Infusién de grandes dosis del contraste'(3 ml. /Kg. de peso del enfermo)
diluido en la misma proporcién de solucién glucosada. (Winchell y Arata)

Basados en nuestra experiencia pensamos que los métodos de intensificacién
de imégenes por medio de grandes dosis del medio de contraste, con dilucién
o sin ella (Winchell y Arata y Whitesel y Heller respectivamente), son pro-
cedimientos limitados a situaciones especiales a saber:

1) Insuficiencia renal.

1) Como estudio complementario, en casos en los que el uso de doble dosis
y compresién vesical, no produzca los datos diagnésticos adecuados.

Hace 1 afio pensdbamos que estos métodos resol verian todos los problemas de
diagnéstico no aclarados por medio de la urografia convencional, o los de
aquelloscasos en que los que pielografia ascendente estuviera contraindica~-
da o fuera indeseable. Sin embargo, nuestro criterio se ha modificado debido
a losresul tados obtenidos con el uso de doble dosis, compresién vesical y po-
sicién de Trendelemburg. Los resul tados son claramente demostrativos segin
se aprecia en las figuros del 2 al 19,

I1I) Conforme se ha logrado mayor experiencia con estos métodos, se precisan
més las ventajas de la cistouretrografia lograda simul taneamente con estos es-
tudios. Son numerosas las ventajas de poder visualizar todo el tracto urinario
con unsélo estudio radiolégico, ya quese evitan lasmaniobras instrumentales
causa de infeccién o de dolor,

IV) Es de gran utilidad el nefrograma obtenido para el diagnéstico de la hi-
pertensién.

V) Los contrastes obtenidos en nefrotomografia con estos procedlmlenfos, son
de insuperable calidad diagnéstica.

Los resul tadosobtenidos con el empleo de doble dosisdel medio de contraste,
habian sido poco satisfactorios con las substancias radiopacas biyodadas, pe-
ro lautilizacién de los nuevos compuestos triyodados, especialmente en nues-
tra experiencia de 40 ml, de diatrizoato de sodio al 50% nos permitié lograr
notable mejoria en las iméagenes radiol8gicas. Parasistematizaren forma pﬁ?c-
tica lasindicacionesdel método, lo realizamos en diversos grupos de enfermos
con algunas variantes durante la toma de las placas, a saber:

a) Doble dosis y posicién de Trendelemburg.

b) Doble dosis y compresién vesical hipogéstrica con o sin posicién de Trede-
lemburg.

El procedimiento esta indicado principalmente, en casos de insuficiencia re-
nal moderada, tuberculosis renal, carcinoma incipiente, aplasias y atrofias
renales, y cuando la urografia convencional practicada previamente por otros
colegas no proporciona datos diagnosticos satisfactorios.
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RESULTADOS CON EL USO DE DOBLE DOSIS DE MEDIO DE CONTRASTE

Hemos abandonado la inyeccién rutinaria de 20ml. de compuestos yodados
actualmente aplicamos lentamente 40 ml. de diatrizoato de yodo. Los re=
sultados de la misma cantidad pero con compuesto diyo-
dados son inferiores.

DOBLE DOSISDEL MEDIO DE CONTRASTE Y COMPRESION HIPOGASTRI=-
CA,

Se restringe la ingestién de liquidos desde 12 hs. antes de hacer el procedi-
miento. Se inyectan 2 ampolletas (40 ml.) del medio radiopaco (diatrizoato
al 50 %), previo comprobacién de la sensibilidad del paciente; inmediata-
mente después de la inyeccién se hace compresién hipogéstrica, exclusiva-
mente sobre la regién vesical, conuna pelota de algodén (Fig. 1), toméndo-
se placas a los 5, 15y 30 minutos, ésta Gltima se toma una vez suprimida la
compresién. Finalmente se toma una placa de llenado vesical.

DOSISUNICA DEL MEDIO DECONTRASTE COMPRESION HIPOGASTRICA
Y POSICION DE TRENDELEMBURG.

