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Preside el Dr. Clivio Naria
Pielografia endovenosa con el Uroselectan
Per los Dres. E. LORENZO, B. VARELA FUENTES y P. RUBINO

Las primeras tentativas para olk.ener la imagen radiogratica de
ias vias excretoras urinarias, por un procedimiento semejante al uti-
lizado para la colecistografia, se deben a los autores americanos Rown-
tree, Osborne, Sutherland y Scholl, 1) quienes en 1923, utilizaron en
sus experiencias en perros, de 5 a 20 grs. de yvoduro de sodio dados por
via oral o intravenosa. A pesar de la eliminacidon rapida y electiva de
esta substancia por via renal, la opacificacion a los rayos X de la ori-
na por el yodo excre.ado, s6lo permitié obtener imagenes visibles de
ja vejiga. Estos resultados fueron confirmados por Volkmann 2), en
1924. Hrynsischak 3) ensayo ccon el mismo fin mas de 50 preparados
organicos diferentes, de yodo o de bromo, en inyeccion intravenosa,
sin lograr mejor resultado. Rosentein y Lichtenberg 4) llegaron a ob-
tener una radiografia de la pelvis renal, combinando la inyeccion de
voduro d2 sodio con el pneumo-rinién (1924). Lenarducci y Peco 2) en-
suyaron también el Na I en 1927. T.a dificultad para obtener buenas
radiografias se debe a la concentracion insuficiente del yodo en la ori-
na eiiminada por el rifién. Faita en el arbol urinario el érgano equiva-
iente a la vesicula del arbol biliar, que absorve el agua de la bilis ex-
cretada por el higado, concentrando asi, hasta 10 veces, la proporcion
de las moléculas organicas en ellas disueltas.

Para acelerar la eliminacion del yodo y concentrarlo asi mas en
la orina, Roseno y Jepkens (1929%) 5) inyectaron el yoduro de sodio
en la vena, junto con una dosis apropiada de urea., que funciona como
un diurético energético, en perros a los que se ligd previamente los
uréteres. Las imagenes son también visibles, si se substituye la ligadu-
ra por la inyeccion previa de morfina para paralizar la vejiga, favore-
ciendo asi el éstasis de la orina por encima de ella. Utilizando esta
combinacion yoduro de sodio-urea (Pielognost de Gehe & Cia.), en
inyecciéon intravenosa a la dosis de 60 grs. para adultos de 70 Kilos,
obtuvo Roseno 6), en 86 enfermos pielografias aceptables. Sus resulta-
dos demuestran que apesar de la poca densidad de la sombra radio-
grafica y de las molestias generales que provoca la inyeccion de este
producto (opresion cefdlica y también del pecho; astenia intensa, a
veces fuerte cefalea con fiebre, que desaparecen en 48 horas), el mé-
todo pude ya prestar ventajas importantes para el diagnostico urolé-
gico, especialmente en los casos en los que por razones de orden téc-
nico. no se puede realizar la pielogratia directa habitual.
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Ziegler y Kohler (1930) (7), destacan las molestias que pueden
seguir a la inyecciéon de Pielognost, y ensayan administrarlo por via
oral, comprimiendo después durante % hora los uréteres a su paso
por el estrecho superior de la pelvis. T.as radiografias obtenidas asi
son, sin embargo, poco convincentes.

Los importantes trabajos de Rcseno, demostraron claramente la
posibilidad de obtener pielografias por la inyeccion iniravenosa de
productos yodados, pero los inconvenientes del procedimiento se opo-
nian a que este método pudiera extenderse a la practica corriente.
Era necesario encontrar una substancia rica en iodo, mejor tolerada
por el organismo, que fuera capaz de opacificar con mas intensidad
a la orina para los rayos X.

Fué el americano Swick (&), que trabajaba en la Clinica de Licht-
witz, en Hamburgo (Aliona), quien tuvo la idea de estudiar desde el
punto de vista radiolégico el Selectan neutro, substancia muy rica en
yodo (45 %) que se utilizaba alli en inyecciones intravenosas a altas
dosis para el tratamiento de afecciones sépticas diversas. Las prime-
ras radiografias después de inyectado el selectdn neutro, fueron he-
chas con el propésito de ver si se podia asi visualizar la vesicula biliar
como con la tetrayodo y con sorpresa constatd ese autor que en vez
de la vesicula, era el arbol urinario excretor el que aparecia en la
placa. Con las modificaciones de esta substancia hechas por los qui-
micos Binz y Riith, se llegd a obtener el Uroselectan, que reune las con-
diciones requeridas para su uso extendido en la practica. La substan-
cia contiene el nucleo piridina al cual va wunido el yodo en forma
organica y de una manera tan sélida que la substancia inyectada pasa
a la orina sin sufrir aparentemente ninguna modificacion y sin des-
prender nada de su yodo, lo que explica que se pueda inyectar de una
30la vez una cantidad tan enorme de este producto (40 grs. de uro-
selectan que contienen 16.8 grs. de yodo) sin producir ninguan sintoma
de yodismo aun en hipertiroideos o en enfermos que hacen lavajes
vesicales con oxicianuro de mercurio.

