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PIELOGRAFIA INTRAVENOSA

La pielografia intravenosa, o
mejor descendente, en embrion
desde 1906 y transformada en
realidad con el descubrimiento
de Uroselectan, de Binz y Realth
en 1929, consiste en la introduc-
cion directa, por inyeccion intra-
venosa, o indirecta, por via rec-
tal, al torrente sanguineo, de un
producido (hasta ahora Uroselec-
tan y Abrodil), que gracias a su
riqueza en yodo, y a que es casi
exclusivamente, eliminado por
el rifion, permite radiografiar
las vias de excresion de la ori-
na.

La sensillez de la técnica que
hay que seguir, la inocuidad casi
absoluta de la substancia y los
buenos resultados que con eclla
se han obtenido, son causa de la
rapida vulgarizacion de este pro-
cedimiento, que da luces sobre
algunas lesiones que sélo podian
conocerse antiguamente con la
ayuda del especialista, familia-
rizado con la técnica urologica.

Sin embargo, sélo el descono-
cimiento de esta técnica y de los
resultados que con ella se obtie-
nen, explica el error en que mu-
chos incurrieron e incurren to-
davia, de querer ver en la pielo-
grafia descendente, el substituto
absoluto de la ascendente.
Aquella al introducirse como me-

dio de exploracion en Urologia-
no ha menguado en nada la im-
portancia de ésta: es un proce-
dimiento mas, una nueva fuente
de recursos para el diagnoéstico
en Urologia, que se suma a la
pielografia por cateterismo y en
ocasiones la completa, revelando-
nos lo que aquella no pudo de-
mostrar.

Mucho se ha escrito ya en el
extranjero sobre el Uroselectan.
desde los primeros trabajos de
Lichtenberg y Swick y el objeto
de éste, es sumar esta relativa-
mente corta estadistica, obtenida
en el servicio de Urologia del
Hospital General, a las muy nu-
merosas presentadas por autores
extranjeros.. Esta contribucion,
aunque modesta, no deja de te-
ner importancia ya que dos afio?
de estudio son insuficientes para
decir la ultima palabra sobre
cualquier procedimiento de in-
vestigacion cientifica, maxime
cuando esta, como éste, relacio-
nado con asuntos tan obscuros
como la fisiologia renal y trata
de ilustrarnos sobre problemas
tan extensos y diversos como la-
lesione- renales llamadas qui-
rurgicas.

Para compensar en parle la
deficiencia numérica- los sujetos
estudiados fueron escogidos en-
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tre los que tuvieran un estudio
urolégico tan completo como po-
sible, y con padecimientos rena-
les diversos, para poder, en lo
que cabe, conocer el valor que
deba atribuirse al Uroselectan.

Veinte fueron los casos estu-
diados. De estos:

Siete corresponden a tubercu-
losis renales, unas unilaterales
bilaterales otras.

Dos a calculos del uréter.

Cuatro a tumores prostaticos
con funcion renal deficiente.

Uno a cancer renal.

Y seis mas a padecimientos
diversos del rifion, ptosis, rifion
poliquistico, sindrome entero-
renal, etc.

Técnica

La preparacion del Uroselec-
tan se hace disolviendo el con-
tenido de la ampolleta o sean 40
gramos en 100 c. c¢. de agua hi-
destilada estéril, filtrando des-
pués dos veces y calentando la
solucion en bano de Maria a unos
20 grados aproximadamente.

La cantidad empleada por nos-
otros en el servicio de Urologia,
ha sido siempre, a pesar de los
recomendaciones de algunos au-
tores, la dosis total, con excep-
cion de dos casos: uno de una
enferma joven y en estado de
profunda caquexia tuberculosa
y otro de un nifio de 8 afos en
en que se usaron so6lo 20 gramos
que se emplearon 15 gramos.

La inyeccién se ha hecho siem-
pre lentamente en las venas del

pliegue del codo, exceptuando a
la enferma citada anteriormente,
en que tuvo que hacerse en la
yugular externa.

