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ALEXANDER VON LICHTENBERG

DELIMITACION DE LAS TAREAS
DIAGNOSTICAS DE LA UROGRAFIA POR
ELIMINACION Y POR RELLENAMIENTO ()

C E cumplen ahora treinta afios desde que se hicieran las prime-

ras urografias. La ocupacién con un método diagnéstico du-
rante tanto tiempo, especialmente cuando éste ha sido el fruto del
propio pensamiento, basta para poder interpretar exactamente sus
rendimientos, y basta, también, para contralorear si éste ha cum-
plido la finalidad que de ¢él se esperaba. Pues, hoy dia, nuestro
criterio se basa en muchos millares de observaciones personales.
que concretan casi toda la experiencia especializada de una vida
rica en trabajo.

Tardé por lo menos un decenio hasta que la urologia de
rellenamiento o ascendente, después de publicada en el afo 1905
por mi y por Voelcker, haya encontrado aplicacion general, pues
algunos accidentes, debidos a la mala técnica, habian coartado su
aplicacién por parte de muchos especialistas. Despues de este pe-
riodo de inhibiciones, el método se generalizé y pertenece hoy al
equipo de diagnéstico mas imprescindible del urdlogo. El método
ha trequerido, como ustedes ven, mucho tiempo, hasta que fuera
incorporado definitivamente entre los medios para el diagnastico
de los érganos urinarios.

(1) Conferencia pronunciada en la Catedra de Urologia del Prof. Dr. Bernardino Maraini.
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Debia conquistarse su aprobacidén de casoc en caso, ganar sus
adeptos por separado (aqui citaremos sélo los primeros de ellos:
Legueu. Braasch. Eugen Joseph), reconociéndose los servicios que
prestaba en los casos especialmente graves, si bien al principio se lo
empleaba con cierto utubeo. Sus datos fueron examinados proli-
jamente, estudiados y adaptados al marco de conocimientos adqui-
ridos.

Debido a las exigencias técnicas de su ejecucidn, su practica
quedd en manos de especialistas. interesados especialmente en Ia
patologia renal y que disponian de una experiencia solida en el
terreno de las enfermedades urinarias.

Asi estaban llenadas todas las condiciones imprescindibles, dada
la interpretacion exacta de los resaltados y para la aplicacidon apro-
piada de los mismos. Asi fué posible que este método llegara a ser
el mediador entre los progresos diagndsticos v los terapéuticos.

Una evolucién muy distinta a ésta tuvo la urografia por eli-
minacién. Después que en el otofio de mil novecientos veintinueve,
en el Congreso de la Sociedad Alemana de Urologia. en Munich, y
tras largos ensayos personales con la colaboracién de Binz, Reath
y Swick, habia comunicado la primera forma utilizable de la misma
y dado a conocer las posibilidades de su aplicacién ciinica, el mé-
todo se ha generalizado con una rapidez casi desconocida y sin
ejemplo 1gual en la clinica médica.

Esta generalizacion rapida de la urografia por eliminacién (o
por excrecion o descendente) trajo consigo en primer lugar, el in-
conveniente que muchos de los que hoy dia la practican, ignoran
los fundamentos en que se basa la interpretacidn inobjetable de sus
rendimientos. A estos examinadores, ¢l método no les dara la sa-
tisfaccién que les podria proporcionar si tuviesen bastante expe-
riencia en la patologia urolégica. A estos afictonados de la urografia
por eliminacion, el método les ocultara muchos datos que revela al
experto que posee suficiente experiencia en la patologia urologica.
Pero es evidente que tales fracasos, que radican soélo en el ojo del
observador, no pueden ser cargados al método, pues es necesario in-
sistir aqui que la urografia por eliminacidn requiere una experien-
cia profunda en el terreno de las enfermedades uroldgicas y en la
radiologia de las vias urinarias, ya que sdlo encuadrindolo en un
examen clinico completo, da un resultado eficiente y que su reali-



zacion, ademas de las indicaciones técnicas y clinicas generales tiene
rambién indicaciones especiales, las que al comienzo no han sido
tenidas en cuenta en manera suficiente.

Entre los autores que utilizan la urografia excretoria hay un
gran nimero que parece ver en ella un método de competencia o de
substitucién de la urografia de rellenamiento o ascendente y con-
frontan los resultados de este método con aquellos del antiguo. Son
especialmente los radidlogos que no pueden desistir de la fijacidén
morfoldgica de los resultados.

Desde ¢l comienzo he hecho notar, y también en esta oportu-
nidad debo insistir en que ambos métodos difieren fundamental-
mente. uno de otro. en su interpretacion.

La urografia de rellenamiento o ascendente es un método pu-
ramente gnatémico. Ella se basa en un metodismo propio de la in-
vestigacion anatémica y que se atiene forzosamente a las disposi-
ciones anatomicas existentes en el organismo. Su aplicacién prac-
tica queda limitada dentro del marco de aquello que desde la mesa
de autopsia sabemos sobre formas de enfermedades urologicas. Dado
que antes de la introduccion de este método no existia posibilidad
alguna para comprobar estos detalles mediante el examen clinico. la
urografia de rellenamiento se ha proporcionado una difusion pre-
dominante y un reconocimiento general que mantiene aun hoy dia
y que lo mantendrd también en el futuro.

Este método hizo progresar en tal forma los conceptos anato-
mo-patolédgicos en el terreno de la urologia. v, en especial, en el
terreno de la patologia de sistema. que de este modo la actuacion
terapéutica del cirujano urdlogo pudo ser transformada y amphada
en manera esencial.

Confrontando la urografia por eliminacién como método diag-
néstico con la urologia de rellenamiento, la diferencia de ambos
métodos ya se aclara por una definicion breve. El urograma por
climinacién (o pielografia excretoriaj, es la resultante morfologica
de todos los procesos y relaciones secretorias y dinadmicas dentro del
sistema urogenital.