La formula del uroselectan corresponde a una sal de sodio del
2 oxi-b yodo-piridina-acido acético:

CH
1. C CH
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‘N
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Contiene 42 9 de yodo y es soluble en dos partes de agua.

La técnica empleada es muy semejante a la que se sigue con la
tetrayodo. Se disuelven 40 grs. de uroselectan en 20 c. ¢. de agua bides-
tilada caliente. Se filtra y se inyewa la solucion fresca en la vena,
muy lentamente, empleandose alrededor de 15 minutos para inyec-
tarla en su totalidad. Si se apresura su introduccién, el paciente acusa
dolor a lo largo de la vena, desde el pliegue del codo hasta el hombro.
A veces se produce una ligera sensacion de frio en la piel, media hor2
después de la inyeccidon, acompanada de sed. Al principio observamos
chuchos prolongados durante 1 hora en dos enfermos, que no se pro-
dujeron mas, desde que ponemos especial cuidado en la seleccion del
agua bidestilada empleada. Todos los autores que han usado el uro-
selectan, insisten sobre la inocuidad del producto. T.os fenémenos de
it tolerancia recién aparecerian con dosis de mas de 180 grs., por via
intravenosa.

Se hace una radiografia del aparato urinario en el enfermo pre-
parado como de cosiumbre, 15 minutos después de terminada la in-
yeccién; la segunda, a la 1% hora; la tercera a la hora; la cuarta, a
'la 1 1% y la ultima a las 2 14 o0 3 horas. Con funcionalidad renal nor-
mal, ya estd en este momento casi terminada la eliminacién. Las ra-
diogral’as mas nitidas son la segunda y tercera, que muestran bien
ambas pelvis renales y una porcion de los uréteres, que rara vez se
ven llenos en toda su extiensién, pero cuyas imagenes se completan
en las distintas placas. Cuando uno de los dos rifiones funciona de
manera deficiente, la eliminacidon del uroselectan por el riién enfermo
es escasa y las imagenes son menos nitidas que las del lado sano. Si
un rinén no funciona (pionefrosis, tumor, etc.), su imagen no apa-
rece en la placa. Este método permite por consiguiente apreciar de
una manera comparativa la funcionalidad de los dos rifiones. El pa-
rénquima renal mismo, se hace mas opaco durante la eliminaciéon del
vroselectan, lo que hace que sus contornos aparezcan mas netos que
de costumbre. [.a imagen de la vejiga es muy clara y puede suminis-
trar datos para el diagnostico urelégico. Conviene hacer vaciar la ve-
jiga antes de una de las radiografias, para hacer mas visible el urster
nelviano.

El curso de la eliminacion del uroselectan inyectado, ha sido es-
tudiado detenidamente en la orina por Ileckembach (10), quien ha
demostrado que los 16.8 grs. de yodo introducidos, 15 a 16 grs. se eli-
minan ya durante las 10 primeras horas. La eliminacién de yodo
continia en proporciones minimas durante dos dias. La eliminacion
es en cambio, mas lenta, cuando la funcionalidad renal es insuficiente,
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prolongidndose entonces hasta 8 dias. En las 2 primeras horas des-
pués de la inyecciéon, hay en general un aumento de la diuresis, obte-
niéndose de 400 a 500 c. c. de orina. La densidad urinaria sube habi-
tualmente al maximum de 1,050 a las 4 horas. Cuando la diuresis es
pequeiia, entonces la densidad puwede alcanzar a 1,070.

Todos los autores que han utilizado el nroselectan intravenoso
estan de acuerdo sobre la utilidad practica del método y sobre su ino-
cuidad (Ravasini y Gortan (11), Boeminhas (12), Kielleuthner (13),
Jungano (14). Salieras y Vilar (15), Beclere, Porchet y Henry (16),
Vallery Radot. Delsace, Nemours y Derot (17), Roth y Wrigth (18),
Truchot (19), Rossi Franco (20), Pedroso (21).

Lichtemberg y Swiclt (22), después de una gran experiencia que
comprende mds de 600 casos, destacan detalladamenie lasz indicacio-
nes del nuevo método.

Mas recientemente, Praetorius (Mayo de 1%30), (23), propone el
uroselectan para utilizarlo como medio opaco en la pielografia habi-
tual directa. en substitucion de las salas halogenadas. Ha demostrado
este autor que la solucién de uroselectan al 30 %, da una sombra tan
intensa, como el ioduro de sodio al 15 ‘¢, el bromuro de sodio al 25 %
o el ioduro de litio al 13 ¢4, usados actualmente para la pielografia di-
recta. I.a ventaja del uroselectin sobre estas substancias. estd en que
no es irritante para las mucosas inflamadas y en que se le puede em-
plear junto al oxicianuro de mercurio, lo que permite hacer la pielo-
grafia con un liquido antiséptico. No hay tampoco inconveniente en
hacer la pielografia, cuando la vejiga ha sido llenada previamente con
la soluciéon de oxicianuro de mercurio habitual. T.a técnica que da este
autor y que hemos seguido nosotros es la siguiente: disolver en un
tubo de ensayo 5 gramos de uroselectin en 12 C. c¢. de oxicianuro de
mercurio al 1 por 4.000, hirviendo. Esta solucion es la que se inyecta
por la sonda uréteral. Schaffhausser (24), de la Clinica’de Lichtemberg
recomienda también el uroselectdn para la pielografia directa basan-
dose en las mismas razones que Praetorius, al punto que estos autores
consideren que los halogenados no tendrdn por qué ser mas empleados
en la pielografia directa, dadas las ventajas que sobre ellos tiene el
uroselectan.