En cuanto a los fenomenos -y
complicaciones sefalados por di-
versos autores, consecutivos a la
inyeccion del Uroselectan (sen-
sacion de calor, sequedad en la
garganta, sed, frio, vomitos, do-
lor en el trayecto de la vena, en
la region precordial, excepcional-
mente flebitis purulenta del bra-
70, colapso, sincope, choque, etc.)
solo hemos observado, y esto
constantemente: la sensacion de
sed, el dolor en el trayecto del
vaso, que en ocasiones se extiende
hasta la regioén precordial y el
frio intenso a los 30 6 45 minutos
de puesta la inyeccion. Esta es
seguida de una diuresis a-b
andante que se hace muy os-
tensible en enfermos con vejigas
pequenas, que se ven precisados
a orinar apenas terminada la in-
yeccion y a hacerlo repetidas ve-
ces mientras dura la prueba.

La forma en que generalmente
se prepara al enfermo al que se
va a tomar una pielografia
descendente; es fundamentalmen-
te la misma en todos los casos y
las pequefias variaciones que ca-
da autor introduce, tienden todas,
para obtener mayor precision en
las sombras pielo-ureterales, a
desalojar los gases del intestino
por una parte y a provocar una
estasis en las vias urinarias su-
periores por otra.
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Para obtener la primera de es-
tas condiciones se aconseja la ad-
ministraciéon de carbon por via
oral o rectal, de belladona y opio,
dietas especiales uno o varios
dias antes de la prueba, etc.
La estasis urinaria se busca con
la posicion de Trendeleburg,
provocando una lordosis acentua-
da por medio de un cojin cold,
cado bajo la pelvis; llenando La
vejiga, comprimiendo los uréte-
res por la via inguinal, o por la
vagina en la mujer y por el recto
en el hombre.

En las pielografias tomadas
por nosotros, hemos preparado al
enfermo como para una pielogra-
fia ascendente; es decir, ponien-
do lavados evacuantes momentos
antes de hacer la prueba, con lo
que nos ha bastado para obtener
buenas imagenes, pues solo en
dos casos las sombras de los ga-
ses intestinales han perjudicado
a la radiografia. En cuanto a la
estasis no la hemos provocado en
ningun caso.

El momento aconsejado para
tomar la impresion es a los 15,

45 y 75 minutos después de pues-
ta la inyeccion; pero esto tiene
que variar por fuerza segun los
casos. En un buen niimero de
ellos, quizd la mayor parte, la
radiografia mas ilustrativa, con
detalles mas precisos, la hemos
obtenido a los cinco minutos,
técnica que hemos continuado a
usar, dado que hay casos en que
el Uroselectan, pasa tan rapida-
mente por el rifion que a los 15
minutos s6lo se encuentra som-
bra vesical, y apenas huellas de
sombras pielo-ureterales.

Indicaciones

No teniendo el Uroselectan
mas contraindicaciones que las
graves insuficiencias renales y
hepaticas, puede decirse que esta
indicado en todos los padeci-
mientos quirurgicos del rifion,
Pero hay ocasiones en que su uso.
para tener un diagndstico com-
pleto y exacto es imprescindible.
Estas son:

lo.—'Todas las contraindica-
ciones de las cistoscopias: Ure-
tra no franqueable al cistoscopio:
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r capacidad vesical insuficiente; nestesia. En cambio la indicacion

falta de transparencia del medio
debido a pus o sangre, etc.

2°.-—Incorformidad del en-
fermo a sujetarse a un examen
cistoscopico.

30.— Cateterismo imposible
por estrechamiento infranquea-
bles o por irrvisibilidad de los ori-
ficios.

4°.— Padecimientos quirurgi-
cos del rindn en los nifios.

50.— Peligro de llevar la in-
feccion de una vejiga séptica a
la pelvicilla.

60.-- Falta de instrumental o
competencia para hacer la pielo-
grafia ascendente.

