
VALOR DE LA UROGRAFIA EXCRETORA, VIA SUBCUTANEA 

EN EL NIÑO 

Por los Dres. M. F. V I C C H I . U L P I A N O A Y O y H. Q U I R O G A 

Antes de referirnos a nuestra experiencia en la urograf ía excretora po r 
vía subcutánea en el n iño, deseamos hacer un breve resumen del valor de la 
urograf ía por excreción y todos los datos que pueden extraerse de este medio 
explora tor io . 

La aparición de este mé todo ha con t r ibu ido en fo rma ext raordinar ia al 
progreso de la urología, ya que sus posibilidades no son sólo diagnóstica s ino 
que nos presta ut i l idad para f i jar criterios terapéuticos y aún abrir juicios sobre 
el pronóst ico y resul tado de los t ra tamien tos empleados. 

N o nos extenderemos demasiado sobre consideraciones históricas y deta-
lies técnicos, únicamente nos referiremos a a lgunos aspectos de interés general. 

La vía más usada y diremos casi exclusivamente empleada es la vía endo-
venosa. Wick ha usado la vía oral en el año 1 9 3 3 ; el único p roduc to d igno 
de mención para ser usado por esta vía es el Y o d o h ipura to de sodio, se emplea 
de 10 a 15 gramos de esta substancia en 75 g ramos de jarabe simple y elíxir 
lacto peptónico. 

Medios de contrastes usados: Los productos empleados son sales orgánicas 
de Y o d o con una concentración variable entre los 33 ,51 y 75 % de esta subs-
tancia teniendo la propiedad de eliminarse casi en su total idad por el r i ñ o n ; 
de aquí la enorme uti l idad del empleo de este medio de contraste para valorar 
la func ión excretora del r iñon. i» 

Los productos comerciales más usados son : el Uroselectan B. Perabrodi l , 
Tenebr i l , Ni tason, Nosy lan , Neo - Iopax , Y o d u r o n , etc. T o d o s ellos han sido 
empleados con m u y buenos resultados. 

Al hablar de este mé todo de diagnóstico no podemos dejar de citar a 
Lischtemberg y Swick, quienes en el año 1929 presentan los pr imeros exámenes 
por este procedimiento que obtiene su consagración en el Congreso de Madr id 
del año I 930 . 

/ écnica. — Preparación del enfermo: Dos principios tienen m u c h o va lor 
para obtener buenas rad iograf ías : 

l v ) El intest ino del en fe rmo debe estar libre de materias fecales y gases, 
pues de lo cont rar io se obtienen radiograf ías que pueden dif icul tar la inter-
pretación. Para evitar este inconveniente duran te tres días el enfermo debe 
estar somet ido a un régimen preferentemente cárneo, debe además practicársele 
un enema evacuante la noche antes del examen y otra unas horas antes de 
obtener la radiograf ía , además el paciente debe concurrir en ayunas. O t r o 
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recurso para l ibrar de gases el in tes t ino es recurrir a inyecciones del t ipo del 
P i t res in , subcu táneo dos ho ras antes del examen . 

f - ) O r i n a s concent radas , observar este detalle, es m u y útil para que la 
imagen radiológica sea ní t ida , para lo cua! el e n f e r m o debe ingerir poco l íquido, 
el día an te r io r a ser somet ido a este m é t o d o de d iagnos t ico y, si es posible 
d u r a n t e la noche provocar una t ranspiración a b u n d a n t e por medio de la inges-
t ión de Aspi r ina y man tene r lo bien ab r igado en cama. Antes de comenza r el 
examen debe hacerse evacuar la vejiga c o m p l e t a m e n t e : la inyección debe ser 
becba por vía endovenosa t en iendo la precaución de no de r r amar l íqu ido lucra 
de la vena, ya que c o m o toda solución hiper tónica es capaz de produci r escara. 

Accidentes: A ) Benignos: Estos se deben genera lmente a. un Y o d i s m o 
discreto, náuseas y v ó m i t o s inconvenientes que cedcn r áp idamen te sin accidenten 
serios para el e n f e r m o . 

