URETERONEUMOPIELOGRAMA, SU IMPORTANCIA EN EL
DIAGNOSTICO DE LA LITIASIS

Por los Dres. MARIO VICCHI y JUAN ASBUM Z.

Prescindiremos de citas bibliograficas y consideraciones tedricas, para cir-
cunscribirnos a destacar la utilidad que nos ha prestado este método de diag-
néstico. A pesar de ser tan antiguo, no se emplea con la frecuencia que debena,
como lo demuestra el caso namero 1. Enfermo que desde el afio 1943 tenia
colicos renales a repeticidon, habiéndosele practicado 5 6 6 urografias por
excrecién y gran namero de radiografias simples del aparato urinario vy recién
en 1950 el neumopielograma demuestra que el paciente tenia un calculo trans-
parente a los rayos en la pelvis renal.

En el caso namero 3 se habia hecho el diagnostico de calculo ubicado en
el caliz inferior y se habia planteado una lumbotomia para extraerlo. Nos
[lamé la atencion la exclusion funcional de ese rinon que no se justificaba por
la presencia de un cilculo tan pequefo: practicamos el neumopielograma en-
contrindonos con un calculo situado a nivel del sacro que obstruia el uréter
y habia pasado desapercibido. Las imagenes del neumopielograma nos permitio
bacer un diagndstico de certeza y evitar una lumbotomia innecesaria, El calculo
se ex(rajo por ureterotomia.

El caso namero 2. este método nos permitid tener la certeza diagnostica
en una enferma con un pequeno cilculo de tamano menor que un grano de
arroz. que le causaba colicos subintrantes durante 10 dias obligandonos a
efectuar ureterotomia y extraccion del calculo.

A continuacidn haremos un resumen de las historias clinicas.

Cuso N" 1. -— M. M. Enfurmo de clientela particular.

Antecedente: En 1943 tiene por primera vez un dolor tipo colico renoureteral del lado
izquicido (fectuandose tratamiento clinico. con lo que cedié et cuadro. Se hizo radiografia sim-
ple y urografia excretora. ac llegandose a conclusiones diagnésticas. El pacente presentaba.
en forma periddica e intermitentemente, los dolores renoureterales 1zquierdos. practicandose
varios estudios urclogicos sin enconuar la causa de sus delores. En Agosto de 1950 concurre
1 nuestra consulta privada por haber tenido nuevamente delores tipo c6lico ureteral.

Enfermo con buen «stado general. No encontrindose al examen fisico ninguna anorma-
lidad. Orinas limpidas. Tacto rectal: nada especial.

Urograma por excrecién: Buena climinacion del medio de contraste por ambos rifiones,
no observandosc alteraciones morfologicas en las vias de excrecidon. Radiografia simple: no se
ven sombras de aspecto calculoso. Cistograma: sin alteraciones.

Cistoscopie: No se observa lcsion organica vesical. Se cateteriza uréter izquierda sin
inconvinientes.

Neumopielograma: Se observa a nivel de la pelvis renal una sombra negativa del ramano
Je una aceituna chica que sc interpreta como debida a un calculo transparente.
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ymagen perfectamente visible a los rayos.
Diagnéstico clinico: Céiculo transparente a los rayos en la pelvis renal.
Por referencias inditectas tenemos informes que ¢l Dr. Armando Trabucco extrajo cl

Caso, FIG. 2.— Uiograma por excrecion,

no muestra anormalidad en las vias excreto-

ras. 1943, en ccasién del primer cdlico renal
1zquierdo.

~Aso 1. FIg. 1. — Radiografia simple, afio
1950. No muestra sombra calculosa.

CASO 1. FIG. 4. — Piclografia retrégrado
después del neumopiclograma, muestra la
sombra de calculo.

Caso N 1. FIG. 3.— Neumopiclograma
mostrando la sombra negativa del calculo
en pelvis renal.

Este caso e¢s sumamente demos-

ignoramos la composicion del mismo.
atada el estudio

caleulo por piclotomia.
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Caso N¢ 2. — M. V. de C. 32 afos. Clientela privada.