Esta técnica difiere de la anterior en que se coloca al paciente en posicién
de Trendelemburg, la compresién se realiza en idéntica forma a la descrita
anteriormente y se iniciadesde 12minutos antes de inyectar el medio de con-
traste; hecha la inyeccién se toman placas a los 5, 15 y 25 minutos y final-
mente otra sin el artificio de la compresién.

Aunque mejoran las imégenes de la urografia sin compresién, no son sin em-
bargo tan buenos como los obtenidos con doble dosis.

EJEMPLO DEALGUNOSCASOS CLINICOS DEMOSTRATIVOS DE LA BON-
DAD DEL PROCEDIMIENTO.
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CASO N° 1, Paciente conriitén Gnicoy sospecha de litiasis ureteral (Fig. 2)
que rechazasse le practique pielografia ascendente propuesta porotro urélogo.
Por este motivo practicamos por primera vez, urografia excretora con doble
dosis y compresién vesical, (Figs. 3 y 4) estudio que nos permiti6 eliminar el
diagnéstico de litiasis.

Cbsérvese la evidente superioridad de imégenes lograda con el procedimiento.
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CASQO NP 2, Enfermo con antecedentes de nefrectomia izquierda, presenta
polaquiuriaintensa y hematuria total. Practicamos el procedimiento con ob-
ieto de valorar su utilidad, ebteniendo la visualizacién practicamente total
del érbol urinario, adecuada para el diagnéstico sin estudios radiolégicos a-
dicionales (Fig. 5). El llenadoy delineacién de los efementos excretores son
insuperables

CASO NP 3, Urografia excretora convencional enenfermo con litiasis reno~
ureteral izquierda. En laplaca de 30 min. (Fig. &) no se observa eliminacién
en el rifén izquierdo, en contraste conel estudio con doble dosis y compre~
sién vesical (Fig. 7) que proporciona datos de hidronefrosis de dicho rifién.
Nétese igualmente ladiferencia de llenado pielocaliceal derecho entre una
y otra placa. Comparando-laplaca de 30 min. con dosissimple y lade 10 min.
y 15 min. condoble dosisy compresién (Fig. 6, 7 y 8), se confirma la supe-
rioridad de éste procedimiento.
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CASO N° 3, Fig. 8
Urografia excretora = Doble dosis - 15"

CASO NP 4, Urografia excretoracon doble dosis, compresién hipogéstrica y
posicién de Trendelemburg. Enfermo con hipertrofia prostética, obsérvese la
adecuada delineacién v llenado total de todo el tracto urinario. (Fia. 9).
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CASO NP 5, Enfermo con hipertrofia de préstata en quien no fué posible lo-

grar una limpieza irestinal adecuada, no obteniéndose datos de valor diag=
néstico con la urografiaconvencional. Se aplico doble dosis y compresién ve=
sical y a pesar del problema intestinal se lograion datos Gtiles para conocer
el estado anatémico del tracto urinario (Fig. 10).

CASO NP 6, Enfermo con extravasaciénurinaria por estenosis uretral y cifras
de urea de 70 mgs. La urografia convencional, no proporcioné datos Gtiles,
en contraste con el estudio practicado con doble dosis y compresién vesical
(Tigs. 11 ay by 12 a y b). Laelevacién de la base vesical observada en esta
placa se debe a la compresién, por lo tanto, recomendamos tomar una ¢l tima
placa sin este artificio.
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CASO NP 7. Placas de 25 y 30 min, de urografia convencional y con doble
dosis y compresién respectivamente, de enfermo con estenosis traumética de
uretra, Lasuperioridad de los datos proporcionados por el segundo estudio es
evidente (Figs. 13 a y b).

CASO N° 8. Enfermo con hipertrofiade préstatay cifras deurea de 60 mg. y
creatinina de 2 mg. Observese en la figura 14 el perfecto llenado y deli-
neacién del tracto urinario, obtenidos con el procedimiento a pesar de la
funcién renal insuficiente.