B Graves: Es tos accidentes son genera lmente de origen anaf i láct icos 
y se han escrito ocho casos de muer te en la l i tera tura m u n d i a l , en mi l lones de 
exámenes pract icados lo cual hace que cons ideremos a este mé todo , práctica-
mente como de riesgos casi despreciables. D o l í a n p r o p o n e para tan tear la tole-
rancia y dar así al paciente una seguridad casi absoluta , i n t roduc i r b a j o la 
lengua 2 c.c. de la solución empleada y si aparecen f e n ó m e n o s anaf i láct icos no 
real izar el examen . 

D e b e m o s recordar la i ncompa t ib i l i dad de los p roduc tos Y o d a d o s con las 
sales mercuriales, en consecuencia, no usar este p roced imien to en en fe rmos a 
los cuales se les practica t r a t a m i e n t o s con mercurio. 

Exámenes radiográfico--; seriados: Deben emplearse placas radiográf icas de 
">5x4^ cm. para abarcar t odo el apa ra to u r ina r io teniendo la precaución de 
que en el clichct rad iográf ico se vea hasta el pubis para que en esta f o r m r 
visual i sernos toda la vejiga. 

Primera radiografía: Debe ser ob t en ida antes de inyectar el medio ele 
con l raí te, con lo cual podemos apreciar si el enferme) está bien p repa rado y 
además observar sí existen cálculos opacos a los rayos. 

Segunda radiografía: Debe obtenerse cinco m i n u t o s después de inyectado 
el medio de cont ras te y luego seguir sacando rad iograf ías cada cinco minu to s , 
según la necesidad de! examen . 

7 et cera radiografía: Debe ser ob ten ida de pie o en inspiración fo rzada 
c A el obj.eto de observar los desp lazamien tos del r i ñ e n y pasibles acodvduras 
del uréter. 

Cuarta radiografía: Después de esperar una hora para que exista su:: 
¡ente can t idad de medio de cont ras te en vejiga se debe realizarse el c is tograma, 

debiendo tomarse una rad iogra f ía de f ren te y o t ra de tres cua r tos de perf i l . 
Quinta radiografía: Sobre t o d o en el h o m b r e sí se j uzga conveniente se 

puede aprovechar para real izar una u re t rog ra f í a miccional . 
M u c h o se ha d iscut ido sobre las v e n t a j a s que repor ta este examen radio-

lógico, c o m p a r a d o con las imágenes ob t en idas por medio de la pielograt ía 
ascendente, noso t ro s creemos que estos dos mé todos tienen f ina l idades dist intas , 
mien t ras la u rog ra f í a por excreción es un m é t o d o f is iológico que nos permite 
va luar la f u n c i ó n del r iñon a u n q u e nos dé una imagen mor fo lóg ica menos 
ní t ida que la o b t e n i d a con la p ic tograf ía ascendente o re t rógrada, ya que este 
ú l t i m o m é t o d o se l imi ta a d a r n o s exc lus ivamen te una imagen mor fo lóg ica y 
nada nos dice sobre la f unc ión del r iñon . Pa r a me jo ra r las imágenes que nos 
da la u rog ra f í a excretora se han p ropues to a lgunos ar t i f icios de técnica. 
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Método de Colhez: Este au tor p r o p o n e real izar una compres ión utelera! 
oor med io de un ba lón de g o m a con lo cual facil i ta el e s tancamien to del medio 
de cont ras te en las vías excretoras y así se ob t ienen mejores imágenes f rente 
a la crítica de que este ar t i f ic io le qu i t a el va lor f is iológico de este examen es 
que Coll iez p r o p o n e que una vez c o m p r o b a d o la excreción del medio de con 
traste debe realizarse la compres ión re tardada , ésta no debe iniciarse nunca 
después de 1 5 m i n u t o s de efectuada la inyección endovenosa . 

Melado de Comtanlmesco: C o n la misma f ina l idad este au tor p r o p o n e 
la dis tensión vesical al m á x i m o : es necesario adver t i r que no se puede sacar 
conclusiones sobre acodaduras del uréter y t opogra f í a renal, c u a n d o se emplea 
la compres ión urcteral c o m o ar t i f ic io de técnica. 

