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IMPORTANCIA D E LA PIELOGRAFSA EN POSICION D E PIE 
PARA EL DIAGNOSTICO D E LAS P T O S I S RENALES 

Por el Dr. LEON D. ARRUES 

Es i n d u d a b l e que las p íos i s rena les cons t i t uyen uno de los c a p í -
tulos más i n t e r e s a n t e s de la p a t o l o g í a u r inar ia t an to si t e n e m o s en 
cuena la va r i ab i l i dad de les s í n t o m a s a que ella da lugar c o m o a s i -
m i s m o la c an t i dad de e n f e r m o s que p a d e c e n es ta a fecc ión . En efecto , 
la fo rma de p r e s e u a t r s e los c u a d r o s c l ínicos ponen a v e c e s en v e r d a -
d e r o j a q u e la i n t e rp re t ac ión semio lóg ica , d a n d o luga r en no p o c a s 
o c a s i o n e s a d i a g n ó s t i c o s e r r ó n e o s s i endo así que se c o n f u n d e n con 
a p e n d i c u l a r e s , l i t iás icos, gá s t r i co s , etc., a e n f e r m o s que ú n i c a m e n t e 
resu l tan a f ec to s de p tos i s renal . 

Po r ello es que n u e v a m e n t e t r a e m o s a colac ión es te t e m a que ya 
t r a t a m o s en otra o p o r t u n i d a d d e s d e el p u n t o de vis ta rad io lóg ico 
en un t r a b a j o con el Dr. Juan Sal ieras y que lo ac tua l i za el h e c h o de 
h a b e r s ido e s t u d i a d o b a j o el m i s m o a s p e c t o por el Dr. M. Heitz-
Boyer en una comun icac ión p resen ta l l a a la Soc i edad F r a n c e s a tic 
Urología el mes de Fue ro del co r r i en te año . 
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Figura Np 1. — Pielografía en posición horizontal. 
Figura N- 2. — La misma anterior en posición vertical. Ptosis renal derecha 

con marcada acodadura del uréter de! mismo lado. 

N- 3 Nf 4 
Figura N- 3. — Pielografía descendente . Ambos r íñones en posición normal. 

Figura N1-1 4. — La misma anterior en posición vertical. FJ riñon ha descendido 
casi el espacio correspondiente a dos cuerpos vertebrales. Ptosis renal derecha, 

Acodadura del uréte. 
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Figura N" 5. — Pielografía en posición horizontal. Uronefrosis derecha. 
Figura N" 6. — La misma anterior en posición vertical. El riñon derecho se ha 

colocado en posición intrapélvica. 

Nc 7 N®8 
Figura No 7. — Pielograf ía en posición horizontal. Ligera ectopía de riñon 

derecho. 
Figura N" S. - - La misma anterior en posición vertical. Ptosis renal derecha de 

riñon ectópico. 
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Figura N9 9. — Pielografía en posición horizontal, Uronefrosis doble. 
Figura N<> 10. — Pielografía en posición vertical. Ptosis renal doble y uronefrosis 

bilateral. 

N'-' 11 N» 12 
Figura Nv 11. — Pielografía en posición horizontal. Tumor de riñon derecho. 

(Quiste, comprobado por !a intervención). 
Figura N" 12. — La misma anterior en posición vertical. Tumor de riñon y 

ptosis secundaria. 
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L l a m á b a m o s en tonces , h a c e c inco anos , la a tenc ión s o b r e un 
c a s o en que c l ín i camen te t e n í a m o s una d u d a s o b r e si se t r a t a b a de 
un t u m o r de la c a r a infer ior del h í g a d o o un r iñon d e s c e n d i d o y en 
el cual a pe sa r de h a b e r e f e c t u a d o u n a p i e log ra f í a o b s e r v a m o s a m -
b a s g l á n d u l a s h a b i t a n d o sus c o r r e s p o n d i e n t e s loges . Fué e n t o n c e s 