158

R. LOPEZ ENGELKING  XAVIER IBARRA ESPARZA

CASO NP 9. Paciente con hipertrofia de préstata en quien la urografia con-
vencional no proporcioné datos diagnésticos Gtiles por limpieza intestinal
inadecuada. La doble dosis y compresién vesical, resolvieron el problema

(Fig. 15).
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CASO No 10. Las figuras 16, 17 y 18 correspondena seriede placasa los 5,
15 y 30 obtenidos con doble dosisen enfermo con hipertrofia prostética y ci-
fras de urea de 60 mgs. Se puede apreciar una excelente calidad de imégenes

del tracto urinario.
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CASO5 11, 12 y 13, Corresponden a casos de adenoma prostético (Figs. 19y
20) y fibrosis del cuello vesical (Fig. 21) en los que la bondad de la técnica
se hace manifiesta.
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CASC NP° 14, Rifén Gnicoderecho. Antecedentes 15 afios antes, de nefrec-
tomia izquierda por T. B. Desde entonces existianmdl tiples estenosis uretera-
les que fueron periodicamente dilatadas {Fig. 22); la paciente se sujets du-
rante 3 afios a regimen terapeutico de 3 drogas antifimicas. Durante los ul-
timos 5 afiosse abandonS. En 1966 retorné conuremia de 120 y creatinina de
3.4. Dolor lumbar y fiebre, piuria e infeccién urinaria por Klesbiella y Es-
cherichia Coli. La urografia con doble dosis (Fig. 23) es demostrativa de la
vtilidad del método conuna vizualizacién inmejorable de elementos renales
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CASO N° 15. Rifén Gnicoderecho - antecedentes de nefrectomia izquierda
por rifién multiquistico, litiasis renal, litiasis ureteral, hipertensién y hema-
turia total. En rifién derecho ya existia litiasis en polo superior e imégen de
rifiénmultiquistico. En 1966 a los 2 afiosde la nefrectomia, es revisado nue-
vamente por célico renal derecho y laurografia con doble dosis permite exe-
lente visualizacién de elementos anatémicos del rifién solitario (Fig. 24).
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CASO N 16. Nifa de 11 afos de edad, con crisisdolorosas lumbo-abdomi-
nales, y fiebre recidivante, anorexia, baja de peso, mal estado genercl..Piu—
ria microscépica. Laurografia convencional di6 datos diagnésticos de HIdE‘O—'
nefrosisde causa indeterminada. Laurografia con doble dosis, sin compresién
abdominal denoté existenciade ureteroceleizquierdo, nidroureter e hif!rone-
frosis. (Figs. N° 25 - 26). Se comprobé endoscopicamente el diagnésticoy se
reimplanté el ureter con técnica antireflujo submucosa.

INTENSIFICACION DE UROGRAFIA EXCRETORA POR ELEVACION DE LA
PRESION VESICAL,

TECNICA:

Si la placa de 10 de laurografia excretora convencional no es satisfactoria,
se eleva la presién vesical conectando la sonda a un frasco con solucién es-
téril colocada a unaaltura de 40 o 50 cms. de lasinfisis del pubis. Esta pre-
sién se mantiene por 5 a 20 minutos periodo durante el que se toman nuevas
placas. Se piensa que aumenta la densidad de la imégen y la dilatacisn del
tracto urinario superior por "obstruccién de launién ureterovesical”. Fig 28.

INDICACIONES:

Enfermos con sonda a permanencia o en los que se practique cistoscopia si-
mul téneamente con el estudio radiolégico.
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INCONVENIENTES:

Esta técnica no hamejorado en nuestras manos las imé&genes radiolégicas, es-
tamos pendientes de ensayar presién intravesical e inyeccién de doble dosis.

USO DE-GRANDES DOSIS:

A - GOTEO CONTINUO DEL MEDIC DE CONTRASTE EN DOSIS CUA-
DRUPLE (Whitesel y Heller).