Estudio de la función renal por el método de la tu'.Hitaría endovenosa: 
Este m é t o d o se basa en que las sales orgánicas empleadas se e l iminan en su 
to ta l idad por el r iñon lo cual permite hacer un es tud io de la excreción y 
concentración renal. 

Tmt de Van l.ischlemberg: Este a u t o r valúa la func ión de roncenIración 
según la in tensidad de la s o m b r a dada por el medio de con t ias íe en las vías 
excretoras. H a y a lgunos factores de error que hay que considerar , en pr imer 
lugar la existencia de una h iperquines ia puede dar una imagen pobre a u n q u e 
el r i ñ o n concentre bien; en c a m b i o una h i p o t o n í a a las vías excretoras permi te 
la acumulac ión del medio de cont ras te d a n d o u n a imagen n í t ida . 

7 "t sí de Ravasini: Se basa en va lo ra r la excreción renal po r el t i e m p o que 
l a ida en aparecer el medio de cont ras te inyec tado para ser exactos debe tenerse 
la pr imera rad iograf ía a los cinco m i n u t o s y después de ob tene r rad iograf ía 
cada m i n u t o para medir así con exac t i tud cuando el r i ñon empieza a e l iminar 
el medio de contras te , c o m o m é t o d o práctico p o d e m o s considerar que hay una 
buena excreción renal, c u a n d o a los cinco m i n u t o s ya se visualiza las vías 
excretoras y c u a n d o a los diez m i n u t o s ya se observa una cierta can t idad de 
medio de cont ras te en vejiga. 

Debemos man i f e s t a r que la gran mayor í a de los u ró logos han cons iderado 
a este mé todo e x p l o r a t o r i o de un valor ines t imable para apreciar la func ión 
renal desde el p u n i ó de vista qu i rúrg ico , no significa ésto que deba pi escindirse 
de o t ros exámenes funcionales , pero en o s o de discordancia entre sus resultados, 
la mayor í a de los especialistas prefieren inclinarse; a la lectura de las radio-
graf ías ob t en idas por este m é t o d o para j uzga r les riesgos quirúrgicos . 

Después de estas consideraciones de orden general nos refer i remos a la 
impor tanc ia ele este m é t o d o en el d iagnós t ico y t r a t a m i e n t o del cáncer d? 
vejiga. A pesar del interés enorme de este tema poro se ha escrito sobre el 
mis ino es así, que en 1 H a c k e n b a c h , destaca la impor t anc ia de la u rogra f ía 
excretora, para diferenciar un t u m o r papi la r de u n o f i l t r an te , más tarde el 
P r o f . H u g h e s de M o n t e v i d e o actual iza el tema y describe o t ros s ignos radio-
lógicos que hemos ten ido la o p o r t u n i d a d de verlos reproducirse con toda faci-
l idad estos signos, son los s iguientes: 

] • ) Imagen lacunar en vejiga, t e rminac ión af i lada de a m b o s uréteres no 
hab i endo al teración ni en el sit io de imp lan tac ión , n i en el calibre de los 
mi smos esta s i tuación presenta en los t u m o r e s papilares. 

21') Imagen lacunar con uréter d i l a tado , pero sin variación en el sit io de 
de te rminac ión , esta imagen puede corresponder a un t u m o r pap i l a r o a un 
t u m o r i n f i l t r a n t e . 
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3'') I m a g e n lacunar . retracción de la pared vesical, uréter d i l a t a d o que 
t e rmina lejos del si t io n o r m a l de su desembocadura d e j a n d o un espacio claro 
ent re el c o n t o r n o vesical y la e x t r e m i d a d del uréter, t o d o s son s ignos rad io-
lógicos del t u m o r i n f i l t r a n t e . 

4") Imagen lacunar , con exclus ión renal , s ignos radio lógicos de t u m o r 
in f i l t r an te . 

5") Imagen lacunar , re tracción de la pared vesical con modi f icac ión de 
la t e rminac ión urétera!, esta s i tuación se presenta en los t umore s in f i l t r an te s . 