Como se desprende de esta determinacién de conceptos, se trata
en la urologia por eliminacién de algo fundamentalmente distinto
de la urografia por rellenamiento. Asi, ya la designacion primitiva
del método como pielografia endovenosa contribuy6 a la confusion



de los conceptos, pues [a pielografia es el método de la wisibilizacidn
de Ia pelvis renal en la radiografia, es el método anatdmico por ex-
celencia, de modo que toda idea relativa a ¢l debe ser adherente al
ntcleo morfolégico del concepto. Si1 queremos evitar nuevas con-
fusiones, ya la terminologia en si tiene una gran importancia. Sélo
la designacidn de urografia por excrecion o eliminacion [lena todos
los requisitos terminoldgicos, pues nos representa claramente, tanto
el proceso de su produccidon como también su efecto. Segan esto, es
indiferente el camino por el cual se Heva al organismo la sustancia
que debe eliminarse (sustancia de contraste), ya sea por via endo
venosa, por el seno, por via bucal, rectal, subcutanea o intramuscu-
lar. Stempre se trata de una imagen de las vias de excrecidn. propor-
cionada por la eliminacidon a través del rifion, o sea, de un urogra-
ma. Para las imagenes originadas por el antiguo rellenamiento
artificial de las vias excretorias esta indicado, en cambio, el tér-
mino de ““Urograma de rellenamiento’, y para el método el de
“Urografia de rellenamiento™.

Esta determinacidn de concepros impediria desde ya que consi-
deremos a la urografia de excrecidn como método de competencia
de Ia urografia de rellenamtento. Ya con esto, subrayamos que nos
sepatamos terminantemente de la fijacion morfolégica de la uro-
grafia por excrecidn como a menudo se practica. Ambos métodos
difieren pues, uno de otro, en principio. Muchos autores han de-
fendido la urografia de rellenamiento como meétodo clinico frente
a la urografia de excrecién como tal v en contra de mi mismo, atri-
buyéndome, por asi decirlo, el rol de padrastro que mima a uno de
sus hijos y descuida al otro, cometiendo una injusticia frente a los
métodos v respecto a mii.

La finalidad de la urografia de excrecidn se sitia en otros do-
minios que aquella de la urografia de rellenamiento.

Lo que la urografia de rellenamiento hizo fomentando los
conocimientos anatémicos, lo hace la urografia por eliminacidén
aclarando [a fistologia y la fisiopatologia de las vias urinarias, pues
es un método fisioldgico no sdlo en el sentido de que en su apli-
cacion se evita los trastornos forzosamente inherentes a la urogra-
{ia por rellenamiento, debido a irritacién mecanica y quimica, sino
que lo es en el verdadero sentido de la palabra, porque se basa en
las funciones fisioldgicas mas importantes del sistema urinario, en
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Ia funcidn secretoria del rinén, por lo tanto en la preparacidn de la
orina, y en las funciones motoras de las vias de excrecion, en el
transporte de la orina, y revela a estas funciones en sus formas nor-
males y patolégicamente alteradas. Solo desde este punto de vista
debemos considerar los rendimientos de este método, y, adaptar, o
aplicar. los resultados del mismo en ef diagndstico urologico.

Bajo condiciones normales el método nos suministra un uro-
grama perfeccionado, que reproduce en todas sus fases el estado real
fisiologicamente existente y constantemente variable de las vias de
excrecion. En los estados patolégicos nos da una imagen alterada
como resultante de los trastornos existentes. El intimo entrelaza-
miento de la fisiologia y la morfologia, tanto en el rendimiento
efectivo del método, como también en la interpretacién y la apli-
cacidn de sus resultados, es reflejado por Ia determinacidén del con-
cepto arriba enunciado. Pero de esta consideracion se deduce que
con la investigacidén exacta de los fundamentos de la urografia ex-
cretoria y su aplicacidn al diagndstico, patologia y terapéutica, de-
ben originarse nuevos puntos de vista hacia todas estas direcciones.

La determinacién de conceptos sefiala también, todas las rela-
ciones que se originan entre la secrecidn de la orina y su excreaidn.
Los cambios cuantitativos en el rendimiento de la actividad renal
requieren una adaptacién funcional concomitante de las vias de ex-
crecion. Un mayor rendimiento puede producirse unicamente por
el aumento del peristaltismo o por la relajaciéon del tono o por la
accion conjunta de ambos factores. Por otra parte, un obsticulo en
la excrecién actlla reciprocamente sobre la actividad secretoria del
rifion tan prento estan agotadas las posibilidades dinamicas de com-
pensacién, pero probablemente también, ya antes. También con es-
tos factores debemos contar al interpretar la urografia excretoria.
Las excitaciones periféricas de los factores mas diversos, influyen,
tanto sobre la secrecién, como también sobre la dindmica como lo
han demostrado examenes en mi clinica. También estas relaciones
tienen su importancia bajo ciertas condiciones especiales. De todos
modos, no hay duda alguna de que los procesos secretorios son in-
fluenciados ampliamente por aquellos de la excrecidn, lo gue hasta
hoy dia en general no ha sido romado en cuenta en manera adecua-
da; e inversamente que el proceso de la excrecion de la orina, se
rige segun las formas de la secrecidn urinaria. Con esto, aquello



gue antes se designaba como afeccion descendente y ascendente llega
a tener un contenido comprensible. En este sentido se puede hablar
segin mi propuesta, de enfermedades renales, primarias y secunda-
rias. Este dltimo grupo aumenta, empero, muy considerablemente
en 1mportancia, pues comprende patogenéticamente todas las afec-
ciones renales consecutivas a alteraciones de la pelvis renal, de los
uréteres, de la vejiga, v de la uretra, junto con aquellas de los gran-
des anexos del hombre y la mujer.

Tomando por base la determinacidn del concepto de la uro-
grafia excretoria incluido en el diagndstico uroldgico, es claro que
el método no servird para ampliar o corregir ¢l diagndstico anato-
mico, pero si para controlar e invesrigar procesos vitales y morbidos
de los oOrganos urinarios. Aquello que el método suministra toda-
via, mas alld de estos datos, como ser el facilitamiento de posibili-
dades de investigacién o el reemplazo de la urografia de rellena-
miento en los casos, no tan raros, en que la practica de este método
resulte imposible, etc., lo aceptaremos agradecidos como un super-
rendimiento del método.

