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EL. METODO PIELOGRAFICO DIRECTO POR PUNCION RENAL

Por los Dres. A, E. TRABUCCO. R. J. BORZONE y J. €. LURASCHI

En nuestro medio hemos conocido este practico y eficaz procedimiento
auxiliar del diagnéstico urolégico radiolégico, en forma directa y personal,
por las interesantes presentaciones efectuadas, con material radiografico y ci-
nematcgrafico, por el Dr. Calle Uribe de Colombia, ante los Congresos de
Diciembre de 1956 (Mar del Plata) y Diciembre de 1957 (Buenos Aires).
Dicho autor, que inicié la practica del procedimiento en 1954, cita en su
bibhografia trabajos publicadcs casi simultaneamcnte, Son sus autores Weens
y Florence que empezaron en 1952 lo que llaman "'puncién renal percutdnea’,
para el diagndstico de la hidronefrosis y Casey y Goodwin, que inician el ano
1953 la que llaman “prelografia anterégrada percutdnea” con la misma fina-
fidad. Citado por Weens y Florence hemos encontrado un trabajo anterior a
todos los mencionados (Revue de Chirurgie de Paris, 1949), de un autor
francés M. Kapandji, quien concibié la técnica de puncién renal percutanea,
simmultanea con la urografia excretoria o con la pielografia ascendente localiza-
doras del rindén a estudiar, con fines de radiomanometria experimental:
“Ponction du bassinet et radiomanometrie méato-urétéro-pyélocalicielle’”. Este
Gltimo autor describe una técnica personal muy laboricsa y con cilculos ma-
tematicos para ubicar y fijar los rifiones a punzar y esa complejidad segura-
mente fuc el motivo por ¢l cual no se difundié en la practica urologica. Ka-
pandji, en su trabajo, enuncia una serie de posibilidades del método de punciodn,
aparte de la radiomanometria que a ¢l le interesaba: "'1) recolecciéon de orina
directa del riiién, para examencs quimicos, bactertoldgicos y funcionales: 2) in-
yeccién de sustancia opaca por la aguja a presién constante para ureteropielo-
grafia transpiélica: mas nitida que el urograma, mas fisioldgica que la retrd-
grada: 3 pieloscopia descendente; 4) medir por cilculo trigonométrico la pro-
fundidaa exacta de la pelvis del otro lado'.

Casey y Goodwin (1955), que usan la puncidn para urcteropielografia
¢n ¢l dingndstico de la hidronefrosis, agregan a la indicacidn 11 de Kapandji,
¢stas otras posibles aplicaciones: 1) inyeccidn directa de antibidticos apropia-
dos en las pionefrosis, a alta concentracidén: 2) Pielogramas anterdgrados di-
rectos con aire U oxigeno para contraste: 3) icrigacién continua de la pelvis
con “'solucién G a2 través de un tubo de polietileno: 4) introduccién de co-
lorantes para identificar orificios ureterales ectdpicos o fistulas: 51 introduccion
de ¢nzimas (estreptokinasa, estreptodornasa) para disolver pus o sangre: 6)
inveccion directa de ancstésicos locales a la pelvis renal para aliviar dolores
cchicos o anestesiar uréter y posible avuda para pasar un calculo: 7)1 aspiracion
dirceta de materia’ de la pelvis renal para frotis con Papanicolau: 8) dilatacion
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ureferal desde arriba; 9) combinacién con otros procedimientos diagndsticos
de la pielografia anterégrada.” Concluyen esos autores: “Casi rodos ellos ya
pueden efectuarse por cateterismo ureteral. Si realmente han de ser utiles, lo
seran cuando el cateterismo es imposible.” .

Los autores norteamericanos realizaron las punciones intrapiélicas en gran-
des rifiones hidronefréticos. Calle Uribe demostré “‘la posibilidad de puncién
en rifiones aun no dilatados y en muchos casos la puncién no ha sido dirigida
a entrar en pelvis hidronefrdticas sino a tomar contacto directamente con los
calices”’. Nosotros hemos usado este procedimiento en aquellos casos en que el
real diagnodstico radioldgico era imposible de lograr con los medios corrientes.
por no haber eliminacién de sustancia opaca a la urografia intravenosa y ser
imposible el cateterismo ureteral, Los resultados obtenidos demuestran la real
utilidad del mismo, maxime si se considera que es de muy facil realizacién vy
sir complicaciones que contraindiquen su empleo. Este convencimiento nos
lleva a presentarlo ante los colegas, esperando se difunda en nuestro ambiente
como un elemento indispensable de diagnéstico en la practica diaria,

Hemos practicado la pielografia directa por puncién renal en 6 casos:
pero en dos de ellos se extraviaron las placas y por esa razén sélo presenta-
remos 4.