C o m o vemos con este e x a m e n rad io lóg ico p o d e m o s d e t e r m i n a r si se t r a ta 
de un t u m o r papi la r o i n f i l t r a n t e , éste sólo enunc i ado bas tar ía para consagra r 
este m é t o d o e x p l o r a t o r i o en el cáncer de la ve j iga : pero en su t o t a l i d a d el 
es tud io de esta e n f e r m e d a d , es m u c h o m a y o r aún ya que con la d i f u s i ó n prác-
tica de la a n a s t o m o s i s u r e t r o - i n t e s t i n a l y la c i s te ; tomía t o t a l ; la u r o g r a f í a 
excretora se convier te en un e x a m e n impresc ind ib le po r que n o sólo nos i n f o r m a 
sobre el t i po del t u m o r , s ino que nos da un e l emen to de juic io para elegir el 
m é t o d o qu i rú rg i co a seguir, ya que si existe gran d i la tac ión de las vías excre-
toras nos inc l ina remos po r una der ivación u ré te ro -cu tánea y si p o r el c o n t r a r i o 
el cal ibre uré tero-pié l ico es n o r m a l h a r e m o s u n a anas tomos i s u ré te ro - in te s t ina l , 
además nos permi te el con t ro l de las vías excretoras , u n a vez e fec tuado el t ras-
p lan te ureteral y en consecuencia p o d a m o s f o r m u l a r u n p ronós t i co sobre la 
pos ib i l idad f u n c i o n a l , una vez e fec tuada la operac ión . 

E n consecuencia, después de los a r g u m e n t o s expues tos p o d e m o s ob tener 
las siguientes conc lus iones : 

1") La u r o g r a f í a por excreción nos pe rmi te d i ferenciar un t u m o r pap i l a r 
de un t u m o r i n f i l t r a n t e . 

2") N o s o r i en ta en la elección del m é t o d o qu i rú rg i co adecuado según el 
es tado de las vías excretoras . 

V- ¡ P e r m i t e el con t ro l de la d inámica uréteropiél ica, una vez hecha la 
a n a s t o m o s i s u ré te ro - in tes t ina l . 

4 o ) Sirve para f o r m u l a r un p ronós t i co sobre las pos ib i l idades f u t u r a s de 
la f u n c i ó n renal y de la d inámica de las vías excretoras , ya que una d i la tac ión 
sensible de las mismas , es de mal p ronós t i co p o r la pos ib i l idad de las tan temi-
das infecciones ascendentes. A c o n t i n u a c i ó n nos refer i remos a nues t ra expe-
riencia en e! m é t o d o s u b c u t á n e o en el n i ñ o . 

Urografía excretora y subcutánea: N o s p r o p o n e m o s l l amar la a tención 
sobre este tema, por ser un c a m p o m u y poco e x p l o r a d o en la u ro log ía , a pesar 
de ser s u m a m e n t e út i l sobre t o d o en el n iño , en el cual la u r o g r a f í a endovenosa 
suele ofrecer d i f i cu l tades técnicas. 

L a imagen que se ob t iene b a b i t u a l m e n t e es m u y sat is factor ia y cumple 
la f i na l idad buscada , pe r f ec t amen te bien c o m o en los casos que p resen tamos . 
N o s l im i t a r emos exc lus ivamente a p u n t u a l i z a r su técnica y m o s t r a r su u t d i d a d , 
para d i f u n d i r este m é t o d o e x p l o r a t o r i o t an poco conoc ido y que puede solu-
c ionar d i f i cu l tades d iagnós t icas en f o r m a s imple y clara. 

L a b ib l i og ra f í a al respecto es s u m a m e n t e pobre , h e m o s e n c o n t r a d o refe-
rencias a la técnica en el t r a t a d o de la u ro log ía de L o w s l e y , y u n t r a b a j o pub l i -
cado po r R . B e r n a r d i en la revista A r g e n t i n a de U r o l o g í a en 1 9 4 8 . Lows ley 
da la s iguiente técnica. 

E m p l e a medio de con t ras te al 3 5 % d i l u i d o en 100 n i r ! . de agua desti-
lada e inyecta la m i t a d de esta solución en la región subescapular de cada l ado 
o b t e n i e n d o las r ad iog ra f í a s a los 3 0 ' , 6 0 ' y 9 0 ' , 



165 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

L a técnica emp leada p o r B e r n a r d i var ía de la a n t e r i o r , en que d i l u y e el 
m e d i o de c o n t r a s t e en N o v o c a í n a al 1 ''/< y suero f i s io lóg ico ; las r a d i o g r a f í a s 
seriadas las hace a los 2 0 ' , 4 0 ' y 6 0 ' . 