Todo aquel que haya seguido estas exposiciones, debe estar al
tanto del por qué nosotros nos hemos pronunciado siempre, por
principio. en contra del aumento artificial de la presidn.

Porque este método degradaria a la urologia excretoria, ha-
ciendo de él un método que solo serviria para la representacién ana-
tomica de las vias de excrecion. Por el aumento artificial de la pre-
si10n se perturba la observacion de los procesos fisiologicos, se difi-
culta y hasta se hace imposible la interpretacion de las imagenes ob-
tenidas, puesto que ¢l aumento provocado de la presidon, no deja de
influir sobre la dinamica de las vias urinarias excretoras ni sobre
la evoluciéon de los procesos secretorios. También hace imposible
la interpretacidon del rendimiento secretorio basada en la intensidad
de la imagen suministrada. Por el aumento artificial de la presiéon
se crean artificialmente condiciones parecidas a las que existen en los
trastornos de excrecion de causa periférica y la intensidad de las
imagenes no corresponden al rendimiento secretorio efectivo. Tam-
bién, sin necesidad de aumentar artificialmente la presidon, solemos
obtener muy a menudo, una imagen asombrosamente clara, con de-
talles finisimos dentro del rinon; v con rendimiento secretorio su-
ficiente se logran casi siempre, imagenes buenas, que permiten acep-
tar o negar la presencia de alteraciones patoldgicas.
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Solo en casos especiales, como la evacuacién brusca, a conse-
cuencia de hipermotilidad o en procesos destructivos iniciales dentro
del rifion (tuberculosis, tumor), el método puede ser empleado
como examen complementario. Hard bien el radidlogo si para re-
solver cuestiones de diagndstico dificill, como por ejemplo, una
hematuria pobre en sintomas, recurre al urdlogo especialista.

Mi punto de vista de que la urografia excretoria representa
para la gran mayoria de los casos. en la practica, un examen funcio-
nal suficiente desde el aspecto clinico, no es aun reconocido en for-
ma general. Algunos autores refieren atn observaciones, s1 bien
aisladas, en las que faltan por completo la excrecidon estando el
rinon sano. Si tales observaciones fueran exactas, si fuera posible
que un rifion sano no eliminara una de las substancias de contraste
renal que se encuentran en uso, los fundamentos de la utilidad de
este método estarian guebrantados. Semejante observacién hablaria
sin embargo, en contra de todos los conocimientos de fisiologia re-
nal reconocidos. No es imaginable que una substancia capaz de ser
eliminada por el rifion, ya sea del propio organismo, ya sea extrana
al organismo, llevada a la via sanguinea. y con funcidn renal nor-
mal, una vez se elimine bien vy otra mal o absolutamente nada. Asi
debemos aceptar con seguridad, que la afirmaciéon de que una subs-
tancia de contraste renal no es eliminada por el rifon sano, se debe
a una observacion erronea. Son precisamente los rifiones sanos con
vias de excrecion normales e hiperkinéticas los menos adecuados
para {a representacion radiogrifica por medio de la urografia ex-
cretoria, puesto que ¢n el momento del sistole (evacuacion de la
pelvis) parece para el investigador menos experto faltar la visua-
lizacién. En la evacuacidn precipitada, las radiografias, aunque re-
petidas, pueden quedar casi negativas. puesto que sélo particulas
minimas del sistema, como ser algunos calices aislados o partes cor-
tistmas de los uréteres se pueden encontrar llenos, para ser recono-
cidos como tales. St entonces se comete todavia el error metodico de
que en vez de todo el sistema urinario se fije en la placa Gnicamente
la parte superior del mismo, se pierde afin el control que nos per-
mite la acumulacién de la substancia de control eliminada en la
vejiga.

Debemos designar como base fundamental de la urologia ex-



cretoria y sostener firmemente, que cada substancia de contraste re-
nal adecuada y examinada con esta finalidad es excretada por el
rition que funciona normalmente, en la medida de su eliminabili-
dad establecida. Por esto, el buen resultado de un examen funcio-
nal del rifon por medio de una substancia de contraste renal, nos
autoriza a aceptar una funciéon parcial sufictente del. rinon. Asi de-
bemos designar como 1util a esta prueba, como prueba standard
para ¢l examen funcional del rifion con el mismo derecho que los
otros métodos clinicos empleados hoy dia en la cirugia renal; tanto
mas porque el mecamismo de excrecton de esta substancia de con-
traste renal ha sido aclarada completamente por mi y mis colabo-
radores, lo que no podemos decir en igual grado de las otras subs-
tancias extranas al organismo gue sirven para examenes funcionales.
Radica en el caricter del examen funcional quirtrgico del rinon
que la alteracion funcional que se comprueba sélo puede ser valora-
da respecto a la existencia momentdnea, y no respecto a Sl es re-
versible o no, Esta existe uniformemente, tanto ¢n una anuria ex-
cretoria aguda por encajamiento de un calculo enclavado en el uré:
ter, como también en un nion tuberculoso destruido por cavernas
v gravemente afectado por sus toxinas, en un rinon calculoso in-
fectado, en una pielonefritis aguda o en una pionefrosis verdadera.
Por lo tanto se debe siempre utilizar las otras peculiaridades del
caso’ v la naturaleza de la afeccién para llegar a la interpretacion
exacta del trastorno funcional. De todos modos el empleo de la
urografia excretoria en siete mil casos, mas o menos, en las mas
diversas formas de afecciones renales, quirurgicas y clinicas y con
empleos simultdneos de los otros métodos de examen funcional usua-
les en mi clinica, nos ha ensefiado que es bien justificada nuestra
hipdtesis, la cual atribuia a este método el valor de una prueba test
que sirve para congrolar la funcién renal.

Mas alla, nuestras investigaciones han demostrado que el mé-
todo es adecuado para diagnosticar y fijar plisticamente las dos for-
mas principales de la alteracién de la funcidn renal; la forma glo-
merular v la forma tubular.

