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Resumen 

Se presenta una serie de 31 pielografías percutáneas con 2 fracasos, analizando las principales indicaciones y ventajas 
del método. 

La pielografía percutánea translumbar es un método diag-
nóstico usado desde hace muchos años, especialmente en 
los países escandinavos. 
Pero es recién en la década del 60 donde adquiere el im-
pulso que hoy ostenta. 
Este método diagnóstico es utilizado en el estudio de las 
uropatías obstructivas altas, brindando gran nitidez radio-
gráfica y permit iendo valorar la urodinámica pieloureteral. 
Es un método simple y carente de morbil idad. 

Material y método 

Se presentan 31 enfermos cuyas edades osc i l aban entre 
los 5 y 67 años. Cuatro de estos pacientes presentaban 
insuficiencia renal aguda obstructiva, 3 de los cuales tenían 
riñon único. Uropatías obstructivas por litiasis ureteral, 10 
enfermos; 1 con litiasis ureteral múlt iple. 

En todos se efectuó una pielografía descendente, excepto 
en aquellos que presentaban Insuficiencia renal aguda. 
Dos pacientes con obstrucciones por vasos aberrantes y un 
síndrome de la vena ovárica. 
Obstrucción ureteral por tumores genitales, 4 casos; fístula 
ureteral, 1 caso. Fibrosls retroperitoneal, 3 casos; 2 enfer-
mos de uropatías obstructivas por cáncer de próstata y un 
cáncer cervical con invasión del meato ureteral izquierdo. 
En uno de los pacientes con insuficiencia renal aguda por 
fibrosis retroperitoneal se efectuó una pielografía percutá-
nea bilateral. Se tuvo 2 fracasos, uno al momento de efec-
tuar la pielografía el iminó el cálculo y en el otro enfermo 
no pudo localizarse el sistema calicilar. 

Las complicaciones que hemos tenido son en 1 caso he-
maturia importante, que cedió espontáneamente y duró 12 
horas, y 2 casos de dolor lumbar no muy Intenso y la apa-
rición de fiebre en 1 caso. 

Técnica 

Este procedimiento es de fáci l ejecución y se puede efectuar 
en cualquier medio que conste de un aparato de rayos X; 
la presencia de un intensif icador de imágenes facil ita aún 
más el método. 
Se coloca al paciente en decúbito ventral con un rodillo bajo 
la región abdominal. Se prepara un campo estéril sobre el 
lado indicado y luego, teniendo como base la pielografía, se 
elige el lugar de punción; ésta, por lo general, se hace por 
debajo de la 12ava costilla y l igeramente por fuera de la 
masa de los músculos lumbares; previa anestesia local, se 
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introduce una aguja de las utilizadas en punción raquídea 
y se avanza ésta notando primero el pasaje a la región re-
troperitoneal y luego se siente la resistencia del parénquima 
renal, se continúa la introducción unos 2 cm más hasta en-
contrar las cavidades calicilares. Se aspira orina reempla-
zándosela por la misma cantidad de medio de contraste. 

Discusión 

Esta técnica, a pesar de que fue descrita hace más de 20 
años, está poco difundida en nuestro medio. Sencilla, al 
alcance de cualquier urólogo, debiera utilizarse en todos los 
casos en que la evaluación preoperatoria de los métodos 
convencionales de una uropatía obstructiva alta no sea sa-
tisfactoria. 
Las indicaciones más usuales de este procedimiento son el 
fracaso o la Imposibil idad de efectuar una pielografía as-
cendente, la presencia de una ureterohidronefrosis en las 
que no se ha podido, por los métodos convencionales, de-
terminar el nivel de obstrucción, también en la evaluación 
de la litiasis ureteral múlt iple o complicada, lo mismo que 
en las uropatías obstructivas altas con infección urinaria 
crónica y para evitar procedimientos endoscópicos en los 
niños. 

Las ventajas de la pielografía percutánea es que no requiere 
anestesia ni equipos especiales, tiene una mejor nitidez de 
imagen que la pielografía descendente, evita reacciones al 
medio de contraste, m e n o r p o r c e n t a j e de infección que 
el cateterismo ascendente. Por otra parte, nos permite en 
muchos casos una investigación de la dinámica pielourete-
ral en casos de uropatías obstructivas agudas o crónicas, 
determinar las presiones intracavitarlas, valorar la función 
renal e incluso efectuar un pronóstico de las hidronefrosis. 
Las contraindicaciones de este procedimiento tan útil pue-
den ser relativas, como en caso de enfermos con hiperten-
sión arterial incontrolable, o con insuficiencia renal con ri-
ñon único. 

La presencia de un riñón pequeño dif iculta el procedimien-
to, lo mismo que efectuar una pielografía percutánea bila-
teral que importa un riesgo que debe ser cuidadosamente 
evaluado antes de su indicación. Las contraindicaciones ab-
solutas son los trastornos hemorragíparos y las neoplasias 
de riñón o pelvis renal. 

Las principales complicaciones que hemos tenido en nues-
tra serie concuerdan con la mayoría de los autores y los 
fracasos alcanzaron un 6 , 4 % sobre las 31 pielografías per-
cutáneas, de modo que el índice de efectividad es alto, 
con 93,6 % de resultados positivos. 
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