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EL M E T O D O P I E L O G R A F Í C O D I R E C T O P O R P U N C I O N R E N A L 

P o r los B r c s . A. E . T R A B U C C O . R. J . B O R Z O N E y J . C. L U R A S C H I 

E n n u e s t r o m e d i o h e m o s c o n o c i d o este p r ác t i co y e f i caz p r o c e d i m i e n t o 
a u x i l i a r del d i a g n ó s t i c o u r o l ó g i c o r a d i o l ó g i c o , en f o r m a di rec ta y p e r s o n a l , 
p o r las i n t e r e s a n t e s p r e s e n t a c i o n e s e f e c t u a d a s , con m a t e r i a l r a d i o g r á f i c o y ci-
n e m a t o g r á f i c o , p o r el D r . C a l l e U r i b e de C o l o m b i a , a n t e los C o n g r e s o s d e 
D i c i e m b r e de 1 9 5 6 ( M a r del P l a t a ) y D i c i e m b r e de 1 9 5 7 ( B u e n o s A i r e s ) . 
D i c h o a u t o r , q u e in ic ió la p rác t i ca del p r o c e d i m i e n t o en 1 9 5 4 , ci ta en su 
b i b l i o g r a f í a t r a b a j o s p u b l i c a d o s casi s i m u l t á n e a m e n t e . S o n sus a u t o r e s W e e n s 
y F l o r e n c e q u e e m p e z a r o n en 1 9 5 2 lo q u e l l a m a n "punción renal percutánea", 
p a r a el d i a g n ó s t i c o de la h i d r o n e f r o s i s y Casey y G o o d w í n , q u e i n i c i an el a ñ o 
1 9 5 3 la q u e l l a m a n " p i e í o g r a f í a anterógrada percutánea" c o n la m i s m a f i n a -
l i d a d . C i t a d o p o r W e e n s y F l o r e n c e h e m o s e n c o n t r a d o u n t r a b a j o a n t e r i o r a 
t o d o s los m e n c i o n a d o s ( R e v u e de C b i r u r g i e de P a r í s , 1 9 4 9 ) , de u n a u t o r 
f r a n c é s M . K a p a n d j í , q u i e n c o n c i b i ó la técnica de p u n c i ó n rena l p e r c u t á n e a , 
s i m u l t á n e a con la u r o g r a f í a e x c r e t o r i a o con la p i e í o g r a f í a a s c e n d e n t e loca l i za -
d o r a s del r i ñ o n a e s t u d i a r , c o n f ines de r a d i o m a n o m e t r í a e x p e r i m e n t a l : 
"Ponction du bapsinet et radiomanometrie méato-urétéro-pyéíocahcielle'. E s t e 
ú l t i m o a u t o r descr ibe u n a técnica p e r s o n a l m u y l a b o r i o s a y con cá lcu los m a -
t e m á t i c o s p a r a u b i c a r y f i j a r los r í ñ o n e s a p u n z a r y esa c o m p l e j i d a d s e g u r a -
m e n t e f u e el m o t i v o p o r el cua l n o se d i f u n d i ó en la p rác t i ca u r o l ó g i c a . K a -
p a n d j í , en su t r a b a j o , e n u n c i a u n a serie de p o s i b i l i d a d e s del m é t o d o de p u n c i ó n , 
a p a r t e de la r a d i o m a n o m e t r í a q u e a él le i n t e r e s a b a : " 1 ) recolección de o r i n a 
d i r ec t a del r i ñ o n , p a r a e x á m e n e s q u í m i c o s , b a c t e r i o l ó g i c o s y f u n c i o n a l e s ; 2 ) i n -
yecc ión de su s t anc i a opaca p o r la a g u j a a p re s ión c o n s t a n t e p a r a u r e t e r o p i e l o -
g r a f í a t r a n s p í é l í c a : m á s n í t i d a q u e el u r o g r a m a , m á s f i s io lóg ica q u e !a r e t ró -
g r a d a ; 3 ) p í e { oscop ía d e s c e n d e n t e ; 4 ) m e d i r p o r cá l cu lo t r i g o n o m é t r i c o la p r o -
f u n d i d a d exac ta de la pe lv is del o t r o l a d o " . 