70.— Estudio de la funciéon
renal separada, cuando por cual-
quier motivo no ha podido ha-
cerse por .el cateterismo.

Como se ve, estas indicaciones
derivan de la dificultad P imposi-
bilidad de hacer un cateterismo
ureteral.

Cuando sélo es dificultad con
la que se tropieza, esta es gene-
ralmente vencible: Una uretra
estrecha puede dilatarse en ve-
jigas pequeias, puede con un po-
co de costumbre practicarse el
cateterismo; la talla de transpa-
rencia del medio, a mas de no
ser un escollo de gran importan-
cia, puede corregirse con un tra-
tamiento adecuado; la resistencia
del enfermo puede vencerse, so-
bre todo, si se le propone la a-

se precisa cuando el cateterismo
es imposible. En cinco de los ca-
sos estudiados por nosotros, es-
te fue s6lo posible de un lado:
el lado enfermo en tres de ellos,
el sano en los dos restantes.

Se comprende queden los pri-
meros la importancia del Uro-
selectan es incalculable: nos va a
ilustrar sobre el estado anatomi-
co y funcional del rifion que el
cateterismo y la pielografia as-
cendente no nos pueden revelar.
En cuanto a los segundos, la uti-
lidad del Uroselectan se mani-
fiesta al ensefiarnos si el rifion
enfermo es o no capaz de elimi-
nar esta-substancia.

Hay ocasiones ademas en.que
puede y debe pensarse en el Uro-
selectan antes de saber si es o
no posible hacer una pielografia
ascendente: me refiero a los ca-
sos en que sin diagndstico seguro
o cuando menos muy probable
se sospecha una alteracion de la
morfologia o situacion renales:
Trastornos digestivos y nerviosos
que hagan sospechar una hidro-
nefrosis o una ptosis renal v. gr.
En estos casos la pielografia in-
travenosa puede orientar el diag-
noéstico evitando al enfermo la

dura prueba de la cistoscopia y
la pielografia ascendente. Esta
indicaciéon la resume Dragonas
diciendo: Sin diagndstico empe-
gar con Uroselectan, con diagnos-
tico terminar con él.
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VALOR RADIOLOGICO DEL
UROSELECTAN

Las pielografias descendentes y
ascendentes comparadas

Si para calificar al Ureselec-
tan como prueba radiologica, es
decir, reveladora del estado ana-
tomico del aparato urinario, to-
mamos como punto de compara-
cion las pirografias obtenidas
por medio del cateterismo, puede
decirse que aquel aventaja a éste
solamente en lo que asombra de
la glandula se refiere, pero que
es muy inferior en lo que se
refiere al resto del aparato uri-
nario, por mucho el mas impor-
tante.

Debido a la baja concentra-
cion a que se encuentra el Uro-
selectan en las orinas, las som-
bras son mucho menos intensas y
los contornos de los calices, pel-
vicillas y ureteros, mucho menos
precisos que los que se obtienen
con las soluciones comunmente
empleadas en la pielografia as-
cendente. Esta desventaja no se-
ria de importancia si no fuera
que en ocasiones los gases del co-
l6n, que no hacen sino dafiar la
estética de una pielografia con
yoduro, colargol o bromuro, di-
ficulte y a veces imposibilite la
correcta interpretacion de una
pielografia con Uroselectan. Con
este es necesario ser menos exi-
gente y contentarse con sus som-
bras débiles y poco contrastadas.

Mas importante que esta falta

de intensidad de las sombras, es
la irregularidad de su presencia.
No siempre se obtienen image-
nes en ambos lados, y cuando asi
es casi nunca tienen la misma in-
tensidad, cosa que se explica en
los casos normales, por la desi-
gualdad de la funcién renal en
momentos distintos.