Este procedimiento estd indicado en casos de insuficiencia renal que requieran
estudio radiogréafico del tracto urinario, y comec segundo procedimiento en los
que laurografiaconvencional o lapracticada con doble dosis no sea satisfac-
toria. Con este método es posible lograr gran precisién en las imégenes uro-
gréficas porque los glomérulosreciben para su fil tracién, medio de contraste
por tiempo prolongado debido a la producciénde niveles plasméaticosaltos de
dichos medio, siendo asi posible utilizar al méximo la capacidad funcional
glomerular..

TECNICA: Fig 29.

Colocado el paciente enposicién de Trendelemburg, se inyectan endovenosa-
aente 3.ml. del medio de contraste (diatrixoato al 50 %) v se esperan 5 minu-
tos por posibilidad de alguna reaccién indeseable, s ésta no se produce, se
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inyectan 4.30 ml. del contraste en unlapso de 30ya 60 segundos e inmediata-
mente se inicia laaplicacién de 90 mil. a unavelocidad de 60 gotas por mi-
nuto. Se tomanplacas alos 3, 5, 15, 20 y 30 minutoso varias horas después,
de acuerdo con el caso. Si es necesario pueden utilizarse mayores dosis del

medio de contraste,

RESULTADQOS; CASOS Nos. 18 - 19 y 20.

CASO NP° 18, Paciente con hipertrofia prostdtica grado Ill, con cifras de
urea y creatinina normales; no obstante, se decidié ensayar el procedimien-
to para conocer sus posibilidades ante una funcién renal normal. Esta fue
nuestra primera experiencia con el método. Fue posible obtener imdgenes
radiol 6gicas completas de célices, ureteros y vejiga, demostréndose clara-
mente la utilidad del método (fig. 30) Fig 30 Uroarafia convencional - Fig.
31 Método de Nhitesel v Heller.
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CASO NO 19. Enfexmo joven que ingresé al servicio con hematuria fotal,
dolor en regién lumbar derecha, mal estado general y sindrome inflamato-
rio de vias bajas con polaquiuria de gran intensidad. En la urografia excre-
tora convencional (Fig. 32) hay exclusién del rifién derecho. Siendo impo-
sible la pielografia ascedente derecha por los fenémenos inflamatorios vesi=
cales, se practicé el método, comprobéndose la exclusién renal derecha y
duplicacién pieloureteral izquierda sin lesiones fimicas de este rifidn (Fig.
33); la cistografia lograda con el mismo método demuestra afeccién vesical

por T. B. (Fig. 34).

CASQO NP° 20. Paciente prostético en insuficiencia renal, con cifras de 2.90
mgs. de creatinina. Laurografia excretorapracticada por este método permi-
ti6 visualizar imégenes pielocaliciales bilaterales y el uretero izquierdo

(Fig. 35)
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B - GOTEQ CONTINUO DE GRANDBES DOSIS DE MEDIO DE CONTRASTE
Y DE DILUENTE (Whinchell y Arata)

Este procedimientfo se hace por la infusién endovenosa de dosis altas de me-
dio de contraste y de diluente, lo que pemite obtener nefrogramas densos v
llenado y delineacién completos de célices, pélvis y ureteros. Es posible asi
mismo, lograr cistogramas de calidad similar o superior a los retrégrados y
uretrogramas por miccién.

Este procedimiento hace innecesaria lapielografia retrégrada porla precisién
de los datos que proporciona, evitando asi la contaminacién, traumatismo,
dolor y temor a la instrumentacién.

Indicaciones. Insuficienciarenal. Como segundo estudio si la urografia
convencional o con la inyecciénde doble dosis no es satisfactoria, pudiendo
practicarse inmediatamente despies de ésta, si es necesario. Cistografia y
cistouretrograma por miccién. Puede utilizarse en hipertensién y anomalfas
congénitas de diagnéstico dudoso por la magnifica calidad del nefrograma
y en nefrotomografia para el diagnéstico de tumores renales.

Contraindicaciones: Oliguria y mieloma.