Solo en los casos de grave insuficiencia renal, bien marcada,
la prueba resulta negativa. En la retencion de origen periférico, sin
infeccion, puede resultar aun positiva en estos casos. Aqui. la de-
terminacion de la retencién en la sangre (urea) nos debe indicar el



camino exacto. En esto es indiferente que se emplee el método de
determinacién de substancias en la orina v en la sangre, desarrollado
por mis colaboradores, o bien, la investigacién en la sangre de re-
siduos del propio organismo.

Para mostrar cuan intimamente las posibilidades por la uro-
grafia excretoria intervienen en el conjunto del examen de la fun-
cidén renal para la cirugia uroldgica, me parece util entrar aqui bre-
vemente sobre el punto principal de esta cuestion. Se trata de saber
qué objeto tiene en la clinica un examen funcional y cudles son los
servicios que de él se pueden esperar, para el diagnostico y la tera-
péutica. En las afecciones renales unilaterales podemos comprobar
por la alteracién funcional, el lado de la enfermedad y su accidon
momentanea sobre la actividad renal. Desde que sabemos que un
trastorno funcional por mas intenso que sea puede ser vencido bajo
ciertas circunstancias por medidas terapéuticas apropiadas, esta com-
probacién tiene sélo un wvalor relanvo. Por esto los métodos finos
del examen funcional han perdido parte de su interés para el -
rujano. y en la clinica nos contentamos en general con el indicio
de una prueba test. Lo que decide para la intervencidén quirdrgica
radical o conservadora es siempre, la naturaleza de la enfermedad,
es decir, el factor anatémico,

El cuadro de funcién suministrado por la urografia excretora
cotrresponde, en este grupo de enfermedades, cast siempre, a todos
los requisitos, con tal que baste la representacidn figurada, pues este
método nos da ademais el urograma, el cual nos permite también
hacer el diagnéstico en el sentido anatémico. Si a consecuencia de
una grave lesion del rifnon nc se consigue imagen alguna, hay que
recurrir a la urografia de rellenamiento para obtener una imagen
clara de la sitnacion,

En la lesion renal bilateral de cardcter primario o secundario,
las relaciones son esencialmente diferentes. Aqui, el objeto del exa-
men funcional culmina en la determinacidén de la suficiencia o in-
suficiencia secretora general; ella nos informa sobre el grado de la
enfermedad con respecto a la actividad renal en general. En las for-
mas secundarias de la afeccién con causa periférica basta esta com-
probacion. En las enfermedades primarias bilaterales debe sin em-
bargo exigirse un mayor examen, pues aqui nos interesa también
la relacién de los trastornos bilaterales, entre si. En las enfermeda-



des con causa periférica, como por cjemplo: en la hipertrofia de
prostata o en la estrechez de uretra, la orientacidn. mediante la uro.
grafia excretoria en combinacién con las pruebas de retencidn, es
casi siempre suficiente para establecer una indicacién quirdrgica. En
las lesiones renales primarias bilaterales, en cambio, ella constituye
un suplemento grato e inofensivo, de {os métodos diagndsticos
hasta aqui en uso y facilita esencialmente la determinacién de una
indicacidn operatoria. Si de este modo hemos traido a la memoria
el papel que la urografia excretoria desempefia en el diagnéstico de
las alteraciones de la secrecién urinaria, no debemos pasar por alto
las informaciones que ella puede darnos en los trastornos de la
excrecidn urinaria, tanto menos. porgue ella suministra, en este te-
rreno, una posibilidad de investigacion que no existia antes de su
mtroduccién en la urologia vy nos abre un terreno nuevo, de datos
diagndsticos, y reflexiones terapéuticas, que son de gran utilidad.
Por el modo de considerar al érgano patoldgico. ¢l cual predomind
durante mucho tiempo en nuestra especialidad, 1a atencién diag-
nostica y también la actuacidn terapéutica, estuvo dirigida, princi-
palmente, hacia las enfermedades del rifion. La 1dea de que estas
afecciones podrian ser causadas secundariamente estaria fijada, a lo
sume. en la subconciencia. Por medio de 1a urologia excretora, que
nos ofrece la posibilidad de reconocer con seguridad alteraciones en
la dinamica de los Grganos excretores de la orina. la interpretacion
diagndstica y terapéutica de un gran namero de enfermedades re-
nales experiment6 el cambio mas esencial. Avn cnando por un con-
cepto fisiopatoldgico se estaba dispuesto a aceptar la existencia de
tales alteraciones, se debe sin embargo fchatar y agradecer la luz
gque arroJO la urografia excretora sobre este terreno.

Proporcionar nuevas posibilidades diagndsticas era tanto mas
deseado aqui, por cuanto, en estas enfermedades, con escasa altera-
c1on funcional del rifion y a menudo, también, con alteraciones
anatomicas insignificantes, suelen existir graves trastornos subjeti-
vos, ciya interpretacion exacta, con los medios hasta aqui en uso,
solo raras veces se pudo lograr.

La pielografia y la piclocospia runca pudieron representarnos
la pelvis renal normal, sino sdlo la llamada pelvis anatémica, es
decir, una pelvis que se forma por presién vy contrapresion en el re-
llenamiento; o bien, ella era un producto agrandado de 1a distensién



NIY epLsIa
de

o bien, se dibujaba achicada, debido a una contraccion refleja pro-
vocada, de la pared. Por la urografia excretora llegamos a tener
sencillamente la representacién figurada de la pelvis normal. y lle-
gamos a saber que ésta no representa un valor constante, sino que
se modifica segiin el estado del peristaltismo. Tan pronto como el
rellenamiento sobrepasa la evacuacidon, el limite de lo normal esta
excedido. La importancia de este hecho reside en la posibilidad de
avaluar los trastornos dinamicos. La pelvis renal debe considerarse
como una unidad anitomo-fisiolégica, puesto que este concepto re-
presenta la resultante de la capacidad de contencién y la de eva-
cuactén. La capacidad y la forma de la pelvis renal, tienen, ¢n esto,
un rol menos importante que la propiedad de efectuar su evacuacién
completa, periddica y fraccionada.