Técnica. — Usamos una simple aguja de raquianestesia con su mandrin.
Una jeringa comtn de 20 cc. cuyo cono se adapte bien al pabellén de la aguja.
Una ampolla de sustancia opaca para uso intravenoso al 50 % . El paciente
se coloca en decibito ventral sobre la mesa de radiologia, con el térax vy el
epigastrio apoyados en una sibana arrollada, que facilita una discreta eleva-
cion de la zona lumbar  Se marcan los puntos jalones con tinta sobre la piel:
borde de 1a XII costilla, linea de apofisis espinosa y borde muscular de la
maca sacrolumbar y cresta iliaca. Se ubica aproximadamente el contorno renal
en ese territorio, en base de las radiografias ya efectuadas: simple y urcgrama,
donde a pesar de no haber funcién eliminadora apreciable, generalmente hay
un contorno de la sombra renal. Se hace un campo quirlirgico y se punza
con la aguja en el angulo costo muscular, apuntando hacia adelante, arriba y
algo adentro. No es necesaria anestesia. Generalmente se tiene la sensacidn de
penetrar en el rindn y de ser asi, la aguja oscila ampliamente con los movi-
mientos respiratorios. Al quitar el mandrin gotea orina cuando la punta de
la aguja estd en una cavidad intrarrenal: ciliz o pelvis. De no ser asi, se mo-
difica la profundidad hasta lograrlo, y ese es el momento en que se inyecta
la ampolla de sustancia opaca, De inmediato se retira la aguja, se hace cambiar
de posicién al paciente, que pasa al dectbito dorsal y se procede a la toma
radiograrica. Nuestras primeras pielografias por puncién las efectuamos mo-
mentos antes de proceder a la intervencién quirdrgica: la intervencién no mcs-
tre extravasacidon perirrenal de sustancia opaca ni hematoma de consideracion,

Resultados. — A continuacién veremos los casos que nos sirvieron para
la aplicacion de esta interesante tactica radioldgica y las imagenes obtenidas
que sirvieron para lograr un diagnostico de certeza.

Caso 1. — H. C, 604-16. V. S. S.. sexo masculino, argentino. 38 afos, soltero. grafico.
Entrada: 9-XI[-57. Enfermedad actual: ingresa por epididimitis cronca derecha, que sufre desde
dos afios atrds, fistuiizads hace seis me-es, con brotes inflamatorios intermitentes que ceden con
estreptomicina, Niega dolores renales ni vesicales, asi como trastornos miccionales. Estado actual:
orinas claras con alzuno: elemcntos descamativos: no hay trastornos miccionales, Rifiones no se
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palpan ni duelen. Uretra libre al explorador 22. Vejiga sin retencion, de capacidad conservada.
Cistoscopia: mucosa normal, orificio ureteral derecho normal; el 1zquierdo. puntiforme. en un
repliegue en boca de horno con mucosa sana. no puede cateterizarse por estenosis intersticial. Pros-
tata: tamafio aementado: ciruela chica, irregular, nodulada, sensible, bien limitada a la 1z-
quierda, prolongada a la derecha sobre la zona vesicular, palpable, de consistencia aumentada,
lo mismo que la dmpula deferencial de ese lado. Surco medio conservado. mucosa rectal libre.
Testiculo y epididimo: Lado 1zquierdo, sin particular el testiculo, el epididimo es nodulado
de tamafio y limites normales. Lado derecho: testiculo normal; en el polo inferior de la bolsa,
sin signos inflamatorios, se ve un orificio fistuloso, umbilicado, por donde mana escasa sero-
sidad amarillenta. Se toca el epididimo engrosado., nodulado. siendo la cola dura, del tamano
de un dedo pulgar, adherente a la zona escrotal fistulizada. Deferente moniliforme en su tercio
inferior. Estado general bueno. Examen bacterioldgico de orina: Regular cannidad de baalos
de Koch. Eritrosedimentacién: 12 y 28 mm. Urea: 0,36 g. %c. Radiologia del aparato urina-
rio- Directa no muestra sombras anormales. Urograma excreror: buena funcion renal dere-
cha. con discreta ureterectasia e imagen de pielonefritis crénica no especifica. Ausencia de elimi-
nacién de sustancia opaca por nnon izquierdo. con nefrograma perceptible. Diagnostico.