Otro de los inconvenientes del
Uroselectan como prueba radio-
légica, esta en lo engafioso de
sus imagenes: Si las imagenes
pielo-ureterales de ambos lados
son visibles y normales, la inter-
pretaciéon de la radiografia no
presenta ninguna dificultad; pero
no sucede asi en los casos en que
un solo lado es visible, pues
puede ser dificil precisar a qué
se debe la falta de imagen. La
falta total de la sombra pielo-
ureteral, es el principal inconve-
niente del Uroselectan, pues en
la mayor parte de los casos en
donde la apreciacion de estos Or-
ganos se impone, la realizacion
de su imagen es imposible.

En cuanto a las imagenes anor-
males, los escollos pueden ser
aun mayores: Las pielografias
con Uroselectan muestran a ve-
ces, en rifiones enteramente sa-
nos, dilataciones piélicas enor-
mes, que no traducen sino un hi-
perfuncionamiento momentaneo,
y €s necesario conocer este incon-
veniente para no tomar por pato-
logicas imagenes que no lo son
y para no guiarse exclusivamen-
te, al instituir un tratamiento, en
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los datos suministrados por el
Uroselectan.

Un inconveniente mas hay que
sefalar, es la influencia que tie-
ne en las pielografias intraveno-
sas, los padecimientos renales y
piélicos: En los primeros por
falta, disminucion o retardo de
eliminacién y en los segundos
por hiperkinesia o incontinencia
del esfincter pielo-ureteral. Su
valor radioldégico en cambio es
inapreciable en los casos que a-
notamos como indicacién urgen-
te, en que la radiografia no es
realizable.

Estas ventajas ¢ inconvenientes
son las que marcan los limites de
las pielografias ascendente y des-
cendente.

Esta necesita siempre una in-
terpretacién en que intervengan
los datos suministrados por el es-
tudio del enfermo en cambio que,
cuando el cateterismo ha sido po-
sible, la pielografia ascendente
nos revela todo: nos da image-
nes claras de la pelvisilla y de
los calices que llenados a pre-
sion, pueden revelar lesiones, las
pequeiias dilataciones de los ca-
lices en la tuberculosis renal in-
cipiente, por ejemplo, que el Uro-
selectan dejaria en la obscuri-
dad; nos ensefia la totalidad del
uréter, cosa que es raro obser-
var con la pielografia descenden-
te y por ultimo permite radiogra-
fiar rifiones de funcidén nula, lo
que no solo tiene importancia
diagndstica, sino que puede ser-
virnos para el acto operatorio.

Pero estas diferencias entre
uno y otros procedimientos son
precisamente las que dan valor
al Uroselectan; si éste no fuera
mas que un nuevo procedimiento
de pielografia, dada’ su inferio-
ridad radiologica manifiesta, di-
ficil o imposible de modificar,
ya que no es a la substancia em-
pleada, a la que esta inferiori-
dad se debe y que podria corre-
girse con el descubrimiento de
un nuevo producto, sino al esta-
do funcional del rifion, no sub-
sistiria, mas que para los casos
en que tuviera que sacrificarse
la claridad de los datos, a la co-
modidad del enfermo. El Uro-
selectdn no es una modificacion
a un procedimiento ya empleado,
sino un procedimiento mas, en
la clinica Urologica, que viene
a reforzar las armas que el es-
pecialista tiene para llegar a ]
diagndstico.

Valor del Uroselectan como

prueba funcional Hay dos
maneras de considerar el
Uroselectan como prueba de
funcionamiento  renal. Una
quimica y la otra radiologica. La
primera consiste, después de una
inyeccion de Uroselectan, en la
dosificacion de yodo en la san-
gre y la orina y en la determi-
nacion de la densidad de varias
muestras de esta ultima, estudio,
que ademas de no haberse he-
cho en el servicio de Urologia
no presentan por el momento
ninguna utilidad practica, ni ven-
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taja sobre los métodos actual-

mente empleados.