Mas alla de estas comprobaciones fisioldgicas, la urografia ex-
cretora nos permite hacer la nefrografia. es decir, la representacion
perfeccionada del rifion en la placa radiolégica. Hoy por hoy, no es
todavia posible dar una interpretacion e¢xacta de este fendémeno, mas
alla de la explicactéon puramente fisica, de que ¢l sea debido a la
presencia de la sustancia de contraste en el rifion. A menudo se ve
la coincidencia de una notable intensidad de la sombra renal, con
un retardo v palidez del urograma. Esta circunstancia puede utili-
zarse como prueba de que la concentracién del firmaco motivada
por el retardo de la excrecion, la intensa cantidad que llega al pa-
rénquima renal y la escasa que sale del mismo, tiene por causa una
alteracién del mecanismo de la excrecidn, que provoca a su vez una
imagen nefrografica aumentada.

También respecto a la localizacidén de enfermedades en el in-
terior del rifion, existen para la urografia excretora ciertas posibili-
dades, como lo demuestran los hallazgos en rinones dobles, tuber-
culosos, tumorales y calculosos, donde ya sea la ausencia tempora-
ria, o ya la ausencia permanente de partes de las vias de excrecion
o de segmentos renales enfermos sirve para sefalar el camino hacia
el diagnédstico de localizacién intrarrenal.

Creo haber expuesto con esto lo mas importante de lo que
puede servir para comprender la esencia de la urografia excretora.
I as reflexiones comunicadas deben suministrar los fundamentos para
la aplicacion clinica del método, y por lo tanto, también, las bases
para su delumitacién frente a la urografia de relleno. Nuestra ex-
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posicion no podia ser mas sucinta, si no quisieta renunciar a mds
de una aclaracion y desistir de la esperanza de un desarrollo ulte-
rior. En efecto. se trata aqui —-(y este hecho no puede ser acen-
tuado demasiado a menudo ni con bastante insistencia)— de la
aplicacién nueva de un gran principio fisiolégico en el diagnodstico
renal, de una nueva forma de utilizacién de la funcién renal para
el diagnostico de ella musma. El entrelazamiento de componentes
fisiologicos y quimicos abre un terreno grande y fecundo para la
urologia.

En principto. para la delimitacién de ambos métodos, debe-
mos tener en cuenta los siguientes hechos:

1) Donde falta la funcién renal, no se puede esperar una uro-
grafifa excretora. Hay, por lo tanto, un grupo de casos en los
cuales la urografia por relleno nos puede suministrar una
orientacidn perfecta, donde la urogtafia excretora fracasa. Es-
to, por ejemplo, en Jos casos de destruccidon total o subtotal
de un rindén a consecuencia de supuracion cronica (pione-
frosis, grave [esidon tuberculosa, retraccidn intersticial secun-
daria en las pielonefreitis cronicas, tumor, rifion poliquistico
gravemente infectado, constipacion renal extrema por las mas
diversas causas, etc.).

2) En otro grupo no es posible la urografia de relleno. La uro-
grafia excretora, ademas de sus otros datos, nos permite el
diagnostico anatémico en los casos en que apteriormente éste
no era posible.

3) En la combinacién de oclusion mecanica de las vias excreto-
ras con graves trastornos secretorios, ambos métodos fraca-
san (por ejemplo: constipacion renal cerrada).

Los casos en los cuales fracasa la urografia de relleno. se pue-
den dividir en tres grupos:

a) Los casos ya mencionados de fracaso completo de la urogra-
fia de relleno. Como causa de éste, ocupan el primer plano
las obstrucciones mecénicas del uréter, por ejemplo: estrechez,
acodaduras, calculos;

b) Aquellos casos en los cuales {a urografia de relleno nos da
imagenes deficientes, mientras la urografia excretora suminis-
tra imagenes buenas. por ejemplo: intensas dilaraciones, gran
tendencia a los espasmos ante la mas peguena irritacion;
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Aquellos casos en que faltan sélo partes aisladas en el uro-
grama de relleno, pero donde ésta falta provoca sin embargo
dificultades diagndsticas que pueden ser aclaradas por la uro-
grafia excretora, por ejemplo: faltas de relleno en sospechas
de tumor.

De esta clasificacidn se desprenden las indicaciones especiales
urografia excretora. Este método de exploracidon estd absolu-

tamente indicado:

D

2)

3)

1)

2)

3)

%)

En todos los casos en los cuales por razones anatémicas, ana-
tomo-patoldgicas o técnicas no pueden practicarse las cistos-
copias, el sondaje ureteral o la urografia de rellenamiento.
Por lo tanto, aquellos casos, en los cuales por cualquier razén
nou se pueda practicar la cistoscopia, o donde no pueda intro-
ducirse la sonda ureteral, por no existir las condiciones téc-
nicas requertdas (hemorragia, falta de capacidad o por la que
la sonda ureteral queda detemida vy no penetra hacia arriba
el liguido inyectado.

En todos los casos en los cuales la urografia por rellenamien-
to falla total o parcialmente, o donde las imagenes suminis-
tradas no permiten una aclaracién inobjetable.

En aquellos casos en que la practica de la urografia por re-
lleno haga temer un trastorno en Ia evolucién de la enfer-
medad o hasta un perjuicio para el enfermo, es decir, en los
casos en que ¢l examen es muy doloroso, donde se pueda te-
mer la reagudizacidén de una infeccion de los anexos; en los
casos de infeccién aguda del rifion a causa de peligro de sep-
sis renal, etc.

Las indicaciones relativas del examen residen:

En los casos en que se desea una imagen de conjunto de todo
el sistema urinario.

En todos los casos en que se deben buscar datos respecto al
tonismo o a las alteraciones de la dinimica de las vias de
excrecidn.

En los casos de constipacion urinaria, para poder comprobar
la forma de evacuaciéon de las vias urinarias excretoras.

En enfermedades anexiales, masculinas y femeninas, para re-
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conocer la accién alejada de las mismas sobre el sistema urinario.

Por lo tanto sélo raras veces, el clinico podra desistir de este
método de investigacidon, a menos que quiera renunciar a datos que
para la interpretacién del caso dado y para el tratamiento del mis-
mo podrian ser de importancia decisiva.