OBSERVACION No |
Litiasizx renal izquierda, uréter derecho hifido

Senor H. S. de 55 anos.
Piuria; rifidon izquierdo aumentado de volumen; radiografia sim-

232



BOLETIN DE LA SOCIEPAD DE CIALGIA PE MONTEVIDE®

ple muestia calculos midltiples en el rifiin )zquierdo Urea en la sangre
0,82 gs. Ambard $,096.

El estudio del valor funcional de cada rillen por el caterisnio
ureteral bllateral, con una sonda vesical de control, di6 el resultado
siguicnte: rinon izquierdo 25 c. ¢. d¢ arina mmruliéunta en 2 horas. con
1 gr. 51 de urea: no elimina tndigo carmin. Rifidn derecho* elimina
indigo carmin & los § minutos, responde a la poliuria ¥ la concentra-
cion de la urea varia <on la poliuria.

l.a sonda vesical da orina ¢un los carcteres de las ohtenidas
por ¢l cateterismo del uréter dereche, por lo que supounemus que prove
nia también de eale riiién, pero que se habia filtrado en‘re la sonda
ure¢teral ¥ la pared de ese canal. Esto dltimo ne era cxacto como lo
demostrd la pielografia prac.lcada con el uroselectdn. exploracion que
permitio constatar lo siguicnte: Rifion izquierdo: ligeraniente mas
visibie ques en la radiografia simple, pero sus cavidades asi como su
uritzr no se visualizan Rstr dawo es:d de acuerdo con el resultado del
examen f{uncional sefarado de cada riion, que demuestra que el rifion
ixquierdo esia casi suprimido.

Riiién derecho’ se visualiza bien y el nreselectin pone de mani-
fiesto una bifurcacion de! uréter ane no hahiamog sospechado en
nueg.ras exploraciones anteriores, lo que explicaba bien el resultado
observado durante la recoleccion de orinas con el catcterismo Rsta
observacien demuestra, que si en el curso de un examen del aparatuy
urinario surge la sospecha de la existencia de un uré:zer loble o bifido,
convendraz recurriy a la plelograffa endovenasa que ha de ponerla

de manitiesto
OHSEBRY ACION N 2
Ciléenloe renal coradlforme ¢on iistula luinhar

Sesior A. N. de 32 afios Jornalero.

Hace tres anos sintio un fuerte dolor en la rega6n luinbar derecha,
que lo obligd a interrumpii su :rabajo y a guardar «ama durante tres
d{as. El dolor no tenia irradiaciones no se acompaiié de trastornos
versicales, pero provocd algunos vomitos. Retornd luego a su tra-
biajo, aunque ziempre sintiendo moles:ias: luego los dolores se hacen
mas intensos vV aparece fiebre, lo que obliga al eufermv a ingresar a
un hospital de campatia, donde le incinden una coleccion purulenta de
la reglon lumbar v desde entonces ronserva una fistula, por lo que in-
zresa a la Clinica. I.as orinas son claras: Urea en la sangre 0 gr 42,

233



BOLETIN DE LA SCCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

con un Ambard de 0,100. Radiografia simple: Calculo coraliforme del
rinon derecho.

Radiografia después de la inyeccion de uroselectdn: Rindén iz-
quierdo bien visualizado. con cavidades normales, aumentado de vo-
Jumen, elimina bien y rapidamente el uroselectan.

OBSERVACION N2 3
Caleificaeion de un eiliz del rinon derecho

Senor Honorio C., 48 afios.

Hace 5 aiios. Estrechez uretral acentuada de origen blenorragico,
tratado con dilatacion, desapareciendo la disuria, pero conservando
una ligera polakiuria, sobre *odo nocturna. Hace tiempo empezd a sen-
tir dolores en la regién renal derecha. El dolor era espontdneo, conti-
nuo, profundo en el angulo costo-lumbar, propagandose hacia la re-
gion hipogéastrica, pero no al testiculo. Sin vomitos y sin que aumen-
turan los trastornos urinarios habituales. No ha tenido hematuria.

Examen: se palpa el riiion derecho, ligeramente aumentado de vo-
lumen, doloroso. Puntos ureterales dolorosos. Signo de Lloyd positivo.
No se siente el rifién izegierdo, uretra estrechada, deja pasar un N.° 20.
Prostatitis crénica. Orinas ligeramente turbias, con abundantes coli-
bacilos y pus. No e encuentran bacilos de Koch. Azoemia, Og. 25. Tem-
peratura normal. Burante un periodo de estreiiimiento, hace un em-
puje febril, aumentando los dolores renales y los fendmenos vesicales.
Con dieta y lavajes intestinales todo mejora.