C a s e y y G o o d w i n ( 1 9 5 5 ) , q u e u s a n la p u n c i ó n p a r a u r e t e r o p í e l o g r a f í a 
en el d i a g n ó s t i c o de la h i d r o n e f r o s i s , a g r e g a n a la i n d i c a c i ó n 1 ) de K a p a n d j í , 
estas o t r a s pos ib les a p l i c a c i o n e s : " 1 > inyecc ión d i rec ta de a n t i b i ó t i c o s a p r o p i a -
do.5* en las p í o n e f r o s i s , a a l t a c o n c e n t r a c i ó n ; 2 ) P i e l o g r a m a s a n t e r ó g r a d o s d i -
rec tos con aire u o x í g e n o pa ra c o n t r a s t e ; 3 ) i r r igac ión c o n t i n u a de la pe lv is 
con " s o l u c i ó n G " a t r avés de u n t u b o de p o l i e t í l e n o ; 4 ) i n t r o d u c c i ó n de co-
l o r a n t e s o a r a i d e n t i f i c a r o r i f i c io s u re te ra le s ec tóp icos o f í s t u l a s ; 5 ) i n t r o d u c c i ó n 
de e n z i m a s ( e s t r e p t o k í n a s a , e s t r e p t o d o r n a s a > p a r a d i so lve r p u s o s a n g r e ; 6 ) 
i nyecc ión d i rec ta de anes tés icos locales a la pe lv is r ena l p a r a a l iv i a r d o l o r e s 
cól icos o anes tes ia r u ré te r y p o s i b l e a y u d a p a r a pa sa r u n c á l c u l o ; 7 ) a s p i r a c i ó n 
d i r ec ta de ma te r i a 5 de la pe lv is r e n a l p a r a f r o t í s con P a p a n i c o l a u ; 8 ) d i l a t a c i ó n 
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ureteral desde arr iba; 9) combinac ión con otros procedimientos diagnóst icos 
de la pielograf ía an t e róg rada . " Concluyen esos autores : "Casi todos ellos ya 
pueden efectuarse por cateterismo ureteral. Si realmente h a n de ser útiles, lo 
setán cuando el cateterismo es imposib le ." 

Los autores nor teamericanos real izaron las punciones intrapiélicas en g ran-
des r inones h idronefró t icos . Calle Ur ibe demos t ró "la posibi l idad de punc ión 
en a n o n e s aún no di la tados y en muchos casos la punc ión n o ha sido dirigida 
a entrar en pelvis h ídronef ró t icas s ino a t o m a r contacto directamente con° los 
cálices". Noso t ros hemos usado este procedimiento en aquellos casos en que el 
rea! diagnóst ico radiológico era imposible de lograr con los medios corrientes, 
por no haber eliminación de sustancia opaca a la urografia intravenosa y ser 
imposible el cateterismo ureteral. Los resultados ob ten idos demuestran la real 
ut i l idad del mismo, máx ime si se considera que es de m u y fácil realización y 
sin complicaciones que con t ra ind iquen su empleo. Este convencimiento nos 
lleva a presentar lo ante los colegas, esperando se d i f u n d a en nuestro ambiente 
como un elemento indispensable de diagnóst ico en la práctica diaria. 

Hemos pract icado la pie lograf ía directa p o r punc ión renal en 6 casos; 
pero en dos de ellos se ext raviaron las placas y po r esa r azón sólo presenta-
remos 4. 

Técnica. — Usamos una simple aguja de raquianestesia con su m a n d r í n . 
U n a .jeringa común de 20 cc. cuyo cono se adapte bien al pabe l lón de la aguja . 
U n a ampol la de sustancia opaca para uso in t ravenoso al 50 % . El paciente 
se coloca en decúbito vent ra l sobre la mesa de radiología , con el tó rax y el 
epigastrio apoyados en una sábana arrol lada, que facilita una discreta eleva-
ción de la zona lumbar . Se marcan los p u n t o s jalones con t in ta sobre la piel: 
borde de la X I I costilla, línea de apófisis espinosa y borde muscular de la 
masa sacro lumbar y cresta ilíaca. Se ubica a p r o x i m a d a m e n t e el c o n t o r n o renal 
en ese terr i tor io, en base de las radiograf ías ya efectuadas: simple y u rcg rama , 
donde a pesar de n o haber func ión e l iminadora apreciable, g e n e r a l r ^ n ^ hay 
u n c o n t o r n o de la sombra renal. Se hace un campo quirúrgico y se p u n z a 
con la aguja en el ángulo costo muscular , a p u n t a n d o hacia adelante, arriba y 
algo adentro. N o es necesaria anestesia. Genera lmente se tiene la sensación de 
penetrar en el r iñon y de ser así, la agu ja oscila ampl iamente con los movi -
mien tos respiratorios. A l qu i ta r el m a n d r í n gotea or ina cuando la p u n t a de 
la agu ja está en una cavidad in t ra r rena l : cáliz o pelvis. De n o ser así se mo-
difica la p r o f u n d i d a d hasta lograrlo, y ese es el m o m e n t o en que se inyecta 
la ampol la de sustancia opaca. D e inmedia to se retira la aguja , se hace cambiar 
de posicion al paciente, que pasa al decúbi to dorsal y se procede a la toma 
r a d i o g r a m a . Nuest ras pr imeras pielografías por punción las efectuamos mo-
men tos antes de proceder a la intervención qui rúrg ica : la intervención no mes-
t ro extravasación penr rena l de sustancia opaca ni h e m a t o m a de consideración. 