Antecedentes: Trastornos hepaticos por los cuales hace tratamiento clinico. Operada pot
Prolapso y Retroversion en la Ciudad de Cérdoba. R. Argentina. En Mayo de 1952 c¢dlico
rcnoureteral intenso y subintrante que no calma con opidccos ni antiespasmodicos durante <inco

CASO 2. Fi1Gg. 1. — Utcteropielograma que CASO 2. FIG. 2. — Siete horas despues de la

muestra un pequeno cilculo que determiné inyeccion endovenosa del contraste, aparece

obstruccion ureteral y que obligd a efectuar dibujada Iz pelvis 1zquierda.
ureterotomia.

dias. Oportunidad cn que se nos consulta. El estudio urografico descendente demostraba una
climinacién renal izquierda y vias excretoras derechas sin alteraciones. Pequena opacidad por
debajo del reborde de la articulacion sacroiliaca que se interpreta como probable calculo.

El nwwmopiclograma en oblicua y de frente demuestra en forma clerta que se trata de

Caso 3. FIG. 1. — Urografia «xcretora. No muestra exclusion renal y pequefio calculo
2 nivel del caliz inferior. A nivel del sacro sombra de interpretacién dudosa.
CAs$0 3, FIG. 2. — El urétero neumograma CaAsO 3, FIG. 3. — Urétero neumograma de
oblicuo demuestra la existencia de un calculo frente. Muestra ¢l cilculo que determina obs-
que obstruye las vias excretoras. truccion.

un calculo mis chico que un grano de arroz. El medio de contraste que se habia inyectado horas
antes. dibuja las vias excretoras izquierdas recién a las 7 horas. Se deja catéter a permanencia,
continuando los colicos renoureterales a pesar de los opidceos y antiespasmddicos, novocaina
endovenosa. anestesia del esplacnico, etc. El estado general de la enferma desmejora tanto, que
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despues de 10 dias de mantener esta situacion se decide la intervencidn quirdrgica. L1 dia
13-VI-52 sc practica una urcterotomia y extracaon del calculo. Post-operatorio sin inconve-
nicntes, salvo la duracion de ia fistula ureteral que tardé 25 dias en cwcatrizar. Alta de la enfer-

N sin inconvenicentes.

Cwey N" 3, = SO G. 30 anos. Odontologo militar.

Antecedentes: El dia 11 de Febrero de 1952 colico tenourcteral izguicrdo, acompanado
¢ hematuria. Los dolores sc mantienen ¢n forma int nsa durant 4 dias. Concurre a nuestra
consulia ¢l 13 de marzo de 1952 porque se le ha plantecado una lumbotomia para cxtracr un
ci'culo localizado a nivel del cdliz inferior irquicrdo.

Enfermo con buen estado general. Orinas Iimpidas, discreto dolor lumbar izquicrdo a la
polpacion bimanual. Uretra libre de obstaculo. Tacto rectal: prostata con caracteres norma
les. [.a urografia por excrecidn. sacada unos dias ant's de concurrir a nuestra consulta privada
nos muestra lo siguiente: R. simple: sombra dc¢ aspecto calculoso a nivel del ¢ liz probable
menle y otra situada a la altura de la articulacion sacroiliaca de dudosa interpretacion. El
medio de contraste inyectado nos muestra vias excretoras derechas sin  alteracidn y exclusidn
renal izquierda. Nos llama la atencidn la falta de eliminacion del medio opaco per rinen
izquierdo, que no se justifica por el pequeno calculo situado arriba. Ureticroneumonielzgrama:
s¢ demuestra que la sombra coincide con el hueso. es un calcuto que obstruye las vias cxcreto-
ras. Por lo tanto efectuamos urcterotomia y extraccion del calculo cuya composicidn quimica
¢s la siguiente: Oxalatos y Uratos.

Post-operatorioS sin incidencias. La urografia excretora obtenida después de un mes de
operado muestra una recuperacion del ridon obstruido por el calulo.

Considetaciones: 1) Juzgamos de interés esta presentacion porque en el
caso N 1 por no emplear este medio exploratorio ba quedado ignorado el
diagndstico de litiasis durante 7 anos.

2) En el caso N” 2 nos ha dado la certeza de un calzulo pequenisimo
que obligd a una ureterotomia.

3) En el caso N’ 3 ce puso en evidencia un cdlculo que habia pasado
desapercibido por coincidir con el hueso, lo cual disimulaba su opacidad.