TECNICA

Se inyectan por via endovenosa 3 ml. de diatrizoato al 50% por Kg. de pe-
so del enfermo, diluidos en una cantidad igual de solucién de dextrosa al 5 %.
La dosis minima para el adulto es de 150 ml. de cada ingrediente y la solu-
cién debe administrarse répidamente en un lapso de 6 a 12 minutos, con una
aguja calibre NO 18, El paciente no debe estar deshidratado. En radiologia
piedriatrica las dosis deben ser altas pero variables segén edad y peso. En
trabajo posterior presentaremos nuestra experiencia.

Al terminar de pasar lasolucién es posible obtener el nefrograma y se toma-
rén placas a los 3, 10, 20 y 30 minutos, aunque si la excrecién esté retar=
dada como en los casos de obstruccién o de insuficiencia renal, puede ser
necesaria tomar placas varias horas después.

RESUL TADOS: Casos del N° 21.al 32,
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CASQO No 21, Paciente prostdtico con cifras deurea de 120 mg. y creatinina
de 4 mg. Enplaca simple se observé sombraradiopacasobre el trayecto urete-
ral a nivel de cavidad pélvica. Se utilizé el método de Whitesel y Heller,
con el cual no se logré mayor informacién (Fig. 36). Se practicé este proce-
dimiento y fue posible confirmar el diagnéstico de litasis ureteral derecha y
ureterectasia del mismo lado e hidronefrosis bilateral sbteniéndose ademds
cistograma Gtil paradiagnéstico de obstruccién prostatica (Fig. 37). Este ca-
so es demostrativo dela ventaja de utilizar no sélo mayores dosis del medio
de contraste, sino también grandes voldmenes de diluente que al provocar
diuresis mejoran el llamado del tracto urinario y su visualizacién.

CASO N° 22, Enfermo con estenosis infranqueable de uretraanierior, y prue-
bas de funcién renal normal; se practicé el método de dasis cuédruple para
conocer sus resul tados en tales condiciones. Es posible apreciar excelente ne-
frograma bilateral e imdgenes pielocaliciales de gran nitidez, ureteros visi-
bles en todo su trayecto y cistograma de gran calidad (Fig. 38); en tales con-
diciones practicamos cistoure terograma por miceién, confirmando el valor del
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CASO NP 23. Paciente con hematuria total por gran tumor vesical y cuyo
diagnéstico se hizo endoscépicamenté. A pesar de las cifras de urea y crea-
tinina aparentemente normales, no se obtubieron imégenesen laurografia ex-
cretora convencional (Fig. 40). Conel procedimiento que nos ocupa, se logré
conocer el estado anatémico del tracto urinario (Fig. 41).

CASO NP° 24. Enfermo conantecedentes de nefrolitotomia izquizrda; ingre-
s6 a nuestro servicio en insuficiencia renal crénica y con dolor lumbar iz-
quierdo; cifrasde 12 mgs. de urea y 2.5 mgs. de creatinina. En la placa sim-
ple de abdomen (Fig. 42) se observan cdlculos moltiples recidivantes en la
zona del rifién izquizsrdo y un gran célculo coraliforme en la del derecho.
Con este procedimiento nos fue posible observar excrecién renal del medio
contraste e hidronefrosis bilateral (Fig. 43) datos de utilidad para la elec-
ci6n del rifién a intervenir.
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CASO NP° 25, Paciente con seminoma izquierdo y metdstasis a las caderas
linféticas preadrtica e ileopélvica, demostradas con linfografia. En la uro-
grafia excretora convencional se observé exclusién del rifién derecho (Fig.
44), Practicado este método de intensificacién, observamos desviacién bi=-
lateral renal, rotacién del rifién izquierdo y caliectasis derecha (Fig. 45).
Las ventajas del método no tienen discusion.