Respecto al segundo, es pro-
bablemente, el puesto mas discu-
tido de todo lo que a Uroselec-
tan se refiere, y en donde mas
en desacuerdo estan las opinio-
nes. Frente a quién no le otorga
ningin valor como prueba fun-
cional, porque esté en desacuer-
do con los procedimientos comun-
mente empleados o por lo varia-
ble de sus resultados, hay quién
parezca creer la mas segura y
mas sensible que la urea sangui-
nea o la sulfofenoltaleina:

De Rom, cita el caso de un
enfermo con un tumor vesical y
funcionamiento renal correcto,
en el que el Uroselectdn no dio
imagen alguna. Cuatro dias des-
pués de operado, la urea sangui-

nea sube a 2 gramos 75 y el en-
fermo muere al dia siguiente.
Esto hace sospechar a De Rom,
que hubiera existido en este en-
fermo lo que Legueu llama fra-
gilidad renal y relacionar la
muerte por anuria a [a falta de
sombra del Uroselectan.

'Esta discusiéon no podrd na-
turalmente decidirse, mas que
ruando jas observaciones se ha-
yan hecho lo suficientemente nu-
merosas para poder fijar reglas
que, por el momento, ni Lichten-
berg con sus 2.000 casos ha po-
dido formular.

Los casos en que ademas del
Uroselectan, hemos podido hacer
pruebas de taleina separadas son
Los siguientes:
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Eliminacién de taleina en media

hora

R. D.
Casonumero 1 L. M. S.. 40%
Caso numero 2 J. M. . 0%
Casonumero 3 G. L. . 14%.
Casonumero 4 J.B. . , 25%
Casonumero 5 T.C. . . 0%
Caso numero" 6 M. S. K. . 40%
Caso numero 7 J. S. . 50%
Caso numero 8 O. M. O. 44%
Caso numero 9J. S. . 46%
Caso numero 10 A. M. . 14%

R. I. Uroselectan
0%  Sombra solo en R. D.
33%. Sombra séloen R. i.

34 Sombra s6lo en ambos ri-
fiones, pero mas intensa en el
R. 1.

0% Sombra sélo en R. D.
42/f  Sombra sélo en R. 1.
0% Sombra solo en K, D.
0% Sombra s6lo en R. D.

30% Sombra precisa en am-
bos rifiones.

0%' Sombra sélo en R. D.
9% Sombra s6lo en ambos
rifiones.

Entre los enfermes a los que
se hizo prueba separada tenemos
dos casos demostrativos del va-
lor funcional del Uroselectan;
estos son: J. L. T., con prueba
global de taleina normal y en
que se aprecian buenas image-
nes bilaterales y J. F. L., con una
eliminacion de 11 por ciento de
taleina en dos horas y en cuya

pielografia descendente apenas
se perciben sombras muy vagas.

De lo anterior podemos con-
cluir, por lo tanto, que la sulfo-
fenoltaleina y el Uroselectan es-
tan de acuerdo, no sélo en lo qué
se refiere a localizacion, sino al
grado de funcidén; a pesar de lo
cual, tenemos que seguir prefi-
riendo, por el momento, las prue-
bas separadas que dan una no-
cidon cuantitativa de la funcion
renal.

Conclusiones

la.-— La pielografia descen-
dente es un procedimiento que
presta gran ayuda en Clinica
Urologica.

2°.— El Uroselectan cuando
no hay insuficiencia renal muy
acentuada, da siempre una som-
bra mas o meaos intensa, mas o
menos completa del arbol urina-
rio.

30.— Como procedimiento ra-
diologico, revelador de lesiones
anatomicas, el Uroselectan, es
inferior a la pielografia por ca-
teterismo.

40.—La localizacion de las
sombras o la intensidad de ellas,
concuerdan siempre con el gra-
do de funcion renal.

50.— Esta relacion entre la
sombra del Uroselectan y la fun-
cion renal, hace imposible obte-
ner la imagen de un rifndén fun-
cionalmente nulo.

60.— Por esta razon la Pielo-
grafia descendente no puede ni
podré substituir por completo a
la pielografia ascendente.





