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El ">0 de m a y o p p d o , v i ene a mi c o n s u l t a J . M . . de 4 4 a ñ o s de edad , p a r q u e 

desde hacé u n a ñ o t iene , f e b r í c u l a i n e x p l i c a d a q u e la c o n s i d e r a n c o m o g r i p e s a 

r e p e t i c i ó n ; desde hace 4 meses la f i eb re se m a n t i e n e o s c i l a n d o e n t r é y 4 0" 

en f o r m a i n t e r m i t e n t e , con a d e l g a z a m i e n t o de 8 k i los , i n a p e t e n c i a y as tenia , 

a c o m p a ñ á n d o s e de e s c a l o f r í a s c u a n d o los a scensos t é r m i c o s , y, en u n a ocas ión , 

un d o l o r n o m u y i n t e n s o a t i p o cól ico venal i z q u i e r d o q u e d u r a u n a s h o r a s . 

Él e n f e r m o v iene m u y a l a r m a d o p o r q u e su m e d i c o h a b i é n d o l e h e c h o e f e c t u a r 

u n a r a d i o g r a f í a s i m p l e de á r b o l u r i n a r i o { F i g . I ) . le e n v í a a un ciru j ano , q u i e n 

le hace d i a g n ó s t i c o de l i t i as i s rena l , y le h a b l a de la p o s i b i l i d a d de u n a o p e r a c i ó n . 

E s t e e n f e r m o da c o m o a n t e c e d e n t e s u n a b l e n o r r a g i a c o m p l i c a d a de o r q u i t i s 

b i l a t e r a l , 10 a ñ o s antes,, q u e c u r ó sin p r e o c u p a r l e m á s . Hace 7 a ñ o s t u v o u n 

cól ico n e f r í t i c o i z q u i e r d o e l i m i n a n d o un cá l cu lo del t a m a ñ o de u n a l e n t e j a . E n 

esa ocas ión n o h i z o e x á m e n e s c o m p l e m e n t a r i o s . Hace 4 a ñ o s n u e v o có l i co e x t r a -

o r d i n a r i a m e n t e fuerte» sin e l i m i n a c i ó n de cá l cu lo s ni a ren i l l a s , s i e n d o a t e n d i d o en 

ese e n t o n c e s en u n a i n s t i t u c i ó n médica p a r t i c u l a r de Lfc q u e es soc io , d o n d e le 

h i c i e r o n un e x a m e n , c o m p l e t o de su a p a r a t o u r i n a r i o ; r a d i o g r a f í a s i m p l e , p í e lo -

g r a f í a b i l a t e ra l , ana l i s i s de o r i n a , etc. . sin q u e t o d o e l lo a u t o r i z a r a a los f a c u l -

t a t i v o s t r a t a n t e s , d i s t i n g u i d o s u r ó l o g o s , a s e n t a r d i a g n ó s t i c o . 

E l e x a m e n del e n f e r m o revela un h o m b r e v i s i b l e m e n t e a d e l g a z a d o en r e g u l a r 

e s t a d o gene ra l , con o r i n a s t u r b i a s u n i f o r m e m e n t e en los d o s v a s o s , con c i e r t o 

a s p e c t o t o r n a s o l a d o ; c a r a c t e r í s t i c o de las i n fecc iones col i baci la íes. Fl e x a m e n clí-

n ico n o revela m á s q u e u n h í g a d o q u e s o b r e p a s a d o s t r aveses de d e d o el r e b o r d e 

cos ta l , b a s t a n t e i n d u r a d o p e r o l iso. 

A la c i s t o s c o p í a : m e a t o s b ien i m p l a n t a d o s c u y a e y a c u l a c i ó n r í t m i c a es d i f í c i l 

de a p r e c i a r ; p o r e n c i m a y a f u e r a de a m b o s m e a t o s , ex i s t en s e n d o s o r i f i c i o s q u e 

d a n e n t r a d a a d i v e r t í c u l o s q u e d e j a n ver su p a r e d p r o f u n d a . El f u n c i o n a m i e n t o 

rena l al í n d i g o c a r m í n es n o r m a l O m i n u t o s i n t e n s o ) . 

E l e x a m e n de las r a d i o g r a f í a s q u e t rae el e n f e r m o , n o s d e m u e s t r a u n a i m a g e n 

c u r i o s a , con s o m b r a s q u e c o i n c i d e n con el c o n t o r n o rena l y q u e d i b u j a n en p a r t e , 

los cá lcu los a u n q u e en u n a f o r m a i r r e g u l a r . E l h e c h o de h a b e r t e n i d o ocas ión de 
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ver a n t e r i o r m e n t e una imagen parecida en. u n a e n f e r m a a qu ienes le h a b í a p r a c -
t i cado u n a p i e l o g r a f í a con b a s t a n t e a n t e r i o r i d a d con T h o r o t r a s t y ías pub l i ca -
ciones hechas al respecto, h ic i e ron q u e pus iera en tela de j u i c i o el d i a g n ó s t i c o de 
l i t iasis i n f e c t a d a , y t ra té de a v e r i g u a r con q u é e l e m e n t o h a b í a n e f e c t u a d o la p ie lo-
g ra f í a 4 a ñ o s antes . 