CASO NP© 26. Enfermo retencionista urinario por retencién prostdtica, con
cifras de quiticasanguineanormalesy enquien no fue posible obtener infor-
macién adecuada del estado de su tracto urinario por medio de la urografia
convencional, por la excesiva cantidad de gases que no fue posible eliminar
(Fig. 46). Con el procedimiento de intensificacién, se logré la visualizacion
satisfactoria del tracto urinario superior y cistograma de calidad similar a los
obtenidos por via retrégada (Fig. 47).
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CASO N© 27, Paciente joven en quien se practicé plastia ureteral bilateral
y ureterocistoneostomia debido a megaloureter bilateral. La urografia excre-
tora convencional practicada post-operatoriamente (Fig. 48) muestra dilata-
ci6n pielocalicial izquierda y cambios cicatricalesy caliectasis derecha. No
considerando completa esta informacién, se practicé la técnica de Arata pu-
diéndose confirmar aexistencia de hidronefrosis bilateral (Fig. 49); observén-
se el cistograma no logrado con la urografia convencional.

CASO N© 28. Enfermo con estenosis ureteral infranqueable, que no fue po-
sible resolver con numerosas plastias por lo que se le hizoderivacién urina-
ria tipo Lapides, que el enfermo fue incapaz de manejar; siendo preciso mo-
dificar estc situacién con uretero-colostomia bilateral. Presentando el en-
fermo incontinencia rectal de tipo neurogénico, se decidié reimplantar los
ureteros a la vejiga, como primer tiempo del tratamiento definitivo.En unapri-
mera intervencién, se practicé ureterocisteneostomia derecha, utilizando el
apéndice. La urografia convencional post-operatoria no nos proporcion6 infor-
macién satisfactoria (Fig.50), por loque practicamos este método de intensifi-
cacién, observando hidronefrosis bilateral , tercio inferior de ureter derecho
a expensas del apéndice y ureterectasis del ureter izquierdo (Fig. 51). La in-
formacién loarada es notablemente superior.
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CASO NP° 29, Se presenta el cistoureterograma miccional logrado con este
procedimiento, en un enfermo en quien se practicé urografia para precisar
las condiciones anatémicas del tracto urinario superior. La nitidez y calidad
de las imdgenes |ogradas, permiten confirmar lanormalidad de la vejiga y de
la uretra, lo que es posible sin los inconvenientes de la via retrégrada; se
confirma la utilidad del procedimiento (Fig. 52).

CASO NP 30. Presbitero que se presenta a consulta privada con motivo de
dolor abdominal crénico que padece desde la infancia y que con los afios ha
ido en exacerbacién, ademds de crisis de tipo célico nefritico, ndusea, bor-
borismo intestinal, polaquiuria y ocasionalmente ardor miccional. Al prac-
ticarse examen clinico general se encontr6 hematuria microscépica lo que
gui6 a la prdctica de wrografia excretora. El estudio convencional demostré
la existencia de anomalia congénita sugestiva de rifidén en herradura o rifidn
fusionado sin precisarse con claridad datos anatémicos. Placas AP y Lateral
Figs. 53-54. El paciente rehusé pielografiaretrograda y nos consulté. Con el
método de perfusién endovenosa de grandes dosis, logramos excelentes imdge-
nes: Nefrograma de rifién derecho, de itsmo, de rifién izquierdo, con imé-
genes pielo-caliceales de rifién derecho, rifién izquierdo fusionado atipica-
mente hacia linea media, y resto de parenquima izquierdo desprovisto de
elementoexcretores. Suvisualizé unién ureteropiélica y de ureteros. Se con-
cluy6 tratarse de una variedad rara de rifién en herradura, con fusién ecté-
pica del rifién izquierdo y masa pequefia parenquimatosa izquierda simulan-

do un tercer rifién. (Figs. 55, 56 y 57).
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CASO N©° 30. Urografia Convencional APy Lateral.
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FIGURAS 55, 56 y 57.

