Por ¢l Doctor

RODOLFO I. MATHIS

PERSISTENCIA DE SOMBRAS DE
CONTRASTE CUATRO ANOS DESPUES
DE PIELOGRAFIA CON THOROTRAST

El 50 de mavo ppdo. viene a mi consulta J. M., de 4+ anos de edad, porgue
desde hace un afio ticne. febricula inexplicada que la consideran como gripes a
repeticion: desde hace 4 meses la ficbre s mantienc oscilando entre 587 y 40"
en [orma intermitente. con adelgazamiento de 8 kilos. inapetencia y astenia,
acompaiandose de escalofrios cuando los ascensos (érmicos, y. en una ocasion.
un dolor no muy intenso a tipo colico renal izquierdo que dura unas horas.
El enfermo vienc muy alarmado porque su medico habiéndole hecho efectuar
una radiografia simple de arbol urinario {(Fig. 1), le envia a un cirujano, quien
le hace diagnéstico de litiasis renal. y le habla de la posibilidad de una operacion.

Este enfermo da como antecedentes una blenorragia complicada de orquitis
bilateral, 10 afios antes, que curd sin preocuparle mas. Hace 7 afos tuvo un
célico nefritico izquierdo eliminando un cdlculo del tamano de una lenteja. En
esa ocasion no hizo exiamenes complementarios. lace 4 afios nucvo cdlico extra-
ordinariamente fuerte, sin eliminacion de cdlculos ni arenillas, siendo atendido en
ese entonces en una institucion médica particular de la que es socio. donde le
hicieron un examen completo de su aparato urtnario: radiografia simple. pielo-
grafia bilateral, analisis de orina, etc.. sin que todo ello autorizara a los facul-
tativos tratantes, distinguidos urdlogos, a sentar diagnéstico.

El examen del enfermo revela un hombre visiblemente adelgazado en regular
estado general, con orinas turbias uniformemente en los dos vasos. con cier(o
aspecto tornasolado. caracteristico de las infecciones colibacilares. [l examen cli-
nico no revela mas que un higado que sobrepasa dos traveses de dedo el reborde
costal, bastante indurado pero liso.

A la cistoscopia: meatos bten implantados cuva eyaculacion ritmica es dificil
de apreciar; por encima y afuera de ambos meatos. existen sendos orificios que
dan entrada a diverticulos que dejan ver su pared profunda. El tuncionamiento
renal al indigo carmin es normal (3 minutos intenso).

El examen de las radiografias que trae el enfermo. nos demuestra una imagen
curiosa, con sombras que coinciden con el contorno renal y que dibujan en parte,
los calculos aunque en una forma irregular. Ll hecho de haber tenido ocasion de
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ver anteriormente una imagen parecida en una enferma a quienes le habia prac-
ticado una pielografia con bastante anterioridad con Thorotrast y ias publica-
ciones hechas al respecto, hicieron que pusiera en tela de juicio el diagndstico de
litiasis infectada. y traté de averiguar con qué elemento habian efectuado la pielo-
grafia 4 anos antes.

La respuesta no se hizo esperar: gracias a la gentileza del colega jefe de esa

Fig. 1. — Puede apreciarse la presencia de sombras que aparecen en
ambos lados coincidiendo con la sombra renal. Notese como en cierto mo-
do dibujan las cavidades intrarrenales.

institucién, pude saber que no sdlo la pielografia habia sido efectuada con
Thorotrast, sino procurar las radiografias obtenidas en aquella época que ustedes
pueden apreciar. Pielografia bilateral que no revela nada de particular, y radio-
grafia obtenida para apreciar el tiempo de evacuacidon de la pelvis, que muestra una
imagen casi aniloga a la obtenida ultimamente: hago recalcar que la radiografia
simple antes de la pielografia, como es de rigor, no muestra absolutamente ninguna
sombra anormal,

Los exdmenes posteriores practicados, revelaron una infeccién colibacilar con
presencia de trastornos intestinales debidos a la entamoeba histolitica. Puesto en
tratamiento adecuado, el enfermo ha recuperado su peso normal, afebril, persis-
tiendo un piuria muy discreta.
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CONCLUSIONES

Es objeto de esta comunicacién insistir en el peligro que impli-
ca el uso del Thorotrast como medio de contraste en las pielogra-
fias. Todos lo hemos usado y apreciado la ausencia de dolor y de
irritacién, pero no se hicieron esperar las publicaciones llamando

Fiz. 2. — Pielografia con Thoro-
trast practicada 4 anos antes, con
motivo de un cdlico nefritico. Mor-
foldogicamente normal.

la atencidn sobre sus peligros: a) persistencia de sombras como un
verdadero tatuaje 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-
jando irregularmente las cavidades intrarrenales hizo conducir las
investigaciones a buen térmjino, pero aun asi, nadie puede asegurar
que en este momento no se agreguen a las sombras del Thorotrast,
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algunas concreciones calculosas formadas posteriormente en un enfer-
mo con francos antecedentes litidsicos. Es de presumir sin embargo
que asi no sea por la falta de sintomas ultimamente, y la buena
funcién del parénquima glandular.

En otra eventualidad, la posibilidad de persistir sombras mucho

Fig. 3. — Radiografia obtenida para
comprobar la buena evacuacidén pie-
lo-calicial, después de la pielografia.
Noétese que las sombras que aparecen
son idénticas a las de la figura 1,
haciendo un verdaderc tatuaje indele-
ble en las cavidades renales.

mas limitadas, acompafiados de los sintomas urinarios que motivan

una exploracién uroldgica, puede inducir en maultiples errores no solo

de diagnodstico, sino sobre todo de tratamiento con grave perjuicio
para el enfermo.

COMENTARIOS

1* — Ante un enfermo que presenta sombras a nivel del area

renal en el examen radioldgico, sobre todo st no son muy caracte-



risticas, pensar siempre en la posibilidad de la persistencia de medio
de contraste si se le ha efectuado con anterioridad una pielografia
con Thorotrast.

2¢ — Proscribir en absoluto, este medio exploratorio en el uso
pielografico,

DISCUSION

Dr. Rebaudi. — Yo. como todos, hemos visto y observado li

persistencia de las sombras en algunos casos en que se ha hecho lu
pielografia con Torotrast. Indiscuttblemente, la comunicacin del
doctor Mathis es muy tnteresunte y ha puesto sobre el tapete estu
cuestién que los alemanes habiun ya tratado antertormente.

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

Seria interesante saber histologicamente qué existe en aquellos
casos en los cuales existe persistencta de sombra, es decir. que cuan-
do uno se ve obligado a intervenwr un rinon, por cualquier razon
seria (nteresante, ver alli si hay una modificacton en las célulus del
revestimiento pidlico para comparar con las mismas células del reves-
timiento piélico normal. en el cual no da persistencia de sombra.

Dr. Mathis. — Es muy interesante la sugestién del doctor
Rebaud:. pero confieso mi imposibilidad de practicar exdmenes his-
tolégicos en enfermos que viven perfectamente con su latuaje e
[orotrast.

Sr. Presidente Dr. Grimaldi. — Quedaria como trabajo expe-
rimental, que por otra parte. ya se ha hecho.