A d e m á s , R . E . H o d g e , O x f o r d , cita el v a l o r de este m é t o d o u s a n d o Hia 
1 u r i n a / a . ya p r e c o n i z a d o p o r L o f n e r . U s a esta d r o g a en dos is de 3 m i l i g r a m o s 
en 1 cm. : t ( ' ) y lo inyecta en la reg ión g lú t ea y con la m i s m a a g u j a inyecta 
el m e d i o de con t r a s t e en c a n t i d a d va r i ab le en t re 7 , 0 5 a 15 e n r , al 3 0 % se 
sacan r a d i o g r a f í a s a los 5 ' , 1 5 ' y 2 5 ' . D a p r e v i a m e n t e sedan te con b a r b i t ú n c o . 

N o s o t r o s e s t amos t r a t a n d o de s i s t e m a t i z a r el m é t o d o d a n d o las dos i f i -
caciones que e m p l e a m o s en las d i s t i n t a s edades. C o n s i d e r a m o s de u t i l i d a d tener 
en cuen ta q u e la i s o t o n i z a c i ó n del m e d i o de c o n t r a s t e con suero f i s io lóg ico y 
N o v o c a í n a e v i t a n d o así las reacciones desagradab les locales. A d e m á s c reemos 
que el e m p l e o del ca lor local i n m e d i a t a m e n t e después de la inyección acelera 
la reabsorc ión del m e d i o de con t r a s t e . E n cada caso nos r e fe r i r emos a la 
técnica e m p l e a d a . 

Cuso N" i. — Se t ra ta de u n a n i ñ i t a de 5 a ñ o s de t d a d ( a t e n d i d a p o r el D r . E d m u n d o 
A i i ñ e z Z a p a t a ) qu ien p resen ta u n t u m o r l u m b a r v i s i b l e - í e m i t e n u \ P i d i é n d o s e e s t u d i o u r o g r a -
f i co e n d o v e n o s o p a r a descar ta r pos ib le p a r t i c i p a c i ó n rena l . E l e x a m e n n o u d o rea l izarse p o r 
d i f i c u l t a d e s técnicas. F r e n t e a esta s i t uac ión p l a n t e a m o s ia u r o g r a f í a 5 0 % ^ s u b c u t á n e a con la 
s i gu i en t e t écn ica : e m p l e a m o s u n a a m p o l l a de N c e - I o p a x d i l u i d a en 15 c m s " de N o v o c a í n a al 
1 '/< y 2 0 cms. : i de sue ro f i s io lóg ico , i n y e c t a n d o en cada m u s l o la m i t a d de esta s o l u c i ó n . 

L a r a d i o g r a f í a o b t e n i d a a los 3 0 ' d e m u e s t r a b u e n a c o n c e n t r a c i ó n de! m e d i o de c o n t r a s t e 
cOn per fec ta v i sua l í zac in de las vías e x c r e t o r a s sin a l t e rac ión de las m i s m a s . El n e f r e g r a m a m u e s -
tra un n e t o c o n t o r n o renal i n d e p e n d i e n t e del t u m o r . 

Cistocframa. L a ve j iga se ha l la l lena del m e d i o de c o n t r a s t e e l i m i n a d o , lo cual de-
m u e s t r a q u e la l ; l r a d i o g r a f í a p u d o ser o b t e n i d a a los 2 0 ' p s e g u r a m e n t e h a b í a m o s o b s e r v a d o 
un buen c o n t r a s t e en las v ías exc re to ras . L a e n f e r m i t a ha t o l e r a d o este e x a m e n sin n i g ú n t ras -
t o r n o general y s a lvo d iscre to d o l o r local , n o ha h a b i d o i n c o n v e n i e n t e s des tacables . 

N o s o b s t e n e m o s de m a y o r e s c o m e n t a r i o s , ya q u e n o p e d e m o s hacer un t r a b a j o con 
a m p l i a d o c u m e n t a c i ó n r a d i o g r á f i c a de u n a serie de e n f e r m o s . 