El procedimiento en mi Clinica se hace desde hace anos en la
forma siguiente: cada enfermo en el cual no existe contraindicacidén
absoluta para la practica de la urografia excretora, una vez tomados
los antecedentes y practicado el examen clinico general (palpacion,
analisis de orina, examen rectal y vaginal), es sometido a la uro-
grafia excretora.

El examen se practica sin preparativos-especiales. por la ma-
fnana completamente en ayunas: se hace primero una radiografia
directa v por regla general a los quince vy treinta minutos después
de la inyecaidn del Uroselectin, dos urografias de excrecion, y en
caso que sea necesario varias mas. Entre la primera y la segunda
urografia excretora se vacia la vejiga con sonda. No son sometidos
al examen solamente aquellos casos en los cuales el examen general
no permita esperar excrecion alguna de la substancia de contraste
renal. Por los datos valiosos obtenidos por la urografia excretora,
conseguimos en muchos casos plena claridad, y en la mayoria de los
casos, por lo menos, buenos indicios y bases para poder proseguir
el examen. Ruego no me lo tomen a mal, st hago notar aqui, que
el examen uroldgico no debe ser considerado como algo completa-
mente indiferente y que aun a los mds grandes maestros, les puede
suceder que mas tarde encuentren dificultades. Si podemos evitar
algo de los traumatismos en nuestros enfermos, esto serd especial-
mente halagador, y ello se podra lograr s1 a los otros eximenes se
los hace preceder por la urografia excretora.

La urografia excretora no es el método que puede ser utilizado
para e] diagnostico precoz de la tuberculosis renal, puesto que pe-
quefias fallas de relleno o borramientos de las estructuras de los
calices con este método, admiten también otras interpretaciones que
aqguélla de la destruccion de una papila. En estos casos no podemos
dejar de aconsejar la urografia de relleno. Con toda confianza se
formas avanzadas y para investigar la extension de las enfermedades
puede emplear en cambio la urografia excretora en el diagnédstico de



del sistema urogenital. Hasta las pequenas cavernas, especialmente
en las formas abiertas de la afecc1én aparecen con bastante nitidez
en el urograma excretor; asi se logra también establecer 1a localiza-
ci6n de 1a enfermedad dentro del rifion, mostrando los hallazgos
pre y post oOperatorios, segun nuestras expertencias, una amplia
concordancia. En los casos avanzados falta el urograma excretor del
lado enfermo. En tales casos, con grave afeccidn simultanea de la
vejiga, el método significa una mayor facilidad de examen, puesto
que permite evitar la cistoscopia a menudo muy dificil, frecuen-
temente sin resultado y dolorosa. y no exenta de peligro. En com-
binacién con la comprobacién bacilar y a veces también sin ésta,
y con la determinacién de la insuficiencia renal por el examen de la
sangre, del nitrégeno residual y del indican, el método basta, como
yo puede afirmarlo por muchas experiencias, para la practica de Ia
nefrectomia, pues nos indica el lado especificamente afectado. Mas
alla, en la tuberculosis la urografia excretora, nos orienta sobre la
extension de las alteraciones en las vias urinarias de excrecién y nos
muestra, asimismo, las alteraciones secundarias en éstas, producidas
por la no especifica o tuberculosa de los anexos masculinos. Estas
alteraciones pueden dominar el cuadro, de tal modo, que el menos
experto piensa en una afeccién del {ado sano o en una tuberculosis
renal bilateral. Por lo tanto la interpretacién de tales 1magenes re-
quiere, en general, experiencia clinica, si bien, a veces, ellas pueden
ser tan claras, que sefialan directamente el foco principal de la en-
fermedad. La retencion de la substancia de contraste en una peque-
fia zona de destruccidn, la impregnacidn caseosa y detritus, pueden
aclarar todavia el diagnéstico después de terminada la excrecion.

Con la urografia excretora hemos adquirido un medio coad-
yuvante de gran importancia para la orientacion diagndstica en to-
das las formas no especificas de las infecciones urinarias. En las
enfermedades supuradas agudas del rifon, el urograma, de acuerdo
con el caracter glomerular de la lesidn, falta completa o parcial-
mente: en la piclonefritis cronica, la imagen nos muestra el grado
de trastorno funcional junto con las alteraciones de la pelvis renal
y eventualmente también de los uréteres. En esto podemos, muy
2 menudo, distingwr entre simples cambios de tonos y dilataciones
de causa anatéomica; es decir, dilataciones fijas, del mismo modo
como por el aspecto del uréter podremos separar las afecciones rena-



les primarias de las secundarias. Las acodaduras fijas, a consecuencia
de periureteritis, asi como las estrecheces secundarias inflamatorias,
se pueden comprobar igualmente con una seguridad suficiente para
establecer la 1ndicacidn operatoria. Con especial nitidez se pueden
comprobar las alteraciones del uréter, basadas en enfermedades ane-
xiales v que pueden quedar limitadas a las partes juxtavesicales.
Poco gand con este método la comprobacidn de las supuraciones
agudas metastasicas del rifién y de sus cubiertas. Lo mismo puede
decirse del diagnostico de 1a perinefritis crénica, el cual, tanto ahora
como antes, debe establecerse casi siempre por exclusién. La pione-
frosis genminamente primaria, una enfermedad mucho mas rara de
lo que segtin el uso actual de esta designacién podria sospecharse, se
puede diagnosticar solamente en manera indirecta por la falta de
urograma y por los demas resultados del examen. En resumen, la
urografia excretora desde su introduccién ha aumentado la segu-
ridad en la indicaciéon de las investigaciones quirdrgicas conserva-
doras, para el tratamiento de la infeccién urinaria. El urograma ex-
cretor normal. en los casos de infeccién urinaria crénica significa la
posibilidad de una interpretacién pronostica favorable.
Precisamente en aquellas formas de afecciones renales. en las
cuales no son raros los accidentes después de la cistoscopia y despues
de la urografia de relleno, y donde estos métodos estan alin fre-
cuentemente contraindicados, la urografia excretora suministra 1in-
formaciones no sélo exentas de peligro, sino también muy provecho-
sas. En estos casos, sdlo con relativa rareza, estamos obligados a
practicar la urografia de relleno, ademas de la urografia de excre-
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En Ia litiasis renal, la importancia principal de los datos que
suministra el urograma excretor, pertenece al terreno pronostico y
al dominio de perfeccionamiento de las indicaciones operatorias con-
servadoras. El urograma excretor nos revela hasta en los mas finos
detalles los trastornos que sufren en la nefrolitiasis las diversas par-
tes del sistema de los calices del rifion. Vemos al lado de casos que
han conservado la dindmica pelviana normal, otros con alteraciones
parciales localizadas en zonas aisladas de los cdlices y alteraciones
que abarcan todo el sistema de los calices alrededor de la pelvis renal
y que demuestran claramente la via y la forma de la lesién renal.