Serie Radiol6gica con el procedimiento de Arata. Es posible identificar ele-
mentos renales del rifén en herradura y fusién ectépica del rifén izquierdo.
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CASO NP© 31, Industrial que sufre a través de varios afios, recidivas de blo-
queo ureteral bilateral con oliguria y anuria secundarias a litiasis de dcido
grico, que es resuelta satisfactoriamente por cateterismoureteral y tratamien-
to médico. Finalmente después del viaje a Europa desarrolla cuadro andrico
que es vistoen Alemania y result6aparentemente con tratamiento médico y
sin poder realizarcateterismo ureteral, es enviado a Detroit, en donde tam-
poco lo pueden efectuar. Por via transperitoneal es explorado encontrédndose
aparentemente estenosis longitudinal de mds de 3 cm., en el ureter derecho
por lo que se practica ureterotomia derecha, tipo Davis, dejéndosele sonda
en T. de Catell yenviado a México. A lasdiez semanasde cuidado post-ope-
ratorio sufre dolor intenso lumbar derecho, fiebre y obstruccién del tubo de
Catell. Aunque existe diuresis por miccién, las cifras de urea creatinina y
dcido Uricose elevanal triple y practicada urografia excretora con el méto-
do de D. D., se observaque la sondade Catell se encuentra en correcta po-
sicién y que existe hidronefrosis derecha (Fig. 58). El tubo de ureterostomia
es retirado, la diuresis, el estado general, la quimica sanguinea y la infec-
cién son controladas y después de algunos dias se practica nuevo estudio uro-
gréfico con doble dosis de medio opaco. Un nuevo estudio del mismo tipo es
realizado como control a los dos meses. (Fig. 59).

CASO N© 34, Cortesia del Dr. S. Salinas, enfermo de 14 afios de edad con
antecedente de dolor crénico en hipocondrio y regién lumbar derechos, al-
ternados con episodios febriles y que en urografia excretora convencional
se observé caliectasis de origen indefinido; no fue posible realizar pielogra-
fia retrégrada por problemas técnicos. Con el métodode Arata se observé hi-
dronefrosis e hidroureterderechos con duplicacién total y estenosis congéni-
ta ureteropiélica (Fig. 66).

ANOMALIA CONGENITA DEFINIDA GRACIAS A LA UROGRAFIA POR
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CASO NPO 35. Individuo de 25 afios, con difalia y extrofia vesical. En 1958
se le practicé pléstica y amputacion de uno de los penes; derivacion urinaria
a rectoaisladoy sigmoidoperineanastomosis. La dltima urografia excretora de
control en julio de 1966 fue pobre en datos por uremia de 60 mg. Practicado
el método de Winchel y Arata (Fig. 67), fue posible observar todo el drbol
urinario, incluyendo neo-vejiga rectal, con anatomia renal bilateral satis-
factoria. He aqui otra aplicacién del método.

DIFALIA - EXTROFIA VESICAL TRATADA POR PLASTIA Y AMPUTACION
DE UNO DE LOS FALOS Y DERIVACION URINARIA A REC10 AISLADO Y
SIGMOIDOPERINEO ANASTOMOSIS. UROGRAFIA DE CONTROL A LOS
8 ANIOS DE LAINTERVENCION, EXCELENTE DELINEACION ANATOMI-
CA DEL ARBOL URINARIO GRACIAS AL METODO DE INFUSION ENDO-
VENOSA RAPIDA DE GRANDES DOSIS.




177

ADELANTOS EN A TECNICA DE LA UROGRAFIA EXCRETORA

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Se presenta la experiencia obtenida con los métodos de técnica urogrdfica
descritos en pacientes urolégicos con y sin insuficiencia renal, moderada o
de cierta consideracién las técnicas han sido expleadas en padecimientos
de lo mds diverso. Hipertrofia prostdtica, estenosis ureteral, extravasacion
urinaria, litiasis vesical, ureteral piélica y renal, tuberculosis renal, rifién
multiquistico, hidronefrosisy estenosis ureteropiélica oureterovesical, de ti-
po congénito, tumores, vesicales, rifién en herradura y en el post-operatorio
complicado de casos de derivacién urinaria a piel, colon o recto, etc.

Los ejemplos radiolégicos hablan porsi solos de la utilidad y valor de los mé-

d

La experiencia adquirida nos permite sustentar criterio definido sobre indi-
caciones, ventajas y contraindicaciones.