Resultados.—A cont inuación veremos los casos que nos sirvieron para 
la aplicación de esta interesante táctica radiológica y las imágenes obtenidas 
que sirvieron para lograr un diagnóst ico de certeza. 

F n t r ^ C f l Q ° v r r ^ 7 H p C f 6 0 4 ; ' 6 ' V ' S,- s " S C X O m a s c u l i " ° ' argent ino. 38 años, soltero, gráfico. 
Ln t r ada . 9 - X U - 5 7 Enfermedad actual : ingresa por epididimit is crónca derecha, que sufre desde 
dos anos atras, f . s i u n z a d j hace se,s meres, con brotes inf lamator ios intermitentes que ceden con 
estreptomicina. Niega dolores renales ni vesicales, así como trastornos n a c i o n a l e s . Estado actual 
orinas claras con a lguno: elementos dcscamativos: no hay t rastornos miccionales, Riñones no se 
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p a l p a n n i duelen . U r e t r a libre al e x p l o r a d o r 2 2 . Ve j iga sin re tención, de capacidad conservada . 
C i s t o s c o p i a : mucosa n o r m a l , o r i f i c io ureteral derecho n o r m a l ; el i zqu ie rdo , p u n t i f o r m e en u n 
repliegue en boca de h o r n o con mucosa sana, n o puede cateterizarse p o r estenosis interst icial . 1 ros-
t a t a - t a m a ñ o a «-mentado; ciruela chica, i r regular , n o d u l a d a , sensible, bien l imi tada a la i z -
qu ie rda p r o l o n g a d a a la derecha sobre la z o n a vesicular, palpable , de consistencia a u m e n t a d a , 
lo m i s m o que la á m p u l a d i ferencia l de ese lado. Surco med io conservado mucosa rectal l ibre. 
T e s t í c u l o y e p i d í d i m o : L a d o i zqu ie rdo , sin pa r t i cu la r el tes t ícu lo , el e p i d í d i m o es n o d u l a d o 
de t a m a ñ o y l ími tes no rma les . L a d o derecho : tes t ículo n o r m a l ; en el p o l o in fe r io r de la bolsa, 
s in s ignos i n f l ama to r io s , se ve u n or i f ic io f i s tu loso , umb i l i c ado , p o r d o n d e m a n a escasa sero-
s idad amar i l l en ta . Se toca el e p i d í d i m o engrosado , n o d u l a d o , s iendo la cola du ra , del t a m a ñ o 
de un dedo pu lga r , adheren te a la z o n a escrotal f i s tu l i zada . Defe ren te m o m l i f o r m e en su tercio 
in fe r io r E s t a d o general b u e n o . E x a m e n bacter io lógico de o r i n a : Regu la r can t idad de baci los 
de K o c h . E r i t r o s e d i m e n t a c i ó n : 12 y 2 8 m m . U r e a : 0 , 3 6 g. %o. Rad io log ía del a p a r a t o u r i n a -
rio • Directa n o mues t ra s o m b r a s anormales . U r o g r a m a excre to r : buena f u n c i ó n r e n a l dere-
cha con discreta ureterectasia e imagen de p ie lonef r i t i s crónica n o especifica. Ausencia de e l imi-
nac ión de sustancia opaca p o r r iñon i zqu ie rdo , con n e f r o g r a m a percept ible . D i a g n o s t i c o . 

