ACCIDENTES PROVOCADOS POR LA PIELOGRAFIA
RETROGRADA. HEMATOMAS PERIRRENAL Y SUBCAPSULAR

Por Jos Dres. ROBERTO A.RUBI. ALFREDO A. GRIMALDI y JUAN A.
GOLDARACENA

i.a pielografia retrograda, método de valor diagnostico indiscutido, pre-
senty en su ejecucion una serie de inconvenientes que limitan c¢n crerto modo
su aplicacion. Sin embargo. cuando las circunstancias la indiquen, podran
obviarse estas complicaziones, si nos cclocamos dentro de las condiciones técnicas
ideales (asepsia rigurosa, antibioticos, sondas ureterales de pequeio calibre,
medios poco irttantes, introduccion del liquido sin jeringa v control ra-
dioscopico ).

Nuestra comunicacion se limita a presentar 2 casos en los que la prelo-
grafia por relleno determind de inmediato un cuadro tipico documentado
clinica, radiografica y quirurgicamente.

Caso 1% — C.C. V. - 44 ancs. argentino.

A 1aiz de un proceso fumbar dolotosa vy febril se e practico en periodo de acalmia
una piclografia ascendente derecha. Durante la iavecaion del medio de contraste el enfermo
se quejoé de dolor intenso. a pesar de lo cuat fa maniobra no [ué¢ suspendida .

Se obtuvo la imagen radiogrifica que se puede apreciar (Frg. 1y, Bl enfermo guedo
con delor: vomitos y temperatuta clevada. conyanto de manifestaciones que no ritrogrado
sino parcialmente y gque motivd la consulta a uno de nosotros. Con ¢l diagndstico de perine
fritis  post-piclografica. se  nterviene quirdrgicamente comprobrndose  la  existencia de un
gran hematoma perirrenal con efraccién de polo superior de la glandula.

Se procede 2 fa ectomia.

Cuaso NY 2. — L. G, 44 anos. Argentina. Soltera.

Con mofivo de una hematuria der-cha, hallandose fuera de la capital se le clectda una
pictogralia ascendente de dicho lado. bajo anestesia gencral (Frg. 2). S¢ le advirtid enton-
ces que eta necesarto preceder a la mefrectomia por presentar tumor renal derecho.

La enferma se sintio dolorida. nauscosa v febril. por lo que decide retornar de mme
diato a esta, En estas condicones nos consulta.

Con la imagen radiografica que nos presenta, asegurandonos del buen funcienamiento
del rifon adello. se prepara convenientemente vy es intervenida a los cinco dias del acaidente
pidografico. A través de una lumbotomia derecha. se aborda ¢l drgano. que se halla enorme-
mente agrandado de veolumen. rumecfacto pero sin solucion de continuidad de la capsula pro-
pia. Se extirpa y ¢l examen anidtomo-patologico (Dr. Mosto) confirma la existencia de
un tamor epitelial a cclulas claras, y ¢l hematoma subcapsular apreciabie radiograficamente.
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COMENTARIOS

Los accidentes consecutivos a la pielografia retrdgrada son relativamente
{recuentes si nos referimos a los cuadros de dolor, infecciéon y hematuria pro-
vocados por la maniobra instrumental, que actualmente podemos controlar
con un arsenal terapéutico variado y eficaz. Por el contrario, son excepcionales
accidentes de mayor jerarguia, como los que hemos expuesto. Factores acceso-
rios determinan generalmente el estallido del accidente (anestesia general, pre-
¢ion inadecuada, lesiones renales preexistentes) por lo que en la mayor parte
de los casos es posible la profilaxis de la complicacion.

En el estudio de los refujos pielorrenales de distinto tipo encontramos la

trigura i igura 2

FIGURA |.— Piclografia retrdgrada derecha en la que se aprecia la
extravasacion del medio de contraste en la atmosfera perirrenal. Sc
observa el trayccto szguido por ¢l liquido a través del caliz superior.

I'IGURA 2. — Pielografia ascendente derecha: Rifdn tumoral. Ima
gen tipica semilunar correspondiente al liquido exrravasado y conte-
nido por la cipsula prepia.

iniciacion. podriamos decir, de la etiopatogenia de estos accidentes. Campbell.
Braasch y Emmett, y Williams, aportan algunas referencias bien documenta-
das al respecto.

Recordamos también los trabajos de Puigvert Gorro, Fracassi, Mathis, etc.
que uno de nosotros comentd en una breve comunicacién presentada a esta
Sociedad en 1944 y que confirman los cldsicos trabajos de Hinman.

En nuestro ler. caso se trataba de una hidronefrosis derecha infectada,

en la que se produjo la ruptura del caliz superior y la invasion de liquido
inyectado y el hematoma consecuente en el espacio perirrenal.
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En el 2" caso, existia un tumor renal derecho y la maniobra bajo anestesia
general determind la irrupcidén del medio inyectado a través del ciliz inferior
y la colecciéon fué contenida por la capsula propia: hematoma subcapsular.

CONCI USIONES

Consideramos que la suscinta exposicion de estos dos casos eximen de
todo otro comentario. Son ampliamente ilustrativos y simplemente aportan
dos ejemplos mas, que nos tecuerdan graficamente las estrictas condiciones que
deben exigirse en el estudio urolégico instrumental de rutina.
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