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E n 1 9 2 1 , Carell i d ió a conocer el p roced imien to de la insuf lac ión de aire 
en el t e j ido pen r rena l c o m o un med io para comple ta r el es tudio de los tumores , 
especialmente del t i po supra r rena l . Es r eac tua ' i zado por R u i z Rivas I 1 ) , em-
p leando una nueva técnica por vía presacra. Este mé todo , a l t amen te especia 
1 izado, tiene su pr incipal indicación en los tumores suprar renales y renales 
que no han p o d i d o diagnost icarse con los medios urológicos corrientes, exten-
diéndose pos te r io rmen te para el reconocimiento de masas re t roper i toneales . 

E n la presente comunicac ión d a m o s a conocer los resul tados ob t en idos 
en 10 casos en que hemos asociado el es tudio de la p ie lograf ía de e l iminac ión 
a un p n e u m o r e t r o p e r i t o n e o presacro e fec tuado 24 horas antes, con el o b j e t o 
de ob tener una me jo r d i fu s ión del gas empleado. 

N o descr ibiremos la técnica de R u i z Rivas, conocida de todos los uró-
logos, s ino que sólo menc iona remos a lgunos detalles que e s t imamos son de 
interés. Es de impor tanc ia c o m p r o b a r la posición correcta de la a g u j a t rocar 
en el espacio retrorrectal con p u n t o de en t rada látero-coccígeo, m a n t e n i e n d o 
colocado en el recto un dedo de con t ro l d u r a n t e t o d o el t i empo que se in-
yecta el gas, a sp i r ando repet idamente para certificar que con los m o v i m i e n t o s 
la agu j a n o ha pene t rado en a lgún vaso sanguíneo , a le jándose así la pos ib i -
l idad de embol ia gaseosa. El sistema de tubos estériles conectados a la fuen te 
de gas debe con ta r con un m a n ó m e t r o que pe rmi ta c o n t r o l a r la presión con 
que será inyec tado el medio gaseoso. 

Es necesario t ambién medir la presión arterial del paciente al iniciar la 
insuf lac ión y después de cada 2 5 0 c.c. de gas inyec tado , deb iendo suspenderse 
el p roced imien to apenas se comprueba descenso, especialmente de la presión 
sistólica. 

E n general, bastan 1 . 0 0 0 a 1 . 5 0 0 c.c. de gas. En los p r imeros casos in-
yectamos aire ambien te , h a b i é n d o l o a b a n d o n a d o por consejo de o t ro s colegas 
quienes tuv ie ron a lgunos accidentes y complicaciones con su empleo . E n la 
actual idad sólo u t i l i z a m o s o x í g e n o con buenos resul tados en c u a n t o a to le ran-
cia. d i fu s ión y t ransparencia , ob t en i endo imágenes adecuadas. 

Accidentes. — Es necesario elegir correc tamente el t ipo de e n f e r m o s que 
serán somet idos a este examen , ya que no es m é t o d o inocuo, c o m o hemos po -
d i d o c o m p r o b a r l o en 7 casos en que lo h a b í a m o s u t i l i zado antes de a d o p t a r el 
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t i po r e t a rdado y como lo han seña lado casi t odos los autores que lo h a n 
usado. Según nuest ra experiencia, la obesidad cons t i tuye un fac to r p a r a con -
t ra ind icar la insuf lac ión de o x í g e n o ya que n o pe rmi te u n a d i fu s ión per fec ta ; 
a veces, a pesar de haberse inyec tado una can t idad adecuada el gas se reab-
sorbe r áp idamen te ; en o t ras o p o r t u n i d a d e s h e m o s c o m p r o b a d o que las per-
sonas obesas toleran mal la insuf lac ión p r e sen t ando al teraciones cardio-respi-
r a t o n a s de cuidado. T a m b i é n estaría con t r a ind i cado en los ca rd iópa tas h í -
pertensos. 

