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LA PIELOGRAFIA POR VIA INTRAVENOSA
Por Guissel de Munich.

El empleo de este nuevo méto-
do en la 2° Clinica Médica de
Munich ha permitido obtener en
casi 50% de casos una ensefianza
interesante sobre el estado del
aparato urinario- y cuando se
agregan algunos procedimientos
complementarios como elevacion
de la pelvis, la reflexiéon déla ve-
jiga con suero fisiologico, o la
comprecion del uréter, el porcenta-
je aumenta Se comprende que
no debe considerarse la pielogra-
fia retrégada como un medio cié
investigacion accesorio.

De los dos productos propues-
tos para la pielografia por via
endovenosa el pielognost se ha
mostrado peligroso e inestable; al
contrario el uroselectan es perfec-
tamente tolerado, aun en indivi-
duos atacados de nefritis que pa-
rece que tiene una accion diuré-
tica. Su inyeccion, a condicion
de ser muy lenta es muy bien so-
portada y no provoca ninguna

perturbacion en el funcionamiento
del parenquima renal.

En cuanto a la eliminacion del
uroselectan 95 a 96% del produc-
to pasa por la orina del que 90%,
en las 8 primeras horas (cuando
el riidn es normal.) y el mejor
momento para la pielografia se
encuentra ser 40 minutos después
de la inyeccion. Si el rifion esta
enfermo es necesario esperar ho-
ra y media. Se debe vigilar no
dar a los pacientes sino una can-
tidad de liquido moderada, en ge-
neral 550 c. ¢. de agua después
de la inyeccion endovenosa.
La investigacion del yodo en la
sangre ha mostrado que cuando
los rifiones son normales, todo
entre en el orden al cabo de 2 se-
manas En fin si 96% del produc-
to es eliminado por la orina 3% es
eliminado por las heces; no se
sabe lo que se hace el 1% .
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