Casa l 

T u b e r c u l o s i s renal izquierda y ep id id imi t i s tuberculosa derecha. Se lo medica con d i h i d r o e s t r e p t o -
mic ina isoniacida y v i t amina C c o m o medicación p reope ra to r i a . D a d a la impos ib i l i dad de cate-
ter izar el uréter i zqu ie rdo , y que r i endo aclarar la f o r m a ana tómica del n n o n pa to log ico , se 
pract ica el 2 8 - X I I - 5 7 la p ie íogra f ía directa p o r p u n c i ó n renal (F ig . 1) que mues t ra una 

•imagen de u r o p i o n e f r o s i s tube rcu losa : r i ñ o n cavi tar io , de c o n t o r n o s imprecisos en a lgunas z o -
nas sin v isua l izac ión p ie loure tera l . De i n m e d i a t o se lleva el paciente a la sala de operaciones , 
se ío anestesia y se procede a real izar una ne f r ec tomía izquie rda . Se c o n t i n u a con an t ib ió t icos , 
con evolución favorab le . El 9 - 1 - 5 8 se le practica, ep id id imec tomia derecha. L a a n a t o m í a p a t o l ó -
gica ( N 9 3 3 1 8 ) revela: a) h i d r o p i o n e f r o s i s tuberculosa con a t ro f i a p a r e n q u i m a t o s a ; b ) epidi -
d imi t i s tuberculosa . El paciente egresa el 2 0 - 1 - 5 8 convaleciente, con t r a t a m i e n t o medico en 
observación a m b u l a t o r i a . 

Este paciente nunca tuvo s ín tomas urinarios de T . B . C . y sólo la exploración 
radiológica de su apara to ur inar io por su epididimit is f i s tu l izada reveló la 
ausencia de func ión renal izquierda. La imposibi l idad de catet izar ese uréter por 
estenosis ba ja se obvió por la punción renal directa, y la pieíografía asi ob-
tenida permit ió efectuar el diagnóst ico y su indicación operator ia . 
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I n e r e s a i ' SS a'a ' $ í C " S6X°- f e m e n i n o - argentina, 45 años, casada, Q. D , 
ingresa el 8 - 1 - 5 8 . Enfermedad actual: hace un año empieza con dolor renal izquierdo de tino 

R e P l t e j n v a r l a s oportunidades, acompañándose de hematuria y fiebre Desde hace un 
mes repite en dos oportunidades el dolor, sin hematuria; p e r o con fiebre Estado actual No 
hay trastornos nuccionales, orinas turbias. Ríñones y uréteres: se palpa ef iñón zou ' e r ío 
dolores , , algo agrandado, poco móvil, con resistencia muscular lumbar Ure ra Ubre' 

' n o . h a y retención, capacidad 150 cc. Cistoscopia: m u c o s a vesical en g e n e r a l s a n a 
con congestión trigonal y alrededor del uréter izquierdo que es imposible de catetanzar nor 

r n ^ L ¿ r : S d l o f S U r e a 8 0401 ̂ t ^ T ' ^ 
i ? ° S c o l l b a c i l o s ' U r e a - 0 - 4 0 g. %*. Radiología de aparato urinario: Directa sin particu-

lares. Urograma excretor: excelente función y anatomía derechas. Silencio funciona "zquíe do 
con aumento de tamaño de la sombra renal. Dada la imposibilidad del c a t e t e r i s m o T e t e r a ! 
izquierdo, se decide efectuar pielografía directa por punción renal, el 4 - I I -5 8 Se obtiene una 
; v

U I b l , e " V m a P d e l « ^ « n o (Fig. 2 ) , t ransformado en una serie de cav dade" a 
Parenquima, irregulares y anfractuosas del t ipo de una pionefrosis tuberculosa S 

Z T i n L r T ' T " * ? 3 , I a m t e r I f n C r « J ^ r g i c a ese mismo día, L l í z á n d o s e una nefrecto 
P l n n . f Z ^ K ° t u r e t e r d , s t a l a b o c a d o a l a Anatomía patológica (N<? 3 336 ) • 
b ^ c ^ y S 1 S c o ^ r a m b u . a ^ r r o C l e n t e e V ° 1 U C 1 ° n a ^ d 2 2 ^ " 5 8 - - « L i e n t o a ^ 

E n este caso, m u y semejante al anterior, con la diferencia de que hab ía 
dolores renales localizadores de la afección, el u rograma sólo most raba ausencia 
de func ión renal Iz . La imposibi l idad de cateterismo no permit ía aclarar la 
lesión existente, cosa que h izo la pielografía directa por punción renal. 