Radiografia: Sombra en el rinon derecho, con caracieres un poco
anormales; bordes irregulares, menos opaca en el centro.

Cateterismo ureteral: Bajo fondo vesical algo congestionado, y
pequeiias manchas equiméticas. En la comisura inferior del orificio
ureteral derecho, hay una pequeiia mancha blanquecina que semeja
una granulacion; parece un grumo de pus que no se elimina con las
evaculaciones.

Orina: rifién derecho Orina: rindén izequierdo.
urea 8 g, 96 urea 20 grs.
Na Cl 3 g, 97 Na Cl 6,34

En las dos orinas abundantes coli-baculos, diplococos Gram posi-
tivo, globulos de pus, leucocitos, células planas.

Pielografia intravenosa con uroselectan: Las radiografias mues-
tran que los dos rinones se visualizan bien. En el derecho se ve la mis-
ma sombra eque en la radiografia simple; con los mismos caracteres.
T.os calices se ven con bastante nitidez. T.a pelvis pequeiia, ampular, se

234



ROLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

contintia con el uréter que presenta una disminucidn de calibre en su
parte inicial. El resto del uréier es visible en diversos fragmentos. Et
rinon izquierdo bien visible, tiene una pelvis bifurcada; los calices se
delimitan menos bien: el uréter se ve hien en sus porciones lumbar y
pelviana.

OBSERVACION N
Neoplasma renal derecho

Senior [. R., 54 anos. Hace 8 meses sintio un dolor agudo en la re-
gion lumbar derecha, acompanado de hematuria total, que durd 8 dias,
sin trans ornos de la miccion, ni fiebre: al mes desaparecieron los do-
lores de la region lumbar derecha.

Hace 5 meses aparecio un dolor en la rodilla izquierda que pronto
irradia al muslo y a la region glitea, dolores fuertes, continuos, que
lo obligan a hacer cama. El médico le dijo que era ciatica. Este sin-
drome doloroso estd ahora muy atenuado. En cambio hay dolores lum-
bares permanentes y del hipocondrio derecho. IHa vuelto a tener hema-
turia, casi permanente, aunque discreta. Ligera polakiuria, 3 a 4 veces
de noche. Adelgazdé 15 kilos en 6 meses. Anorexia: 0g,58 ooo y 0g,
32 ooo0 6 dias después. Albiuminuria de 7 grs. o oo (orines hematuri
cas) algunos gldébulos de pus.

Examen: Rinon derecho aumentado de volumen, doloroso a la pre-
sion.

Rifidn izquierdo no se siente. No hay varicocele derecho.

Radiografia con inyeccion de uroselectan: Rinon izquierdo se vi-
sualiza bien; cavidades normales; uréter visible. Rinon derecho mas
visible que en la radiografia simple, pero sus cavidades no se ven. El
urosclectan apenas impregna los tejidos del tumor masivo del riiion,
pero no es eliminado por la glandula.

OBSERVACION No 5
Hematuria abundante. Tumoir vesical—compresion uretral.
Hidronetrosis

Sefior J. V., de 45 anos. Sin antecedentes génito-urinarios. Hace
un ano tuvo, después de un esfuerzo, una hematuria total, abundan-
e, que produjo ligeras interrupciones de la miccion por codgulos. Duro
8 dias sin producir otros transtorncs urinaries. Be tiempo en tiempo,
algunos dolores lumbares bilaterales, pero nunca con caracteres de co-
lico nefritico. Hace mes y medio, segunda hematuria, espontanea, to-
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tal, muy abundante, con retenciéon de orinas por coagulos, que obliga
a recurrir al sondaje. La hematuria dure 38 dias, recuperando las ori-
nas su aspecto normal; no hay transtornos de la miccion, ni dolores
lumbares.