Podemos deducir de alli la accion de la proliferacion grasosa peripie-



litica y comprobar la alteracién de la excrecién urinaria en todos sus
detalles. Can esto se puede establecer no sélo el prondstico de la en-
termedad, sino también indicaciones mads estrictas para el momento
oportuno y para la extensién de la operacion, y aun para los proce-
dimientos que entran en consideracidén en ésta. Se garantiza asi de
antemano un plan metédico para tales intervenciones y se contribu-
ye con esto a perfeccionar los resultados de la operacion, pues la
cirugia de la litiasis no reside solamente en la extirpacion del con-
cremento. El rifon debe ser llevado, por la operacién, a condicio-
nes tales que se evite la nueva formacion de calculos. Con seguridad
progresiva en este terreno, la extirpacién de rifiones calculosos, segun
nuestras experiencias. puede ser esencialmente reducida.

La accién del calculo ureteral sobre la actividad renal, la base
mas importante para establecer una indicacién operatoria en la litia-
sis del uréter, es representada plasticamente de acuerdo con la reali-
dad, en la urografia excretora. Podremos en ésta, comprobar el
bloqueo funcional del rifion, el grado de alteracion funcional. apre-
ciar el modo de obstruccién del uréter y deducir conclusiones impor-
tantes referentes al tonismo del mismo. asi como también apreciar
las posibilidades del tratamiento conservador y el cardcter especial
individual de la enfermedad. Asi, la indicacién para el tratamiento
nos hara también reconocer, mas tempranc que antes, el caracter
individual importante en estos casos. La presencia de pequenisimos
concrementos que no se ven en la radiografia directa, se pueden com-
probar en el uréter, puesto que el relleno experimenta una inte-
rrupcién tipica, de forma casi aguda, en el sitio en el que se sitha
el concremento. A veces se pueden reconocer también netamente,
mediante la urografia excretora, calculos mayores que con otros mé-
todos guedarian invisibles.

Grosso modo, la urografia excretora nos basta en la nefrolitia-
sis y en los calculos del uréter. Sélo para resolver cuestiones espe
ciales v en casos especiales, utilizamos todavia la urografia por re-
lleno. Esto cambia, si queremos comprobar pequefisimos concre-
mentos en el rifion y en el uréter, especialmente sin son permeables
a los rayos, asi como para comprobar los calculos renales permea-
bles a los rayos que a menudo ni aun se muestran como calculos
negativos. Aqui, la urografia de relleno con aire u oxigeno se con-
sidera como ¢l método soberano que no puede ser substituido.
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Aqui senalaremos también las grandes alteraciones que se pue-
den comprobar a menudo, en las vias excretorias, en la litiasis vesi-
cal alteraciones que imprimen el sello de la enfermedad del sistema,
a estos casos que [a mayoria de los autores consideran todavia de
un modo puramente local. Con este indicador el analisis clinico ob-
tenido se debe extender mucho mas alld de la simple comprobacion
del concremento, lo que es tan evidente como el hecho de gue tales
lactores deben influir sobre la conducta terapéutica.

El diagnostico precoz de tumores no ha experimentado pro-
greso alguno por la urografia excretora. La razdn es la misma que
hemos catado en la comprobacidon de la tuberculosis renal inicial.
[lambién aqui, por lo tanto, la urografia de relleno ha conservado
su plena importancia. En cambio se puede registrar como ganancia
el hecho de que a menudo, las dudas sobre la naturaleza de una en-
fermedad interpretada clinicamente primero como tumor, pueden
ser descartadas por la urografia excretora, pudiéndose evitar con
esto muchas preocupaciones sin objeto y también intervenciones in-
adecuadas. En gran numero de tumores renales obtuvimos muy
buenas aclaraciones: en los mas avanzados a menudo resultd insufi-
crente. De todos modos debemos también aqui admitir que la uro-
grafia excretora, en combinacidon con otros métodos de investigacidn,
hizo adelantar un paso mis el diagnostico de los tumores renales.
También en ¢l diagndstico de los tumores de 1a pelwis renal y urérer,
en las formas obstructivas de los mismos, la urografia excretora pro-
porciona ventajas mientras una presion elevada o una infeccion
concomitante no hagan desaparecer la funcidn renal. L.os tumores
vesicales se representan a menudo mucho mejor en la placa por la
urografia excretora que por medio de la cistografia, pues se supri-
me la irritaciéon de la vejga, a menudo inquieta por el rellena-
miento.

Quisiera mencionar sélo brevemente que ademas de la claridad
de la imagen, también la importancia clinica de las malformaciones
se puede destacar con nuestro método, con mayor precisidon que con
las otras posibilidades del examen, especialmente porque la locali-
zacton de la enfermedad en rifiones congénitamente malformados
puede ser practicada con mds seguridad, y todos los trastornos se-
cundarios importantes para establecer una indicacidon pueden ser
interpretados mejor en las vias de excrecién. Pero también la uro-



grafia de relleno en este grupo de enfermedades ha conservado su
antigua importancia para agotar el diagnostico completo del caso.