La respuesta n o se h i z o e spe ra r : gracias a la gen t i l eza del colega j e fe de esa 

F ig . 1. — P u e d e apreciarse la presencia de s o m b r a s q u e aparecen en 
a m b o s l a d o s c o i n c i d i e n d o con la s o m b r a renal . N ó t e s e c o m o en c ie r to m o -
d o d i b u j a n las cav idades in t ra r rena les . 

i n s t i t u c i ó n , p u d e saber que n o só lo la p i e l o g r a f í a h a b í a s ido e fec tuada con 

T h o r o t r a s t , s i no p r o c u r a r las r a d i o g r a f í a s o b t e n i d a s en aque l la época q u e ustedes 

p u e d e n apreciar . P i e l o g r a f í a b i la tera l q u e n o revela nada de p a r t i c u l a r , y r a d i o -

g r a f í a o b t e n i d a p a r a aprec ia r el t i e m p o de evacuac ión de la pelvis , que m u e s t r a u n a 

imagen casi aná loga a la o b t e n i d a ú l t i m a m e n t e ; h a g o recalcar que la r a d i o g r a f í a 

s imp le a n t e s de la p i e l o g r a f í a , c o m o es de r igor , n o m u e s t r a a b s o l u t a m e n t e n i n g u n a 

s o m b r a a n o r m a l . 

Los exámenes posteriores practicados, revelaron una infección colibacilar con 
presencia de trastornos intestinales debidos a la entamoeba histol ít ica. P u e s t o en 
tratamiento adecuado, el en fermo ha recuperado su peso normal , afebril, persis-
t iendo un piuría m u y discreta. 
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C O N C L U S I O N E S 

Es obje to de esta comunicación insistir en el peligro que impli-
ca el uso del T h o r o t r a s t como medio de contraste en las pielogra-
fías. T o d o s lo hemos usado y apreciado la ausencia de dolor y de 
irritación, pero no se hicieron esperar las publicaciones l lamando 

F i g . 2, — P i e l o g r a f í a con T h o r o -
t ras t p rac t i cada 4 a ñ o s antes , con 
m o t i v o de un cól ico ne f r í t i co . M o r -
f o l ó g i c a m e n t e n o r m a l . 

la atención sobre sus peligros: a) persistencia de sombras como un 
verdadero ta tuaje pielo-calicial, y b) posibilidad de alteraciones 
tisulares como consecuencia de sus propiedades radioactivas. 

Del primer inconveniente es una prueba evidente el caso que 
presentamos. Felizmente la forma de las sombras persistentes, dibu-
j ando irregularmente las cavidades intrarrenales hizo conducir las 
investigaciones a buen término, pero aún así, nadie puede asegurar 
que en este m o m e n t o no se agreguen a las sombras del Thoro t r a s t , 
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algunas concreciones calculosas formadas posteriormente en un enfer-
mo con francos antecedentes litiásicos. Es de presumir sin embargo 
que así no sea por la falta de s ín tomas úl t imamente, y la buena 
función del parénquima glandular . 

En otra eventualidad, la posibil idad de persistir sombras mucho 

Fig . 3 . — R a d i o g r a f í a o b t e n i d a p a r a 
c o m p r o b a r la b u e n a evacuac ión p ie -
lo-cal ic ial , después de la p i e l o g r a f í a . 
Nó tese que las s o m b r a s q u e aparecen 
son idént icas a las de la f i g u r a 1, 
h a c i e n d o u n v e r d a d e r o t a t u a j e indele-
ble en las cav idades renales. 

rriás limitadas, acompañados de los s íntomas urinarios que mot ivan 
una exploración urológica, puede inducir en múlt iples errores no sólo 
de diagnóstico, sino sobre todo de t ra tamiento con grave perjuicio 
para el enfermo. 

C O M E N T A R I O S 

l 9 — Ante un enfermo que presenta sombras a nivel del área 
renal en el examen radiológico, sobre todo si no son muy caracte-



rísticas, pensar siempre en la posibi l idad de la persistencia de medio 
de contraste si se le ba efectuado con anter ior idad una pielograf ía 
con T h o r o t r a s t . 

2" — Proscr ibir en absolu to , este medio exp lo ra to r io en el uso 
píelográfico, 

D I S C U S I O N 

Dr . Rebaud i . -— Yo, como iodos, hemos visto y observado la 
persistencia de las sombras en algunos casos en que se ha hecho la 
pielografía con Torotrast. Indiscutiblemente, la comunicación del 
doctor Mathis es muy interesante y ha puesto sobre el tapete esta 
cuestión que los alemanes habían ya tratado anteriormente. 

Hay dos clases de enfermos a los cuales se ha hecho pielogra-
fía con Torotrast. Unos. en los cuales no persiste sombre después 
de haberse hecho la pielografía con Torotrast y otros, en los cuales, 
como en este caso, persiste una sombra. 

Sería interesante saber histológicamente qué existe en aquellos 
casos en los cuales existe persistencia de sombra, es decir, que cuan-
do uno se ve obligado a intervenir un riñon, por cualquier razón 
sería interesante, ver allí si hay una modificación en las células del 
revestimiento piélico para comparar con las mismas células del reves-
timiento piélico normal, en el cual no da persistencia de sombra, 

D r . M'athis. — Es muy interesante la sugestión del doctor 
Rebaudi, pero confieso mi imposibilidad de practicar exámenes his-
tológicos en enfermos que viven perfectamente con su tatuaje de 
Torotrast. 

Sr. Presidente Dr . Gr ima ld i . — Quedaría como trabajo expe-
rimental, que por otra parte, ya se ha hecho. 