Examen: Rifion izquierdo, ligeramente aumentado de volumen,
no doloroso. no se palpa el rinon der. Uretra libre, prostata normal. Ori-
nas: buena diuresis; examen quimico negativo; histo-bacterioldgico.
diplococos Gram positivo, coli-bacilos, algunos glébulos de pus. Azoe-
mia: 0g,24 o oo. Wasserman: positivo. Hay un doble soplo adrtico y li-
gera hipertension. l.a exploracion con el uroselectan antes de la explo-
racion instrumental, da: rinon derecho de volumen normal, con pelvis
alargada, canalicular; uréter visible en varios segmentos, sobre todo
en el pelviano. Kl rindn izquierdo que no era visible en la radiografia
simple, lo es en las placas en serie. donde aparece deformado, con sus
cavidades muy dilatadas. El uréter estd dilatado a partir de su porcion
pelviana. Estas modificaciones morfologicas del uréter y rifion izquier-
dos, no aparecian en las radiografias simples, y habrian pasado des-
apercibidas sino hubiésemos recurrido a la pielografia intravenosa an-
*es de completar el examen de nuestro enfermo con una cistoscopia. En
~fecto, nada en la sintomatologia hacia pensar en las lesiones reno-
uretrales sefialadas. El sintoma dominante: hematuria abundante y so-
litaria, habia hecho pensar en un neo vesical o renal. Y bien una cis-
toscopia practicada después de la exploracion con el uroselectin per-
mitié constatar un neoplasma vesical, localizado en la region del orifi-
cio ureteral izquierdo, y que es la causa de su hematuria y también de
1a dilatacién urétero-piélica por compresién, o invasion del uréter. Si
hubiésemos practicado la cistoscopia antes de la pielografia intraveno-
s4, con la constataciéon del neo-vesical, habriamos considerado comple-
to el diagnostico, pues no habia ninguna indicacion para una urétero-
pielografia directa, que por otra parte habria sido imposible, pues el
orificio ureteral recubierto por el neo, era invisible. En esta observa-
cion, la pielografia reveld la existencia de lesiones reno-ureterales que
no sospechdbamos y por ello creemos que se puede sacar la conclu-
sién practica, que en caso de lesiones vesicales o paravesicales (neo
de recto o 1utero, lesiones anexiales, quistes pelvianos), que por su lo-
calizacion pueden dificultar la excrecion reno-ureteral, convendra com-
pletar la exploracion con la pielografia intravenosa.
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OBSERVACION No 6
Dilatacion pielo ureteral por compresion del uréter por neoplasma del
atero

Sefiora L. N., 52 aiios. La enferma ha sido irradiada por tener un
neo uterino inoperable. Algin tiempo después colpotomia por una sal-
pingitis supurada. Sobreviene insidiosamente un periodo de anuria, con
2 grs. 80 de urea en la sangre. La diuresis se restablece después de en-
sayar varias medicaciones, entre ellas radioterapia lumbar. Vemos la
enferma con una diuresis de 1.500 c. c. de orina, 0, grs. 70 de urea en
la sangre y algunos transtornos vesicales. Sospechamos una anuria
por compresion de los uréteres. La radiografia con el uroselectan dié
los siguientes datos: pelvis y uréter izquierdos dilatados. L.a dilataciéon
del uréter empieza en la region pelviana. L.a vejiga aparece completa-
mente desviada hacia la izquierda de la linea media; de la zona de la
porcion terminal del uréter izquierdo, se ve partir un canal del diame-
tro de un uréter normal, que atraviesa la cavidad pelviana de izquierda
a derecha y de abajo a arriba para perderse en la region ileo-lumbar
Vv que suponemos sea la porcion pelviana del uréter derecho desviado
hacia la izquierda con la vejiga. El riiiéon derecho es poco visible.

OBSERVACION No 7
Dilatacion pielo-ureterai por compresion del uréter pelviano por lesio-
nes de anexitis ¢ronica

Seiiora J. R. de G., de 43 anos. Dolores en el flanco e hipocondrio
derecho, constantes que en ciertos momentos revisten la forma de cri-
sis con vOmiitos, aumentan con el movimiento, pero no se calman coni-
pletamente con el reposo. No existen transtornos de la miccidon. Orinas.
Nada de anormal. Urea en la sangre: 0g. 30 o|oo. Se palpa el rifién
derecho descendido. algo doloroso a la presion

Radiografia con uroseleetan: Dilatacion pieloureteral derecha, con
uréter sinuoso, que empieza al nivel del estrecho superior. La cistosco-
pia muestra vejiga y orificios ureterales normiales. Se controla el resul-
tado de la radiografia al uroselectdn, con una urétero-pielografia re-
trograda, empleando la misma substancia y colocando la sonda urete-
ral a unos cuantos centimetros solamente del meato ureteral. La ra-
diografia asi obtenida, muestra inmediatamente, por debajo del estre-
cho superior, un segmento ureteral de 2 a 3 cts., que deja pasar el 1i-
guido, pero que no se dilata. Por encima de esa porcion de uréter no
dilatado. aparece la dilatacion urétero-piélica, mas neta que en la pie-
lografia intravenosa.
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Algunos dias después practicaimos un caterismo uretral con una
sonda N.* 14, que sin dificultad ninguna franques la porcién del uréter,
que parecia estrechada.

Bl exaiuen ginecologico hace constar lesionss de anexitis poco
accntuadas ¥ muy apagadas, Se llega a la conclusién de que se trala
de una compreslon ureteral en Iz rexion pelviana por lesiones anexia-
les cromnicas. con adherencias Una 1ntervencion quirdrgica practicada
algunos dias después. demostro la existencia de dichas lezjones

ORSERVACION N N
Bbilalacidn pieleo-ureternl hilateral por compresion del aréter por neo
ntering

Sefiora L. F. de S, 41 ahos Neoplasma de cuello uterino, inopera-
ble, Irradiado.