Casu 1

Tuberculosis renal izquierda y epididimitis tuberculosa derecha. Se lo medica con dihidroestrepto-
micina isoniacida y vitamina C como medicacién preoperatoria. Dada la imposibilidad de cate-
terizar el uréter izquierdo, y queriendo aclarar la forma anatémica del rinon patologico, se
practica el 28-XI1-57 la pielografia directa por puncién renal (Fig. 1) que muestra una
‘imagen de uropionefrosis tuberculosa: rifion cavitario, de contornos imprecisos en algunas zo-
nas, sin visualizacién pieloureteral. De inmediato se lleva el paciente a la sala de operaciones,
se 1o anestesia y se procede a realizar una nefrectomia izquierda. Se continua con antibioticos,
con evolucion favorable. El 9-1-58 se le practica, epididimectomia derecha. La anatomia patolo-
gica (N? 3318) revela: a) hidropionefrosis tuberculosa con atrofia parenquimatosa; b) epidi-
dimitis tuberculosa. Fl paciente egresa el 20-1-58 convaleciente, con tratamiento medico en
observacién ambulatoria.

Este paciente nunca tuvo sintomas urinarios de T.B.C. y sélo la exploracion
radioldégica de su aparato urinario por su epididimitis fistulizada revelo la
ausencia de funcién renal izquierda. La imposibilidad de catetizar ese uréter pot
estenosis baja se obvié por la puncién renal directa, y la pielografia asi ob-
terida permitié efectuar el diagndstico vy su indicacion operatoria.



REVISTA ARGENTINA CE UROLOGIA 293

. -v1. - A de C., sexo femenino, argentina, 45 afios, casada, Q. D,
Ingresa el 8-1-58. Enfermedad actual: hace un afic empieza con dolor renal izquierdo de tinn
Repite en varias oportunidades, acompafiandose de hematuria y fiebre. Desde hace un
mes repite en dos oportunidades el dclor, sin hematuria; pero con fiebre. Estado acrval: No
hay trastornos muccionales, orinas turbias. Riflones y uréteres: se palpa el rifidn izau erdo,
dolorosz, algo agrandado, poco movil, con resistencia muscular lumbar. Uretra libre
no hay retencion, capacidad 150 cc. Cistoscopia: mucosa vesical en general sana
con congestion trigonal y alrededor del uréter izquierdo, que es imposible de cateterizar nar
estenosis interstici  Es ge 1 sin particulares. Examen
Tio: escasos colibacilos. Urea. 0.40 g %c. Radiologia de aparato urinario: Directa, sin particu-
lares. Urograma excretor: excelente funcién y anatomia derechas. Silencio funcional zquierdo
con aumento de tamano de la sombra renal. Dada la imposibilidad del cateterismo ureteral
1zquierdo, se decide efectuar pielografia directa por puncién renal, ¢l 4-1I-58. Se obtiene una
muy buena imagen del rifdn enfermo (Fig. 2). transformado en una serie de cavidade a
3 Sate °1 parénquima, irregulares y anfractuosas del tipo de una pionefrosis tuberculosa. §
Proced¢ a ‘ontinuacion a la intervencion quirurgica ese mismo dia, realizindose una nefrecto
mia izquierda dejando I ureter distal abocado a la piel. Anatomia patolégica (N® 3336):
Pionefrosis tubercul~e 12 piciente evoluciona bien; egresa el 22-I1I-58 con tratamiento anti-
bidtico y control ambulatorio.

En este caso, muy semejante al anterior, con la diferencia de que habia
dolores renales localizadores de la afeccidn, el urograma sélo mostraba ausencia
de funcion renal Iz. La imposibilidad de cateterismo no permitia aclarar la
lesion existente, cosa que hizo la pielografia directa ror puncién renal.

Caso 3 Caso 4

Caso 3. — A. R. 50 afios. Polaca.
Litiasis renal bilateral con uropionefrosis izquierda
Peritonitis. Efraccién de polo inferior de rifion izquierdo
) . eiiiie—., careter no ae 3 ¢m. Chevassu:
no se consicue nn rallonn Antiemn
izquierca por puncién renal directa: gran dilaracion pielocelizial izquierda,
engrosaclo en toda su extensidn, acodadura a nivel de 13 3ra. vécrtetra lunbar,

I'ratada por ureterolitotomia izquierda.

