PIELOURETEROGRAFIA POR PUNCION PERCUTANEA

Por los Dres. RODOLFO 1. MATHIS v JUAN A, GOLDARACENA

Los diagnosticos radiograficos con que cont2mos en la actualidad, no son
siempre sztisfactorios para !legar a una conclusion d:finitiva.

Ocasionalmente hay cacos en los cuales los procedimientos comunes por
varias razones fallan. dejando de darnos una informacion adecuada.

El propdsito de nuestra comunicacion, es mostrar un procedimiento, des-
cripto en 1939 por Dean, basado en la puncion biopsia de rindn. Fish en 2!
mismo afio utiliza !a puncién renal, para el diagndstico y tratamiento de los
quistes de rinoén. Uno de nosotros en 1944, trata un quiste seroso de rinon
derecho. por puncién con inyeccion modificadora.

Posteriormente Lindblom en 1946 describe el método de puncidn renal
para su diagndstico diferencial entre los tumores vy quistes de rinon. Ultima-
mente Weens y Florence refatan cuatro casos de puncion renal ¢ inyeccidn, con
un medio de contraste dentro de la pelvis y calices lo que permite la visuali-
zacién rzdiografica del tracto renal alto.

Nosotros basados en la gran cantidad de punciones renales, realizadas
sin ningan inconveniente decidimos en el caso que relatamos, efectuar la mnvec-
¢cion con un medio de contraste, prra llegar a un diagndstico preciso.

R. M. de P. 37. - H. C.: 10.200. — Enferma que se interma ol 13 de julis

Hospital Fernandez: Jefe Dr. Roberto A. Rubit,

Como antecedente urolégico. hace 5 afios, ¢dlico nefritico del Tado izquierdo. acom-
panado de hematuria.

La enferma permanece en perfecto estado de salud; 3 meses antes de su ingreso tien
una hematuria total e indolora, la que ¢ repite en forma continuada un mes después. dect
diendo su internacion.

Estudio clinico: Se palpa una tumcracién renitente con contacto lumbar. del tamano de
una cabeza de feto. [.a percusion muestra que hay una sonoridad por delante, es movible con
la- respiracion en sentido longitudinal.

Se efectiia una endoscopia que muestra una vejiga normal con una prueba de indizo
carmin que apatece intensamente del lado derecho a Ios 5 minutos, en el lado izquierdo no hay
eyaculacién después de 10 minutos de obzervacion.

Estudio radiologico: Figura NY 1. — Muestra una sombra del tamano de un garbanzo
que puede corresponder a la extremidad inferior del uréter izquicrdo. El urograma de excre-
cion muestra una imagen pielo-calicial normal del lado derecho: no hay eliminacion a [a
1zquierda.

Figura N? 2. — En dos oportunidades se intenta la piclogratia ascendente de este
lado: fracasando por detencién del catéter a medio cm.

El tactc vaginal permite apreciar una induracion bien localizada on el fondo de sam
anterior, a la izquierda

Andlisis normales: Reaccion de Cas:ont: negativa.
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Con el probable diagndstico de gran hidronetrosis, se decide la puncién de rifion, la que
se efectita con la técnica que corrientemente aplicamos.

Por aspiracién se extrae un liquido claro, ligeramente amarillento, con todos los caracte-
res de orina hipo-densa. Previa a la extraccion de 50 cms. de este liquido, se inyectan 20 cms.

~igura 3 Figura 4

clibicos de Nosylan: se obtiene de inmudiato las radiografias figura N° 3 y 4. que permiten

confirmar e! diagndstico de gran hidronefrosis. con ectasia ureteral. que llega hasta la sombra
pelviana.

La enferma se opera el 21 de agosto del corriente afio: nefroureterectomia total.
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CONCLUSIONIES

l.a puncién renal para cl diagnostico de las afecciones rena’es. ha sido
utilizada por varios autores, afnos atras,

El caso gue acabamos de re'atar, fué satisfactonamente solucionado gracas
a la puncién renal, y la inyeccién de liquido de contraste. No desechamos ¢on
este procedimiento, los actualmente vsados. por el contrario, solanen‘e creemos
que la puncién renal es necesaria como vn medio mds de diagndstico, cuando
como en el caso nuestro, no fué postb'e hacer la pielografia ascendente por en-
contrarse en calculo enclavado en ¢! extremo inferior del uréter, lo que impo-
sibilita el pasaje del catéter, y aun podemos aceptar, que cuando existe la
sospecha de hidronefrosis gigante, es preferible efectuar la pielografia por pun-
cion a la pielografia ascendente: cuyos riesgos de infeccion por todos conocidos,
se evitan con cste procedimiento, el cual es de rigor efectvar con severa asepsia.

1.0s autores relatan un caso de picloureterografia por puncién renal per-
cutinea en una enferma con una litiasis vreteral baja, en la cual fué imposible
hacer una pielografia de relleno.
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