CASO N© 31, Ureterectomia intubada. Estudios Post-Operatorios de doble
dosis y Arata.
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CASO N©° 32, Escolar de 10 afios que sufre de crisis dolorosas lumbo-abdo-
minales izquierdas en aumento progresivo de intensidad y frecuencia acom-
pafiadas de anorexia, baja de peso, y fiebre. En el general de orina se en-
contré piuria. Enestudio radiolégico pielogréfico endovenoso convencional ,
se encontré patologia renal izquierda indefinida (Fig. 60). Intentado el ca-
teterismo ureteral por otro urélogo fue infructuoso asi como el intento de
ureterografia con sonda bulbar (fig. 61). Al consultarnos practicamos el mé-
todo de Arata obteniendouna bella imagen de hidronefrosis secundaria a es-
tenosis ureteropiélica y angulacién ureteral. (Figs. 62 y 63). Se sospechs
ademds la existencia de estenosis congénita ureterovesical. Ambos diagnés-
ticos fueron comprobados quirdrgicamente.

CAS O NP° 33. Paciente de raza amarilla con hematuria total masiva, opera-
do por otro urélogoquien nosoluciona problemade litiasis ureteral. Vispo por
nosotros, en urografia convencional. (Fig. 64), se encuentrasombra radiopaca
en trayectode 1/3 superior del ureter, rifién derecho con célices, sugestivos
de rifién poli o multiquistico. Con el métodode Arata se logra visualizar dr-
bol urinarioen ambos lados, ureterectasis derecha, hidronefrosis izquierda y
comprobacién de elongacién calicileal derecha. (Fig. 65). Se practicé ure~
terolitotomiay se comprobé la existenciade rifién multiquistico izquierdo con
contenido hemdtico, se puncionaron y resecaron los mayores; la hematuria
cesé. Dos afios de control.

FIG. 60. UROGRAFIA CONVENCIONAL. PATOLOGIA INDEFINIDA

FIG. 61. INTENTO DE PIELOGRAFIA POR OTRO UROLOGO. INFRUC-
T IOSA
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FIG. 62. UROGRAFIAPOR INFUSION ENDOVENOSA DE GRANDES DO-
SI1S. ELDIAGNOSTICO SE ACLARA SE TRATA DE ESTENOSIS URETEROPIE-
LICA PERO AUN SE NOTA UNICAMENTE CALIECTASIS.

FIG. 63. BELLAIMAGEN DEMOSTRATIVA DE ESTENOSIS URETEROPIELICA
CONGENITA.EXISTIA ADEMAS ESTENOSIS URETERO VESICAL COMPRO-
BADA QUIRURGICAMENTE.
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CASO N© 33. Fig. 64. UROGRAFIA CONVENCIONAL. HEMATURIA MASI -
VA. SOBRA RADIOPACA EN TERCIO SUPERIOR DE TRAYECTO URETERAL
{ZQUIERDO. FALTA DE FUNCION DELRINON CORRESPONDIENTE. EN
LADO DERECHO SOSPECHA DE IMAGENES DE RINON MULTIQUISTICO
Fig. 65. UROGRAFIA CON EL METODO DE ARATA. APRECIASE LA DIFE-
RENCIA DE IMAGENES RADIOGRAFICAS Y LA VISUALIZACION FUNCIO-
NAL DEL RINON IZQUIERDO, ASI COMO URETECTASIS A PARTIR DEL
CALCULOURETERAL. DIAGNOSTICO OPERATORIO RINON MULTIQUIS-
TICO CON PROBLEMA HEMATICO.

SR. PRESIDENTE. En consideracién,

DR.BERNSTEIN HAHN. Como comentario puedo decir que es evidente que
con los adelentos ane nos estd presentando actualmente la urografia excreto-
ra, tenemos la inversién de la relacién de la pielografia ascendente a des-
cendente, que en algunos servicios ha pasado a un quinto: por cada cinco

descendentes, una ascendente.



