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L a p i e l o g r a f í a r e t r ó g r a d a , m é t o d o de v a l o r d i a g n ó s t i c o m d i s c u l i d o . pre-
sen ta en su e jecución u n a serie de i n c o n v e n i e n t e s que l i m i t a n en cier to m o d o 
su apl icac ión . Sin e m b a r g o , c u a n d o las c i r cuns t anc i a s la i n d i q u e n , p o d r a n 
obv ia r se estas compl icac iones , si nos c o l o c a m o s d e n t r o de las cond ic iones técnicas 
ideales (asepsia r igurosa , a n t i b i ó t i c o s , s o n d a s ure tera lcs de p e q u e ñ o cal ibre, 
med ios poco i m i t a n t e s , i n t r o d u c c i ó n del l i q u i d o sin j e r inga y c o n t r o l ra-
d í o s c ó p i c o ) . 

N u e s t r a c o m u n i c a c i ó n se l imi t a a p r e sen t a r 2 casos en los que la p íe lo-
g ra f í a p o r re l leno d e t e r m i n ó de i n m e d i a t o un c u a d r o t íp ico d o c u m e n t a d o 
cl ínica, r a d i o g r á f i c a y q u i r ú r g i c a m e n t e . 

Cuso r-' - C . C r . - 4 4 -Años, a r g e n t i n o . 
A raíz de un proccs.l ¡umKif d o l o r o s o j febr i l su le prac t icó en p e r i o d o de a c a l m u 

u n a p ic tog ra f í a ascendente de iecha . D u r a n t e la invección del m e d i o de con t r a s t e el e n f e r m o 
se q u e j ó de d o l o r i n l t n s o . a pesar de lo cua l la m a n i o b r a no fué s u s p e n d i d a . 

' S e o b t u v o la imagen rad iográf ica que se puede apreciar ( f : i f / 1 ) . R1 c n l c r m o q u e d o 
con d I oí v ó m i t o s y t e m p e r a t m a elevada, a m i a n t o de man i f e s t ac iones q u e n o r U r o g r a d o 
s ino p a i c i a l m c n t c y q u e m o t i v ó la consu l t a a u n o de n o s o t r o s . C o n el d i agnós t i co de per ine 
i r i t i s p o s l - p i c t o g r á f i c a , se in te rv iene quirúrgicaiTu ntc c o m p r o b á n d o s e la existencia de ti n 
gran h e m a t o m a peí irrenal con ef iacción de p o l o supe r io r de la g l ándu la . 

Se procede a i a ec romía . 

C.'ü.vf.j N1-' 2. — 1.. G 4 4 años . A r g e n t i n a . Sol tera . 
C o n m o t i v o de una h e m a t u r i a der cha . hallando.se fuera de In capi ta l se le electúa una 

p i e iog i a í i a ascendente de d i c h o lado , b a j o anestesia genera! fí ' i iv. 2 ) . Se le a d v i r t i ó e n t o n -
ces que el4 necesario p receder a la n e f r e c t o m i a por presentar t u m o r renal derecho. 

La e n f e r m a se s i n t i ó d o l o r i d a , nauseosa f íehri l . p o r lo que decide r e t o r n a r de mine 
dialci á esta, E n es Las cond ic iones nos consu l t a . 

C o n la imagen r ad iog i á f i ca que nos presenta , a s e g u r á n d o n o s de! buen f up.ci. nam icnto 
del r iñon ade l lo . se p repa ra c o n v e n i e n t e m e n t e y es i n t e rven ida a los cinco días del accidente 
p i c tog rá f i co . A t ravés de u n a l u m b o t o m i a derecha, se a b o r d a d ó r g a n o , que se halla e n o r m e -
men te agrandado , de v o l u m e n , t u m e f a c t o pero sin solución de c o n t i n u i d a d de la capsula p r o -
pia. Se e x t i r p a y el examen .in á t o m o - p a t o l ó g i c o ( D r . M o s t o ) c o n f i i n i a la existencia de 
un t u m o r epitelial a células claras, y el h e m a t o m a suhcapsu l a r apreciahle r a d i o g r á f i c a m e n t e . 
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C O M E N T A R I O S 

Los accidentes consecutivos a la pielografia re t rógrada son re la t ivamente 
f recuentes si nos refer imos a los cuadros de dolor , infección y hcmatur ia pro-
vocados por la man iob ra ins t rumenta l , que ac tua lmente podemos cont ro lar 
con un arsenal terapéutico var iado y eficaz. P o r el contrar io, son excepcionales 
accidentes de mayor jerarquía , como los que hemos expuesto. Factores acceso-
rios de terminan generalmente el estal l ido del accidente (anestesia general, ore-
sión inadecuada, lesiones renales preexistentes) po r lo que en la m a y o r parte 
de los casos es posible la prof i lax is de la complicación. 