Presenta transtornos veslcales, frecucnc¢ia de la wmlccion, que es
dolorosa; ollgurla. Al exammeu no se palpan los riiones, pero se pro
voca dolor a 12 presion de las dos logias reaales. Sospechamos nna com-
presion nreleral ¥ aconsejamos un uroselectin. Urea en la aangre:
8. £ 40. La radiografia después de¢l uroselectdn hace ver una dilatacidn
pielo-ureteral lateral. La dilatacion de los uréteres comienza al ni-
vel dc¢l estrecho superior de la pelvis.

VHSERYACYON N o
AMleclones dolorokas

Seflor G. M., de 32 aiios Ingresa por ligeros trastornos de la mic-
cion, interniitentes. con ligero dolur terminal. Dice haber tenido he-
moptisis en dos o tres perlodos ¥ desarregios intestinules, diarreas fre-
cnentes.

Analisis de orina: coli-bacilos. con di®lococos Gram posltivos; glo-
bulos de pus, células planas. \zoemia: 0, g. 0. 'El examen clinico del
aparato génlto urinario, no revelu nada de anormal. Se sospecha la po-
sibilidad de una bacilosls urinaria en su comienzo ¥ se resuelve antes
de practicar el examen instrumental practicar una pielografia intrave
nosa con uroselecidn que dio el siguiente resultado: Ritloues parcezn
algo mds pequenos que los hxbitnales, perc de forma y contormos mor
males. La pelvis ¥ calices ce visualizan sin nlngnna anomalia; log uré-
teres son poco visibles so6lo en algunos momentos. Estas rafdiogra-
fiax nos permiten a la vez aflrmar qQue una mancha opaca ¥ redondea-

v

da que se veia en el posible trayecto del uréter en la ra®iograffa sim-
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ple, ne esta en el uréter. pucs se proyecta en un plano distinto. se tra-
ta de un [llebolito De esle detalle deducimos. que cuaundo una radiogia-
{la simple muestra somhras sospechosas de cAlculos del uréter y no se
puede 0 no se quiere recurrir a las radiogiafias con senda uretera epa-
ra 0 urétero pielografia directa, la exploracién con ureselectin podra
resolver faciimente la duda.

OUSERVACION Y. b
NSospecha e eilrwdo ureteral

Senor P. B.. de 32 ailos. Sin ningiin antecedenle urinario, ha teni
do hace umnos 1!y dias una hematuria al parecer total, v sehre¢venida
cespués de sus tareas hahituales de campo. La hematuria durdé poco,
5 dias, poco intensa, sin medificaciones en las micciones. [{a tenido un
ligero dolor en el flanco izquisrdo.

Examen: RlIAén dereche: ligeramente mdévil. Riiion izuuierdo no
se siente Uretra y prdostata normales. Cistoscopia negativa.

El enferme trae nna radiografia cn la gue se ve una pequeina som-
bra que pudiera currespender al trayecto del urdéter lzquierdo. a la al-
jura del aleron sacro. Pielografia intravenosa: se visualizan bien los
dos rifones de volumen. ferma y cavidades normales; riién derecho
un poce hajo EIl uréter lzquierdo es bien ‘isnalizado, demostrando que
Ia sombra gue se vefa en la radlografia simple, esta a 2 ¢ts por fuera
de dicho canal.

ORSEERYVACE)N N 11

Sefiora M A., de 42 anos. Consulta per ulolestias del bajo vieutre,
con {rradiaciones hacia el franco izquierdo ticciones frecuentes. al-
gunas veces dolores v oliguria. Haj transtornos de la menstruaction
ulle es mds frecuente ¥ abundante (ue de costumbre. Los transtornos
urinarivs se iniciaron en un momento en Gue |a enferma teunia [luje
En el exanien se llegn a la conclusién de que los trastornos urinarios
vrall secundarios a lesiones geuitales, sin lesidén del aparato urinario.
pero como la enferma halia zido eperada hace 12 aios de un riiiéeu
movil. se hizo ia exploracidn cou el uroselectan, que demostrd que el
riion derecho eperado estaba en su lugsr, fijo ¥ con un bnen funcin-
namiente

OBSERVACION Noo 12

Seniora N A de H.. 44 anos. Hace 4 aios fué operada de dos quis-
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tes serosos del rifion izquierdo, del volumen de una mandarina. Siguio
bien hasta hace 1 ano; desde esta época empezd a sentir dolores en la
region renal izquierda. Esos dolores son continuos, aunque poco in-
tensos, pero varias veces se han presentado en forma de crisis, con los
caracteres de colicos nefriticos.

Ninguna hematuria, ni disturbios de la miccién. Orinas sin pus.
Azoemia: 0,28 o0 o0o0. Radiografin eon el uroselectin: Rifién se visuali-
za bien, cavidades y uréteres normales; el rinon izquierdo se visualiza
mal, pero lo suficiente para juzgar que sus cavidades son anormales,
sin que pueda precisar claramente las modificaciones que presenta. Se
hace entonces una urétero-pielografia directa, para distender estas cavi-
dades, utilizando también el uroselectan al 30 ‘% disuelto en oxicianuro
de mercurio al 14 oo0o0, demostrandonos asi que hay una dilataciéon
dgel caliz inferior del rifnon izquierdo (hidronefrosis inicial) y una aco-
dadura al nivel del cuello del uréter.

