PIELOGRAFIA PERCUTANEA TRANSLUMBAR

Dr. Cérica, Alberto Pablo - Dr. Lépez Laur, José Daniel - Dr. Corica, Luis Horacio

Resumen

Se presenta una serie de 31 pielograffas percutaneas con 2 fracasos, analizando las principales indicaciones y ventajas

del método.

La pielografia percutanea translumbar es un método diag-
nostico usado desde hace muchos afios, especialmente en
los pafses escandinavos. '

Pero es recién en la década del 60 donde adquiere el im-
pulso que hoy ostenta.

Este método diagnéstico es utilizado en el estudio de las
uropatias obstructivas altas, brindando gran nitidez radio-
grafica y permitiendo valorar la urodinamica pieloureteral.

Es un método simple y carente de morbilidad.

Material y método

Se presentan 31 enfermos cuyas edades oscilaban entre
los 5 y 67 ahos. Cuatro de estos pacientes presentaban
insuficiencia renal aguda obstructiva, 3 de los cuales tenian
rinén Unico. Uropatias obstructivas por litiasis ureteral, 10
enfermos; 1 con litiasis ureteral multiple.

En todos se efectud una pielografia descendente, excepto
en aquellos que presentaban insuficiencia renal aguda.

Dos pacientes con obstrucciones por vasos aberrantes y un
sfndrome de la vena ovarica.

Obstruccion ureteral por tumores genitales, 4 casos; fistula
ureteral, 1 caso. Fibrosis retroperitoneal, 3 casos; 2 enfer-
mos de uropatias obstructivas por cancer de préstata y un
cancer cervical con invasién del meato ureteral izquierdo.

En uno de los pacientes con insuficiencia renal aguda por
fibrosis retroperitoneal se efectué una pielografia percuta-
nea bilateral. Se tuvo 2 fracasos, uno al momento de efec-
tuar la pielografia eliminé el célculo y en el otro enfermo
no pudo localizarse el sistema calicilar.

Las complicaciones que hemos tenido son en 1 caso he-
maturia importante, que cedié espontdneamente y durd 12
horas, y 2 casos de dolor lumbar no muy intenso y la apa-
ricion de fiebre en 1 caso.

Técnica

Este procedimiento es de facil ejecucién y se puede efectuar
en cualquier medio que conste de un aparato de rayos X;
la presencia de un intensificador de iméagenes facilita aun
mas el método.

Se coloca al paciente en dectbito ventral con un rodillo bajo
la region abdominal. Se prepara un campo estéril sobre el
lado indicado y luego, teniendo como base la pielografia, se
elige el lugar de puncién; ésta, por lo general, se hace por
debajo de la 12ava costilla y ligeramente por fuera de la
masa de los musculos lumbares; previa anestesia local, se
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introduce una aguja de las utilizadas en puncién raguidea
y se avanza ésta notando primero el pasaje a la regidon re-
troperitoneal y luego se siente la resistencia del parénguima
renal, se continda la introduccién unos 2 cm mas hasta en-
contrar las cavidades calicilares. Se aspira orina reempla-
zandosela por la misma cantidad de medio de contraste.

Discusién

Esta técnica, a pesar de que fue descrita hace més de 20
anos, estd poco difundida en nuestro medio. Sencilla, al
alcance de cualquier urélogo, debiera utilizarse en todos los
casos en que la evaluacidén preoperatoria de los métodos
convencionales de una uropatia obstructiva alta no sea sa-
tisfactoria.

Las indicaciones més usuales de este procedimiento son el
fracaso o la imposibilidad de efectuar una pielografia as-
cendente, la presencia de una ureterohidronefrosis en las
que no se ha podido, por los métodos convencionales, de-
terminar el nivel de obstruccidén, también en la evaluacién
de la litiasis ureteral multiple o complicada, lo mismo que
en las uropatfas obstructivas altas con infeccion urinaria
cronica y para evitar procedimientos endoscopicos en los
nifos.

Las ventajas de la pielografia percutanea es que no requiere
anestesia ni equipos especiales, tiene una mejor nitidez de
imagen que la pielografia descendente, evita reacciones al
medio de contraste, menor porcentaje de infeccién que
el cateterismo ascendente. Por otra parte, nos permite en
muchos casos una investigacién de la dinamica pielourete-
ral en casos de uropatias obstructivas agudas o croénicas,
determinar las presiones intracavitarias, valorar la funcion
renal e incluso efectuar un pronostico de las hidronefrosis.

Las contraindicaciones de este procedimiento tan Util pue-
den ser relativas, como en caso de enfermos con hiperten-
sién arterial incontrolable, o con insuficiencia renal con ri-
fién dnico.

La presencia de un rifién pequefio dificulta el procedimien-
to, lo mismo que efectuar una pielografia percuténea bila-
teral que importa un riesgo que debe ser cuidadosamente
evaluado antes de su indicacién. Las contraindicaciones ab-
solutas son los trastornos hemorragiparos y las neoplasias
de rifidon o pelvis renal.

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

6. Vela Navarrete, R.: “Nuevos conceptos con carécter prondstico
en la exploracién radiografica del riidn obstruido’. Europa Mé-
dica, tomo 12, N9 1, 1975.

7. Vela Navarrete, R., y Garcia Robledo, A.: “El principio de la in-
yeccion transcutdnea en el estudio radiografico de la dindmica
pieloureteral’’. Radiologia, N9 1, 51-56, 1974.

8. Walsh, P., et al.: “Percutaneous antegrade pyelography in hydro-
nephrosis’. Urology, vol. 1, N? 6: 537-541, junio 1973.

9. Corica, A.; Lopez Laur, J., y Cérica, L.: “Fibrosis retroperitoneal”.
XX Jornadas Quirurgicas de Cuyo / Jornadas Quirurgicas de! Oes-
te Argentino. San Juan, 16-19 junio 1977.

49