Figura N" 13. — Mesa radiológica. Modelo del Dr. Humberto H. Carelli. En 

posición horizontal. 

que comenzamos ' a e f ec tua r la p i e log ra f í a en pos ic ión de pie, la cual 
nos d e s p e j ó la d u d a p u e s el r iñon al d e s c e n d e r casi el e s p a c i o de 
t res c u e r p o s v e r t e b r a l e s nos m o s t r a b a con t o d a c l a r idad el e s t a d o de 
d i la tac ión de sus v ías de excrec ión c o m o a s i m i s m o las a c o d a d u r a s 
que s e g u í a n los u ré t e res . 
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P o r ello es q u e h o y c u a n d o c l í n i c a m e n t e s o s p e c h a m o s un d e s -

c e n s o d e las g l á n d u l a s e f e c t u a m o s s i s t e m á t i c a m e n t e la p i e l o g r a f í a en 

e s a s d o s p o s i c i o n e s . 

I n d u d a b l e m e n t e se n o s p o d r í a o b j e t a r q u e tal e x a m e n no s i e m -
p r e es p r a c t i c a b l e po r los p e q u e ñ o s t r a s t o r n o s q u e la p i e l o g r a f í a 

Figura N- 14. — En posición semi vertical. 

t r a e a p a r e j a d o s y q u e i n d u d a b l e m e n t e los d e t r a c t o r e s a e s t e m é t o -
d o c r i t i can e x a g e r a d a m e n t e , p e r o a n u e s t r o c r i t e r io se ha l lan p r o v e -
c h o s a m e n t e c o m p e n s a d o s p u e s él n o s c o n d u c e cas i sin e x c e p c i ó n a 
un d i a g n ó s t i c o c e r t e r o , con la v e n t a j a a d e m á s de p o d e r i n d i c a r con 
m e n o r u r g e n c i a u n a f i j a c i ó n s u p e r i o r del r i ñon en los casois en q u e 
las f a j a s o a p a r a t o s o r t o p é d i c o s no n o s d i e r a n el r e s u l t a d o a p e t e c i d o , 
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t en iendo en c u e n t a el e s t a d o p a t o l ó g i c o de las v í a s de exc rec ión y 
que 'bien s a b e m o s r e p e r c u t e n s o b r e las g l á n d u l a s r e n a l e s con t o d a s 
sus c o n s e c u e n c i a s g r a v e s : g r a n d e s u r o n e f r o s i s , h i d r o n e f r o s i s , p io-
ne f ros i s , etc. 

T a m b i é n t iene g r a n va lo r el m é t o d o que c o m e n t a m o s , c u a n d o 
d e s p u é s de un t i empo p rudenc ia l q u e r e m o s c o m p r o b a r el r e s u l t a d o 
de las n e f r o p e x i a s , f a v o r a b l e po r c ier to c u a n d o al o b t e n e r el p ie lo-
g r a m a en pos ic ión de pie o b s e r v a m o s q u e la f i jac ión del r iñon no es 
venc ida por la acc ión de la g r a v e d a d . 

C u a n d o h a b l a m o s de p i e log ra f í a s , nos re fe r imos t a n t o a las 
a s c e n d e n t e s c o m o a las d e s c e n d e n t e s , pues a m b a s p u e d e n o b t e n e r s e 
en las d o s pos ic iones , con la d i fe renc ia q u e e s t a s ú l t imas s o b r e todo 
las e f e c t u a d a s de pie dan s o m b r a s p i e l o - u r e t e r a l e s m e n o s n í t idas 
pe ro que t ienen la v e n t a j a de p r e s e n t a r t o d o el á rbo l u r ina r io s u p e -
rior sin las d e f o r m a c i o n e s a r t i f i c iosas ( a c o l l a d u r a s de r e t e r e s ) que 
las s o n d a s sue len p r o d u c i r por su p re senc i a . 