En este caso la pielografia por puncidn aclaré la imagen renoureteral alta
que no sc virvahizaba a lo Chevassu, per la litiasis ureteral baja.
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Caso 4. — M. P. 39 afos. Argentina.

Neoplasia de cuello uterino. Operada en un Servicio de Ginecologia.

Durante su intervencién quirdrgica seccion del uréter izquierde: se intenta sutura del
mismo sobre sonda de material plastico; a los 2 dias célico renal izquierdo.

Citoscopia: sonda en vejiga.

Urograma: funcién eliminadora con gran dilatacién uretercpielocalicial izquierda; stop

en uréter a nivel 3ra. lumbar.
Cateterismo ascendente izquierdo, se observa imagen ureteral dilatada hasta 3 cms. de

meato ureteral.

Pielografia directa por puncién: Gran dilatacion ureteropielocalicial, T.a imagen wureteral
se obcerva hasta altura de 3ra. lumbar: ademis una acodadura del mismo en su extremo su-
perior. Ulteriormente se efectud nefrectomia.

Aqui la pielografia por puncién completd la imagen de dilatacién reno-
ureteral ya indicada por la urografia escretoria.

Comentartos y conclusiones. — La pielografia directa por puncién renal
es de téonica sencilla, de rapida ejecucidén y sin complicaciones ulteriores.

Es un auxiliar precioso para el diagnéstico radiolégico en urologia, cuan-
do no hay funcién eliminadora renal al urograma excretor y no es posible
el cateterismo ureteral del mismo lado.

Las imagenes obtenidas son bien demostrativas y hablan por si solas de
su utilidad.

Por todo ello creemos merece difundirse ampliamente en la practica diaria
y usarse complementando los exdmenes radioldgicos habituales en clinica uro-

16gica.
RESUMEN

Se presenta nuestra pequefa experiencia con la pielografia directa por
puncidn renal, se describe brevemente su técnica y sus indicaciones.
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DISCUSION

Dr. Dotta. — Deseo hacer una aportacidn a este trabajo.

Estamos de acuerdo con los comunicantes sobre las ventajas del procedimiento. Diferimos
un tanto respecto a la técnica. Hacemos la puncién como lo relatan los autores, pero nosotros
eXtraemos mas o menos la misma cantidad de liquido a inyectar. para evitar una distensién de
la pelvis que podria favorecer el reflujo pielorrenal.

En segundo lugar, después de la inyeccién de la sustancia de contraste, esperamos media
hora para que ese liquido re mezcle con la orina contenida en la via excretora, para poner de
manifiesto la causa de la obstruccidén cuando ésta es baja. La radiografia tomada con posterioridad
vermite visualizar la altura donde llega la sustancia de contraste ¥ comprobar la presencia de la
obstruccidon en la via excretora. Lo interesante de la pielografia retardada es que tenemos eli-
minacién por el rifién de sustancia de contraste, un verdadero urograma excretor.

En un primer momento pensamos que pudiera haber sido una exteriorizacidn de la sus-
tancia de contraste fuera de la pelvis renal. No sabemos interpretar bien el proceso. Pensamos
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que ha producido un reflujo pielointersticial y que, al absorberse la sustancia de contraste ha
permitido obtener un urograma del lado opuesto.

Traigo a colacidn este caso, porque este hecho no lo he visto relatado en ninguno de los
trabajos relacionados ccr este procedimiento.

Dr. Borzone. — Agradezco al doctor Dotta su interesante aporte, que muestra que el
saber esperar pone en evidencia cosas que no se esperaban.

Dr. Trabucco. — ;Qué cantidad de sustancia de contraste inyectan los autores?
Dr. Dotta. — 20 c.c. de uroselectan.

Dr. Garciu. — Respecto a 1a observacion del doctor Dotta vy a la reabsorcién renal,
Auvert gue ha trabajado mucho sobre este asunto, ha demosrrado experimentalmente —en
uréteres ligados a los cuales les aboca el catéter herméticamente cerrado, e inyecta una sustancia
opaca— que el rifién le reabsorbe, Ese indice de reabsorcion esta controlado por la tonometria.
Superado el tono normal de Ia pelvis renal en su sitio, se acelera la reabsorcion renal y aparece
el urograma en ¢l lado opuesto.