Cfl«r> N " 2 . — M . R . V . D o s a ñ o s p m e d i o . O p e r a d a p o r r u m o r de Wi lms . l ado i zqu i e r 
do hace 8 meses p o r c¡ D r . P i z a r r o G ó m e z , m a n t e n i é n d o s e b ien la n i ñ i t a has t a hace d o s meses 
a p r o x i m a d a m e n t e en que c o m i e n z a a ade lgaza r , se p a l p a f l a n c o de recho o c u p a d o . 

Urografía excretora: Se obse rva ausenc ia del m e d i o de c o n t r a s t e del r iñon i z q u i e r d o , a 
los 1 5 m i n u t o s b u e n a e l i m i n a c i ó n p o r r i ñ o n de recho sin a l t e rac ión de las v ías exc re to ra s . 

Cistograma. — V e j i g a con caracteres n o r m a l e s . 
Técnica. » • Inyecc ión s u b c u t á n e a de N e o - [ o p a x x 75 en n o v o c a í n a al 0 , 5 0 '/, 2 0 c m A 

suero f i s io lóg ico 4 0 >•', cm/ ' ! se inyec ta la m i t a d de la s o l u c i ó n , en cada m u s l o s u b c u t á n e a . Se 
o b t u v i e r o n r ad iogra f í a s : a los 1 5 ' . 2 5 ' y 4 0 ' . Desde la p r i m e r a . a d i o g r a f í a se o b s e r v ó m e d i o de 
con t r a s t e . I.a to le ranc ia fué per fec ta sin i n c o n v e n i e n t e s ( l o c a l e s ! . 

C a s o W- i . J . G . 8 meses. Fecha 2 0 - 1 1 1 - 5 2 . 
Hace 10 d ías t r a s t o r n o s d i spép t i cos , se a d m i n i s t r a C l o r o m i c e t i n a y al 2° d ía se p r o -

duce a n u r i a q u e d u r a 5 d ías y cede con N o v o c a í n a e n d o v e n o s a . Se real iza u r o g r a f í a s u b c u t á n e a 
dos meses después . N o se d i b u j a n bien las v ías excre toras , p e r o se ve m e d i o de c o n t r a s t e p o r 
a m b a s pe lv i s y a b u n d a n t e c o n t r a s t e en ve j iga lo cual m u e s t r a la b u e n a e l i m i n a c i ó n . N o se 
o b s e r v a lesión o rgán ica en las v í a s excre toras , c o m i e n z a la e l i m i n a c i ó n a los 3 0 ' de la inyecc ión . 

Técnica. — N o s y l a n 3 5 </, en 7 c m . 3 de n o v o c a í n a al 0 . 5 0 </, y 10 c m ¿ de sue ro 
f i s io lóg ico . L a to l e ranc ia f u e b u e n a n o d e j a n d o consecuenc ias locales. C r e e m o s q u e la imagen 
def ic ien te se debe a la dos i s p e q u e ñ a i nyec t ada , pe ro es la p r i m e r a r a d i o g r a f í a de este t i p o q u t 
h a c í a m o s en un n i ñ o de meses. 

Caso N'- 4r — R. T . de ! 1 años. . '" IV >2. 
Desde hace a ñ o s p iu r í a , edemas g e n e r a l i z a d o s ba t e n i d o has t a 1 . 3 0 L

0 de u r e a : sangre , 
a n e m i a , mal e s t ado genera l . N o se: e n c o n t r a r o n e l e m e n t o s renales . E l e s t u d i o bac t e r i o lóg i co d e m o s 

I '1) C o n el o b j e t o de f ac i l i t a r la d i f u s i ó n del m e d i o de c o n t r a s t e . 
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t i ó q u e se t r a t a de u n a t u b e r c u l o s i s renal b i l a t e r 
g r a f í a d e m u e s t r a q u e a las 2 h o r a s n o h a y el imi 
a u m e n t o de la s o m b r a renal . 

con insu f i c i enc ia de a m b o s r íñones . La u r o -
: ión d d m e d i o de c o n t r a s t e . Se obse rva g ran 

CASO 1. F IG. 1. — A los 2 0 ' se obse rva CASO 1, F l G . 2. — Se observa el a n g i o m a 
u n a b u e n a i m a g e n de las v ias e x t r e t o r a s . i n d e p e n d i s t e de las v ias exc re to ra s . 
H a b i e n d o p a s a d o la m a y o r p a r t e del nu-dio 

d e c o n t r a s t e a ve j iga . 