A l g u n o s autores describen accidentes menores del t ipo de enf isema su 
praclavicular , d is tensión a b d o m i n a l , dolores d i fusos , sin presentar mayore s 
consecuencias. Sin embargo , en la l i tera tura médica se señalan a lgunos casos gra -

P n c u m o r e t r o p e r i t o n e o r e t a r d a d o a s o c i a d o a P n c u m o r e t r o p e r i t o n c o r e t a r d a d o y p i e log r 
r i e l o g r a f í a de e l i m i n a c i ó n . A n o m a l í a renal fia de e l i m i n a c i ó n . G r a n qu i s t e ca l c i f i cado 
•! pe lv is y urereres_ dob l e s b i l a t e ra l e s ) . H i d r o exc lus ión renal i z q u i e r d a , 

p i o n e f r o s i s r i ñon s u p e r i o r i z q u i e r d o . 

ves de septicemia, embol i a de la cava o de o t ros vasos y abscesos perirrectales. 
R a n s o m y col. ( - ) , rev isando las estadísticas encuen t ran 24 muertes p o r em-
bolia gaseosa, u s a n d o la vía presacra, de los cuales 1 1 fue ron inyectados con 
aire. 5 con o x í g e n o y u n o con hel io : no o b t u v o da tos en los 7 restantes. 
Agrega un caso fa ta l obse rvado p o r ellos. 

A lva rez y Mosca usan el enf isema re t roper i toneal de R u i z R ivas 
inyec tando aire ambien ta l , sin haberse p resen tado complicaciones. 

B a r q u í n ( J ) . estudia 14 casos con la técnica de insuf lac ión per i - rena! 
mod i f i cada . O p i n a que un segundo f i lm t o m a d o 24 h o r a s más tarde, permi te 
una m e j o r d i fu s ión del gas (aire) en el espacio per i - renal . Aconseja esperar 
2 a 3 semanas para la in tervención, pues se puede encon t ra r con di la tación 
de los capilares y hemor rag ias venosas. Piensa que las embol ias son debidas 
a ba ja de la presión sístólica produc ida d u r a n t e la inyección de aire por un 
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m e c a n i s m o a través del d m p á t i c o . Esle accidente es fácil de con t ro l a r v ig i l ando 
la presión du ran t e el p roced imien to y suspendiendo la insuf lac ión apenas se 
comprueba descenso de la tens ión arterial . En su m a y o r í a los casos es tudiados 
f u e r o n de p ie lonefr i t i s . 

Gennes (' ') usa el m é t o d o p recon izado por Rivas en 1948 , po r vía ía tero-
coccígea. A veces ha u t i l i z a d o este medio c o m b i n a d o con los o t ros mé todos 
radiológicos de cont ras te ( u r o g r a f í a , enema b a r i t a d o ) . Las mejores imágenes 
las ob t iene 1 ó 2 ho ras después de la inyección: a las 4 ho ras es menos ne ta : 
a las 24 la m a y o r par te del gas ha desaparecido y a las 48 horas no hay ras-
t ros del med io . N o ha c o m p r o b a d o n i n g ú n accidente con este procedimiento , 
a u n t r a t ándose de en fe rmos frágiles (caquexia neoplásica con ascítis, h iper-
tens ión paroxís t ica , A d d i s o n . cáncer renal, l eucemia) , c o m p r o b a n d o so lamente 
sensación de repleción o de p len i tud rectal ocas iona lmente punc ión accidental 
de! recto sin mayores consecuencias: en o t ras o p o r t u n i d a d e s dolores cólicos. 

S te inbach (") est ima que el t i empo o p o r t u n o para t o m a r la r ad iogra f ía 
es de 2 horas , u t i l i z a n d o la técnica de R u i z . E n su experiencia basada en 60 
casos, sólo comprueba accidentes menores como son dolores d i fusos del recto 
o de ' la espalda. Inc luye un caso de taquicardia paroxís t ica poster ior a u n a 
oclus ión coronar ia en que t a m p o c o presentó accidentes. Recomienda el m é t o d o 
c o m o un medio seguro para esclarecer el d iagnós t ico de masas ex t ra o in t ra-pe-
r i toneales : sin embargo , fracasa en la pesquisa de cáncer del páncreas, presen-
t a n d o 3 casos en que fué imposib le establecer .su d iagnós t ico u t i l i z a n d o este 
p roced imien to . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

El m é t o d o de R u i z Rivas , a u n q u e de técnica sencilla, sólo debe indicarse 
en los casos en que habiéndose usado los p roced imien tos urológicos corrientes 
n o ha sido posible establecer un d iagnós t ico preciso, debiéndose seleccionar 
cu idadosamen te al paciente. , 

La asociación de p n e u m o r e t r o p e r i t o n e o re t a rdado a p ie lograf ía de el imi-
nac ión o directa nos da u n conoc imien to s imu l t áneo de la f o r m a y local ización 
de las masas tumora les y del es tado pielo-caliciario del f u n c i o n a l i s m o renal. 
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