Caso 3 Caso 4 

Caso 3. — A. R. 50 años. Polaca. 
Litiasis renal bilateral con uropionefrosis izquierda 
I eritonitis. Efracción de polo inferior de riñon izquierdo 

» o „ • " " " ° ° « 3 < » • o — 

SS& rjttstfsusr. « .«rasA» 
1 ratada por ureterolitotomía izquierda. 

En este caso la pielografía por punción aclaró la imagen renoureteral alta 
que no se v i t a l i z a b a a lo Chevassu, por la litiasis ureteral ba ja . 
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Caso 4. — M. P. 39 años. Argentina. 
Neoplasia de cuello uterino. Operada en un Servicio de Ginecología. 
Durante su intervención quirúrgica sección del uréter izquierdo; se intenta sutura del 

mismo sobre sonda de material plástico; a los 2 días cólico renal izquierdo. 
Citoscopia: sonda en vejiga. 

^ Urograma: función eliminadora con gran dilatación ureterc.pielocalicial izquierda; stop 
en uréter a nivel 3 ra. lumbar. 

Cateterismo ascendente izquierdo, se observa imagen ureteral dilatada hasta 3 cms. de 
meato ureteral. 

Pieíografía directa por punción: Gran dilatación ureteropielocalicial. La imagen ureteral 
se obíerva hasta altura de 3ra. lumbar : además una acodadura del mismo en su extremo su-
perior. Ulteriormente se efectuó nefrectomía. 

A q u í la pieíograf ía po r punc ión comple tó la imagen de dilatación reno-
ureteral ya indicada po r la u rograf ía escretoria. 

Comentarios y conclusiones. — La pieíografía directa por punc ión renal 
es de térnica sencilla, de rápida ejecución y sin complicaciones ulteriores. 

Es un auxi l iar precioso para el diagnóst ico radiológico en urología , cuan-
d o n o hay func ión e l iminadora renal al u rograma excretor y n o es posible 
el cateterismo ureteral del m i smo lado. 

Las imágenes obtenidas son bien demostra t ivas y hab lan po r sí solas de 
su u t i l idad . 

P o r t odo ello creemos merece d i fundi rse ampl iamente en la práctica diaria 
y usarse c o m p l e m e n t a n d o los exámenes radiológicos habi tuales en clínica u ro-
lógica. 

R E S U M E N 

Se presenta nuestra pequeña experiencia con la pieíografía directa por 
p u n c i ó n renal, se describe brevemente su técnica y sus indicaciones. 
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D I S C U S I O N 

Dr. Dotla. — Deseo hacer una aportación a este trabajo. 
Estamos de acuerdo con los comunicantes sobre las ventajas del procedimiento. Diferimos 

un tanto respecto a la técnica. Hacemos la punción como lo relatan los autores, pero nosotros 
extraemos más o menos la misma cantidad de líquido a inyectar, para evitar una distensión de 
la pelvis que podría favorecer el ref lujo pielorrenal. 

En segundo lugar, después de la inyección de la sustancia de contraste, esperamos media 
hora para que ese l íquido fe mezcle con la orina contenida en la vía excretora, para poner de 
manifiesto la causa de la obstrucción cuando ésta es baja. La radiografía tomada con posterioridad 
permite visualizar la altura donde llega la sustancia de contraste y comprobar la presencia de !a 
obstrucción en la vía excretora. Lo interesante de la pieíografía retardada es que tenemos eli-
minación por el riñon de sustancia de contraste, un verdadero urograma excretor. 

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

Tra igo a colación este caso, porque este hecho no lo he visto relatado en ninguno de los 
t rabajos relacionados ccr-, este procedimiento. 

Dr. Borzone.—Agradezco al doctor Dot ta 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. — 2 0 c.c. de uroselectan. 
Dr. García. — Respecto a la observación del doctor Dot ta y a la reabsorción renal, 

Auvert que ha trabajado mucho sobre este asunto, ha demostrado experimentalmente — e n 
ureteres ligados a los cuales les aboca el catéter herméticamente cerrado, e inyecta una sustancia 
opaca— que el riñon le reabsorbe. Ese índice de reabsorción está controlado por la fonometr ía . 
Superado el tono normal de la pelvis renal en su sitio, se acelera la reabsorción renal y aparece 
el urograma en el lado opuesto. 