CASO 2. — V í a s exc re to ras derechas n o r -
males . N o se obse rva v i a s e x c r e t o r a s iz -
q u i e r d a . ( N e f r e c t o m i a , t u m o r de W i l m s l . 

CASO 3 . — Se d i b u j a n ma l a m b a s pe lv i s 
renales. A los 3 0 m i n u t o s g ran c a n t i d a d 

de c o n t r a s t e en ve j iga . 

Diagnóstico. — Insu f i c i enc ia renal p o r 
Técnica — N o s y l a n 3 0 c m s 3 d i l u i d o 

de s u e r o f i s i o lóg i co , b u e n a to l e r anc i a local y 
en el s i t io de la inyecc ión . 

t u b e r c u l o s i s rena l b i l a t e r a l . 
en 2 0 era'3 de N o v o c a í n a 0 , 5 0 % en 1 0 c m . 3 

genera l a las 4 h o r a s , n o b a b i a n i n g u n a reacción 
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Caso N9 5. — A . Z . 9 años . 2 1 - V - 5 2 . 
E n A b r i l de 1 9 5 2 , h e r i d a de ba la y h e m a t u r i a f u é o p e r a d a de u rgenc ia e n c o n t r a n 

c g ú n re fe renc ia de los f a m i l i a r e s , lesión vesical , se s u t u r a v e j i g a . 

(jj^SO, 4 A las 2 h o r a s n : se o b s e r v a CASO 5. F l G . I . — U r o g r a f í a o b t e n i d a 
e -m n a c i ó n del m e d i o de c o n t r a s t e . S o m b r a s los 2 0 m i n u t o s . Se o b s e r v a n v í a s e x c r e t o r a s 

I nales m u y a u m e n t a d a s d : t a m a ñ o . derechas n o r m a l s. L a m a y o r p a r t e del c o n -
t ras te ha p a s a d o a v e j i g a . 

„ i ̂ m - & 

CASO 5 , F l G . 2 . — R a d i o g r a f í a a los 
m i n u t o s . V í a s e x c r e t o r a s i z q u i e r d a sin a l te -

rac iones . 

CASO 5. F l C . 3 . — C i s t o g r a m a . V e j i g a con 
caracteres n o r m a l e s . R a d i o g r a f í a o b t e n i d a a 

los 3 0 m i n u t o s . 

La e n f e r m a n o s c o n s u i t a el 19 del co r r i en t e p o r q u e p ie rde o r i n a de d í a y de n o c h e . 

Se p r e s u m e f í s t u l a v e s i c o - v a g i n a l . , . . , , . . , , , 
Urografía subcutánea. — Se apl ica ca lo r local en el s i t i o de la i nyecc ión , a los 10 h a y 

e l i m i n a c i ó n del m e d i o de c o n t r a s t e p o r a m b o s r i ñ o n e s , a l o s 2 0 ' se d i b u j a la v e g i j a . h a b i e n d o 
p a s a d o la m a v o r c a n t i d a d de c o n t r a s t e p o r r i ñ o n . N o se ve a l t e r ac ión en las v í a s e x c r e t o r a s . 
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C O N S I D E R A C I O N E S 

1") Deseamos divulgar este método de diagnóstico entre los pediatras por 
ser un recurso que puede ser empleado fácilmente sin riesgos y obtener por 
medio de él datos de sumo interés en el estudio de las Uropat ías del niño. 

2°) N o s proponemos reglar bien la técnica, dosificación, etc. Cuando ten-
gamos un mayor número de casos, que nos permitan sacar conclusiones. 

3 9 ) Creemos que lo importante para obtener buena tolerancia local es 
isotonizar el medio de contraste. 

4") T e n e m o s la impresión que la aplicación de calor local contribuye a 
mitigar las molestias y acelera la absorción. 