El resultado de nuestra experiencia con la pielografia intravenosa
con el uroselectan, que concuerda con la experiencia de los autores que
senalamos, nos permite afirmar que se trata de un método de explora-
cion radiografica del aparato urinario que suministra al clinico datos
que no da la radiografia simple y en muchos casos mismo la radiogra-
fia combinada con otras maniobras de exploracion urinaria. Esto le
ha hecho decir a l.ichtemberg. que la caracteristica de la exploracion
con el uroselectan, reside en el hecho de que con la misma placa ra-
diografica se pueden obtener datos de orden anatémico y fisiolégico y
nosotros agregariamos: fisiopatoldgicos, patologicos y aGn a veces te-
rapéuticos.

Anatéomicos: La visualizacion madas nitida del aparato urinario nos
permitird apreciar el niimero de glandulas: rifiéon tnico, tres rifiones
(caso de Truchot); situacion: ectopias en sus diversas variedades; for-
ma: rinon en herradura: volumen: atrofia congénita; anomalias ure-
terales: uréter bifido: uréter doble; diverticulos vesicales.

Fisiologieos: Por la manera como el parénquina renal elimina la
substancia inyectada y la forma en que se efecttia la excrecion de la
orina en las cavidades del rifién, en el uréter y aiin mismo en la ve-
jiga. Posiblemente la pielo-ureteroscopia. exploraciéon sobre cuya im-
portancia, en estos iltimos anos ha insistido la escuela de Necker, sera
facilitada con este nuevo método, puesto que la exploraciéon se hara
en las condiciones normales de la excrecion pieloureteral, sin que
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cuerpos extratios, sonda y liquido opaco, hayan podido influir zobre
la funcion, excitando la sensibilidad neuro-muscular de las paredes de
esas cavidades.

Fisiopatologicos: Para la apreciacion de la fisiopatologia renal
global, la prueba del uroselectan no tendria mas significado que el que
tienen las demdas pruebas aconsejadas hasta ahora de eliminacion pro-
vocada (indigo carmin, fenolsufonftaleina, etc.), pero como éstas,
adquirira importancia cuando se trate de conocer el valor funcional
comparado de cada rifion, apreciado por la eliminacién provocada y esa
apreciacion podra leerse en la misma placa radiografica que nos pro-
porciona otros datos.

Patologicos: Desde el punto de vista de la patologia reno-urétero-
vesical, el uroselectdn puede suministrarnos numerosos e importantes
datos: Si un rifiéon se visualiza mal, mientras que el otro elimina bien
el uroselectan haciéndose asi mas visible, investigaremos la causa de
esta modificacion unilateral de la eliminacién, utilizando los datos su-
ministrados por la clinica y los otros métodos de exploracion, y asi se
llegara casi siempre a determinar que se trata de una lesién profunda
dzl parénquima: atrofia renal por esclerosis; atrofia por distension y
esclerosis (grandes hidronefrosis); tumor masivo del rinén, o tumor
localizado a una porcién de la glanduia al nivel de la cual la visualiza-
cion se hara mal (neo 6 quiste). En la litiasis reno-ureteral apreciare-
mos mejor las relaciones de los cdlculos con las cavidades del riiion y
cel uréter v las modificaciones que haya sufrido la glandula renal y su
canal excretor, sobre todo cuando un calculo se enclava en la extremi-
dad inferior de este, lo que tras como consecuencia una retrodilata-
cion del mismo. La pielo-ureterografia intravenosa sera entonces de
gran utilidad, puesto que en estos casos la pielografia directa es impo-
sible. En las lesiones cavitarias del rinén (hidronefrosis, pionefrosis,
tuberculosis, quistes en comunicacién con las cavidades renales) con
conservacion de parénquima suficiente para eliminar uroselectan en
cantidad necesaria para opacificar la orina contenida en las cavidades,
la exploracion dara datos de valor.

En la tuberculosis renal se pueden presentar eventualidades dife-
rentes segin el grado de la lesion y su extension a los diferentes seg-
mentos del aparato urinario. en las que la exploracion con el urose-
lectan prestara una utilidad de distinto grado. Cuando el cateterismo
ureteral es posible, al cirujano lo que le interesa saber es si la lesién es
uni - o bilateral y para eso nada puede inspirarle mas confianza que el
estudio de la orina separada de cada rifién y en estos casos la prueba con
el uroselectan no tendria mas valor que las demas pruebas de elimina-
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cion provocada. Pero se presentan casos en los que el cirujano tiene la
impresion de que la lesion es unilateral, basado en los resultados de las
pruebas de funcionalidad renal global (Ambard, fenol-sulfon-ftlaeina,
poliuria acuosa), pero en los que el cateterismo ureteral es imposible
por insuficiencia de capacidad vesical, obstidculo ureteral. Es para estos
casos y en el deseo de hacer beneficiar a los enfermos de una operacion
que podria curarlos si la lesidn fuera unilateral, que algunos cirujanos
han aconsejado el cateterismo ureteral a vejiga abierta o la lumboto-
mia exploradora, a pesar de sus inconvenientes y de la inseguridad de
sus resultados. Y bien, creemos que en estos casos la exploracion con el
uroselectan puede tener una evidente utilidad, sea mostrando que el
rifion opuesto al clinicamente enfermo, elimina bien el uroselectan y
por lo tanto suficientemente como para autorizar la intervencion sobre
el otro; sea que la mala eliminacién del uroselectdn, al mismo tiempo
que localiza la lesién sobre un rifion, que no se habia determinado has-
ta entonces, puede dar indicaciones sobre el valor funcional del otro ri-
non y de ello deducir las indicaciones de una intervencion. Jungano
ha publicado ya 2 casos de nefrectomia por tuberculosis renal, en los
que la decision operatoria fué tomada después de una exploracion en
la forma que indicamos, con el uroselectan.