En el Ins t i tu to Munic ipa l de R a d i o l o g í a y F i s i o t e r a p i a a p r o v e -
c h a m o s p a r a e fec tua r las p i e log ra f í a s de las v e n t a j a s que o f r e c e la 
m e s a l ad io lóg ica m o d e l o del Dr . Carel l i , la cual m e d i a n t e un d i s p o -
si t ivo e léc t r ico pe rmi t e va r i a r la pos ic ión del e n f e r m o sin que el tu-
bo emiso r de r ayos va r í e su s i tuac ión , o b v i a n d o así el i nconven i en t e 
que p u e d e o f r ece r el c a m b i o de d i recc ión de los r a y o s y que en a l g u -
nas o p o r t u n i d a d e s p u e d e n d a r lugar a p r o y e c c i o n e s f a l sas de las 
g l á n d u l a s rena les en re lac ión al p u n t o que se t o m a por r e f e r e n c i a : 
ú l t imas v é r t e b r a s l u m b a r e s , c r e s t a i l íaca etc. 

En e s t a s cond ic iones h e m o s o b t e n i d o las r a d i o g r a f í a s que a 

con t inuac ión c o m e n t a m o s : 



HOSPITAL RAWSON.—SERVICIO DE VIAS GENITO-URINARIAS DEL Prof. Dr. B. MARA1NI 

DIVERT1CULOS V E S I C A L E S Y C U E L L O D E VEJIGA 

Por el Dr. A. TRABUCCO 

En los d o s c a s o s q u e p a s a r e m o s a r e l a t a r , t r a t a r e m o s d e d e m o s -

t r a r la i m p o r t a n c i a q u e t i e n e la o b s t r u c c i ó n v e s i c a l , d e b i d a a m o d i -

f i c a c i o n e s p a t o l ó g i c a s del cue l lo , en el m a n t e n i m i e n t o d e los t r a s t o r -

n o s i n f e c c i o s o s d i v e r t i c u l a r e s y v e s i c a l e s as í c o m o de los s i g n o s d e 

i n t o x i c a c i ó n g e n e r a l . 

S. L.; Fecha de entrada, Febrero 14 de 1925; salida, Agosto 20 de 1925; 
Edad, 32 años; Domicilio, Quilines; Manuel Quintana 480. 

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. — Padre y madre viven sanos. 

ANTECEDENTES PERSONALES. — Niega enfermedades en la infan-
cia. A los 12 años dice haber tenido reumatismo. Ha tenido blenorragia hace 
alrededor de 16 años, tratándola con lavajes de permanganato durante 3 me-
ses, no curando bien según el enfermo, pues hasta hace 5 años notaba tur-
bidés en la orina. Hace 2 años durante 2 dias orinó con sangre (mezclada a 
la orina en la totalidad de la micción), haciéndole en el Hospital Rawson 
unas cuantas instilaciones de N03 Ag y lavajes de permanganato; como el 
enfermo mejorara pronto, suspendió el tratamiento. 

Principio de la enfermedad. — En los primeros días del cte. año, relata 
el enfermo, que al querer orinar no pudo hacerlo, hasta que al lograrlo ob-
servó que con la orina, que salía difícilmente y en muy poca cantidad, emitía 
coágulos sanguíneos y grumos purulentos. El final de la micción se caracteri-
zaba por un ardor intensísimo. Orinaba con mucha frecuencia, cada 5 o 10 mi-
nutos, tanto de día como de noche. Continuó en esta forma durante unos diez 
días, siendo tratado exclusivamente con medicación interna, hasta que decide 
ingresar a este Servicio (Hospital de Clínicas). 

Estado actual. — Micción: orina 4 o 5 veces al día, por la noche 2 o 3 
veces, orina turbia con abundante sedimento. No es influenciada dicha fre-
cuencia ni por el movimiento ni por el reposo. 