Los procesos mas importantes los posibilita la urografia excre-
tora en la constipacion urinaria. Aqui nos habiamos acostumbrado
a interpretar los urogramas segun puntos de vista puramente mor-
fologicos v emplear las diferencias de tamano y de forma en estas
imagenes como base de nuestra interpretacién. La dilatacion de las
vias de excrecion como efecto anatémico y la retencidon como causa
fisiopatoldgica. -—a menudo aun uno de estos conceptos empleados
errbneamente en lugar de otro—, desempenan el papel esencial si
se trata de comprobar las desviaciones de lo normal. Estas imagenes
¥ su interpretacidn, si bien en [a busqueda de las causas de unas
formas morbosas y de las posibilidades de tratamiento nos han ade-
lantado en muchos sentidos, sin embargo, alli, donde se trataba
de decisiones quirtirgicas nos han causado a menudo dificultades y
despertado dudas acerca de lo apropiado de las mismas. Se ha sos-
pechado quizd que en estas alteraciones no deba representar forzo-
samente algo morboso, sino un estado anatémicamente fijo. Lo que
nos ha faltado en nuestras reflexiones ha sido la consideracién de la
conducta del tonismo ureteral. En la ausencia congénita de la luz
del uréter infantil, en las alteraciones del uréter durante el emba-
razo, teniamos en realidad indicios fisiologicos sobre el rol del to-
nismo uretcral. Las consecuencias clinicas necesarias no se han sa-
cado sin embargo de estos hechos.

I ambién las peculiaridades biologicas y constitucionales, lo
mismo las oscilaciones de origen bormonal en la conducra general
del tonismo de la musculatura lisa, eran igualmente conocidas, y ya
por mi mismo ful demostrando mucho tiempo atras la influencia
sobre 1a misma de las toxinas bacterianas. Pero clinicamente, recién
por las informaciones de la urografia excretora en la constipacién
urinaria nos fueron proporcionadas aclaraciones sobre la naturaleza
de estos procesos en el vivo. Pudimos comprobar que las dilatacio-
nes extremas en la pelvis renal vy del uréter. en la retencidn crédnica
de causa periférica, una vez suprimida la misma por drenaje o por
{istula vesical, regresaron ¢n el curso de pocos meses hasta un estado
normal. Por lo tanto no eran estados fijados anatomicamente, co-
mo antes se admitia: ellos representan mas bien una reaccién fun-
cional compensatoria, basada en el cambio del tonismo de las vias



de excrecion, para proteger al rifién contra la accidn de la presidn.
St la causa de esta reaccién se eliminaba por supresién del trastorno,
entonces volvia también a restablecerse con la funcién dinidmica
normal en la excrecion la forma normal de las vias excretoras. Mano
a mano con ésto se cambiaba también el tipo de excrecién urinaria
y desde la isostenuria y poliuria anterior volvia al margen funcio-
nal suficiente. Los trastornos clinicos conocidos desde mucho tiem-
po, llegan a tener de este modo un nuevo tenor y nueva importan-
cia. También el rifion genuinamente constipado (la asi llamada
“verdadera hdronefrosis’) se deja interpretar en un sentido dife-
rente del usual, puesto que la formacién del saco. es decir, la alte-

racion morfoldgica, no debe ser considerada mis como la propia
enfermedad. Pues también esta alteracidn es el resultado de procesos
funcionales-compensatorios, para la proteccidn del trabajo renal
contra [a hiperpresidn que de otro modo seria inevitable, y represen-
ta la adaptacion del trabajo muscular a las posibilidades alteradas
de la evacuacidn de la pelvis renal. Pero si miramos sobre esta base
los rinones constipados, debemos, en la interpretacién de la causa
del trastorno. confesarnos mcondicionalmente a favor del tratamiento
quirurgico conservador de estos casos. La revolucidn iniciada por
una aprecracion adecuada del tonismo ureteral, y respectivamente
de los calices y de la pelvis renal, en la fisiopatologia de la consti-
pacion urinaria estaba especificada ¢n estos dos importantes ejem-
plos. Sin duda alguna, existen dificultades en la delimitacién de
tales alteraciones funcionales-compensatorias, frente a las alteracio-
nes anatoémicamente fijas, las cuales son originadas por estrecheces
organicas y procesos infecciosos. Como delimitaciéon puede valer sin
embargo el hecho de que las primeras permiten todavia una evacua-
c16n continua; la dinamica de la excrecidén de la orina si bien estd
alterada en ellos, en cambio no esta apagada. En los tltimos se
lega la msuficrencia dindmica completa. Este concepto debe situatse,
en la patologia renal, al lado de la insufictencia secretora, puesto
que para las afecciones renales secundarias representa el mismo papel
que para las afecciones renales primarias. Una parte esencial de 1a
constipacion renal es causada por una alteracidn primaria de la iner-
vacion. Podemos observar en la urografia excretora que el relleno de
tales rinones se hace en forma fraccionada. Primero se llenan los
calices, luego la pelvis y finalmente también los uréteres. La dina-
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mica estd por lo tanto alterada completamente en el sentido de una
disfuncién. En esto el tonismo puede estar conservado irreprocha-
blemente, y. la musculatura reaccionar a excitaclones mecanicas y
eléctricas en grado excesivo. Por la enervacion se puede restablecer
en tales rifiones la completa evacuacién normal. de lo cual nos po-
demos convencer por el control post-operatorio mediante la uro-
grafia excretora. Distension no significa de ningun modo disminu-
cidn del tonismo. El automatismo de la musculatura lisa resuelve
1a tarea de la evacuacién, mejor que como lo hace la inervacion per-
turbada en su sinergismo.

Muy estimados sefiores colegas:

De mi conferencia se puede percibir un cambio en el concepto
del diagndstico urolégico. Este cambio de concepto forma los fun-
damentos de mi escuela. Su ventaja radica, por un lado, en la sen-
cillez, 1o cual significa un alivio para el médico y el enfermo; y por
otro. en la abundancia de posibilidades terapéuticas que de ella se
desprenden. Otras informaciones sobre las bases y desarrollo de es-
tas opiniones seran el tema de mus proximas conferencias, que, una
vez establecida la forma de consideracién filoséficamente fundada,
sobre la aplicacién de estos argumentos para un determinado nucleo
de enfermedades, nos llevaran a la exposicion sobre los fundamen-
tos de la cirugia renal conservadora.