En el estudio de los r e fu jos pielorrenales de distinto, t ipo encon t ramos la 

FIGURA 1. — P i e l o g r a f i a r e t r ó g r a d a derecha en la q u e se aprec ia la 
e x t r a v a s a c i ó n del m e d i o de c o n t r a s t e en la a t m ó s f e r a p e r i r r e n a l . Se 
obse rva el t r a y e c t o s e g u i d o p o r el l í q u i d o a t r a v é s del cá l iz s u p e r i o r . 

F I G U R A 2. — P i e l o g r a f i a a s c e n d e n t e d e r e c h a : R i ñ ó n t u m o r a l . l m a 
gen t í p i ca s e m i l u n a r c o r r e s p o n d i e n t e al l í q u i d o e x t r a v a s a d o y c o n t e -

n i d o p o r la c á p s u l a p r e p i a . 

iniciación, podr í amos decir, de la e t iopatogenia de estos accidentes. Campbe l l , 
Braasch y E m m e i t , y Wi l l i ams , apo r t an algunas referencias bien documenta -
das al respecto. 

Recordamos también los t r a b a j o s de Puigver t Gor ro , Fracassi, Machis, etc. 
que uno de nosot ros c o m e n t ó en una breve comunicación presentada a esta 
Sociedad en 1 9 4 4 y que c o n f i r m a n los clásicos t r aba jos de H i n m a n . 

En nuestro 1er, caso, se trataba de una hidronefrosis derecha infectada, 
en la que se produjo la ruptura del cáliz superior y la invasión de líquido 
inyectado y el hematoma consecuente en el espacio perirrenal. 

F i g u r a I F i g u r a 2 
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E n el 2" caso, ex istia u n t u m o r r e n a l de r echo y la m a n i o b r a b a j o anes tes ia 
genera l d e t e r m i n ó la i r r u p c i ó n del m e d i o i n y e c t a d o a t r avés del cá l iz i n f e r i o r 
y la colección f u é c o n t e n i d a p o r la c ápsu l a p r o p i a : h e m a t o m a s u b c a p s u l a r . 

T TINC R T 'SIONL S 

C o n s i d e r a m o s q u e la susc in ta e x p o s i c i ó n de es tos d o s casos e x i m e n de 
t o d o o t r o c o m e n t a r l o . S o n a m p l i a m e n t e i l u s t r a t i v o s y s i m p l e m e n t e a p o r t a n 
d o s e j e m p l o s más , q u e n o s r e c u e r d a n g r á f i c a m e n t e las e s t r i c t a s c o n d i c i o n e s que 
deben ex ig i r se en el e s t u d i o u r o l ó g i c o i n s t r u m e n t a l de r u t i n a . 

i1, l B i i O 11 R A I" I A 

t i (umpbcll.M. — P c d i a t r i e U r o l o g y 1 9 5 1 . I ' ag . 12-9. l'ig;. 3 6 . 5 7 y pá . 6 0 4 l ig . 2 9 5 . 
| J Bruasch y Bmrmtt. — 1 9 5 2 . P á g . U 5 . f ig . 2 5 3 . 
l j Williams, E. R. — S u b c a p s u l a r R u p t u r c of the K i d n í y , C a s e R e p o n . B r i t . J . R a d i o l . 

14 - 2 4 8 . J u l y 1 9 4 1 . 
4 } PuigVert Gorro A . —- " R u p t u r a calicilar y r e f l u j o p i e l o c a n a l i c u l a r " . Rev , A r g . de U r o -

l o g í a 1 9 4 3 . P a g . 2 3 9 . 
5 ) Rubí R. A, — " C o n t r i b u c i ó n al e s t u d i o de los r e f l u j o s p ie l r i r rena les" . Rev . Arg , de U r o -

logía . 1 9 4 4 . N'-' 1 - 4 . pág . 7 . 