Fuera de las lesiones propias del aparato urinario. la exploracion
con el uroselectan podra ser util en diversas afecciones ginecoldgicas u
obstétricas, cuando estas se complican con trastornos urinarios, o se
sospecha que puedan producirlos sin que haya aun manifestaciones
clinicas apreciables. Sabido es con que frecuencia ciertas lesiones titero-
anexiales, fibromas enclavados, tumores del utero, quistes de ligamen-
10 ancho, anexitis con adherencias que comprimen los lireteres llegando
a producir lesiones urétero-renales de suma importancia, que pueden
ser la causa de complincaciones serias o mismo de la muerte por insufi-
ciencia renal y que una exploracion con el uroselectin podria facil-
mente poner en evidencia. Hemos observado ya 2 casos de neo uterino
con compresion de los uréteres y dilatacion urétero-renal, un caso de
compresion uréteral por anexitis cronica y otro de compresion de la
vejiga por quiste hidatico de la pelvis, en los que la pielografia intra-
venosa demuestra la lesion. Trastornos semejantes se observan con
frecuencia en el curso del embarazo, que predisponen a la pielo-nefri-
tis y que podran también ser puestos en evidencia con el uroselectan.
l.as ventajas de este método son aqui tanto mas apreciables, si se tie-
ne en cuenta que las exploraciones instrumentales son a menudo di-
ficiles e imposibles en muchas de estas afecciones obstétricas o gine-
coldgicas.
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Por ultimo, en los casos relativamente frecuentes de tumor ab-
dominal, en que no habiendo sintomas suficientes para localizarlo en
un o6rgano, se duda entre rifion, higado, bazo, pancreas, la visualiza-
cion del rifiéon y de sus cavidades con toda nitidez, permitira casi siem-
pre sacar una conclusion en lo que se refiere con el origen renal o no
del tumor.

Las consideraciones a las que hace referencia esta breve exposi-
cion nos autorizan a decir que la pielografia intravenosa constituy?z
vna nueva adquisicion para la ya rica semiologia urinaria, principal-
mente en lo que tiene relacion con la radiografia, simplificando cier-
tas maniobras unas veces, o supliéndolas otras. Nos refer:mos en pri-
mer término a la pielografia directa y a la ureterografia rztrogada. Sin
embargo esta 1iltima exploracion deberd practicarse d2 preferentcia
a la pietografia intravenosa cada vez que se quiera tener una imagen
neta y completa de las cavidades reno-ureterales. Por otra parie la in-
troduccion del uroselectan en la exploracion del aparato urinario. subs-
tancia no irritante para las mucosas y compatible con antisépticoos
como el oxicianuro de mercurio y el nitrato de plata, permitirda suprimiy
algunos de los incovenientes, algunas veces serios, que tenia la piclo-
grafia directa con las substancias empleadas hasta ahora: bromuro,
voduro de sodio o potasio. Varios urdlogos alemanes han adoptado
la solucion de uroselectan para la pielografia directa. Disponiendo de
una substancia suficientemente opaca a los Rayos ¥X. completamante
inofensiva para el aparato urinario y a cuya soluciéon se le puede agre-
gar un antiséptico, podremos practicar la pielografia directa cada vez
que la juzguemos preferible a la intravenosa o para controlar los resul-
tados de esta en caso de duda. sin exponer al paciente a algunos de los
inconvenientes inherentes a las subsiancias empleadas hasta ahora.

Con la aplicaciéon del uroselectan a ta exploracion radiografica del
aparato urinario, se satizface cl deseo de Belot y Pasteau, manifestado
en su informe de 1927 a la Asociacion francesa de Urologia, en el que
decian: “se comprende todo el valor que tendria la realizacion de la
opacificaciéon temporaria del rinén; se determinarian asi la forma, el
volumen y hasta se llegaria a ver sin artificios las cavidades del 6rgano.
Ksta sera la obra del manana’. Ese manana no ha tardado en llegar
con la introduccion del uroselectan, deparandonos una serie de realida-
des y autorizandonos a esperar aiun mds. con los perfeccionamientos del
método y una interpretaciéon mas completa de sus resultados, siempre
que no se le quiera hacer decir mas de lo que el pueda dar y que dichos
resultados sean controlados por la clinica,
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