ESTUDIO RADIOGRAFICO DEL URETER
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Al urélogo le interesa conocer exactamente la morfologia y fisiologia ureteral
previamente a toda intervencién sobre este segmento extractor; porque solo asi
podra practicar una cirugia reparadora racional y reglada. Se evitara también en
esta forma toda improvisacién motivada por un hallazgo en la exploracién.

Los progresos de la radiologia y la técnica urolégica moderna, nos permiten
determinar antes de una intervencién la forma del uréter en su totalidad y su
fisiopatologia.

Al margen de las pielografias de excrecién y directa que en la mayoria de
los casos bastan para el estudio de rifién, uréter y vejiga, queremos en esta ponen-
cla mostrar otros examenes uroradiograficos que hemos empleado en la radiologia
ureteral.

Ellos son:

1) Pielografia retardada con doble medio de contraste.
2) La pielografia percutinea translumbar.

3) La cistografia funcional miccional.

Los dos primeros, si bien constituyen métodos excepcionales, permiten cuando
las téenicas corrientes no son suficientes, visualizar con suma nitidez los segmentos
ureterales que por aquellos medios no nos fué posible realizar y el tercero nos
aclara en forma feaciente como se encuentra la Gltima porcién del uréter y atn
mas como funciona el esfinter urétero-vesical.

Después de los trabajos y demostraciones personales que hemos tenido ocasién
de conocer, de parte del Dr. Calle Uribe de Colombia y que presenté en el
Congreso de 1956 de Mar del Plata sobre *“Pielografia con puntura translumbar”
y a Antonio Puigvert de Barcelona sobre “Yodopexia y pielografia retardada con
doble medio de contraste; los trabajos de Carlson-Williams y Williams, sobre “Cis-
tografia v reflejo ureteral” y Uson, Johnson, Lathimer y Melicow sobre “Urogra-
fias en la obstruccién del cuello vesical, etc., etc.”. Nos dimos a la tarea de aplicar
estos métodos de investigacién ureterales, que hemos realizado no en forma exhaus-
tiva, sino paulatinamente a medida que consideramos indicada su aplicacién.

No pretendemos plantear ni siquiera remotamente la posibilidad de que ellos
reemplacen a los métodos clasicos, corrientes que por algo tienen ganado un mere-
cido prestigio, pero si, asegurar que, aunque de excepcién ellos son utilisimos en
nuestra practica diaria.

El producto de esta experiencia es lo que deseamos exponer.
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A) — Piclografia retardada con doble medio

A. Observ. N° 1
Piclograma retardado.
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Fig. 1. Urograma a los 25 minutos Fig. 2. Piclografia ascendente derecha

Se interpreté como tumor del tercio superior del ureter, en razén de ser una imagen
lacunar suspendida dentro de la dilatacién ureteral en la pielografia ascendente en posicién
vertical. i .

Se practica la nefroureterectomia parcial amplia para en un segundo tiempo y de
acuerdo al resultado del examen anatomopatolégico practicar el segundo tiempo.

Post-operatorio excelente. Dado de alta a los quince dias con la herida completamente
cicatrizada.

Estudio anitomopatolégico realizado por el Dr. Amadeo Marano,

Se han practicado los siguientes cortes:

J

1)} a)} pared del ureter.
b) neoformacién.

2) ureter, en plena zona dilatada.
3} ureter, en zona macroscépicamente normal.

4} masa célulograsosa periuréteropiélica.

Y el informe dice:
1) a) capas ureterales no muestran infiltracién carcinomatosa, mucosa espesada con
tendencia a estratificarse e infiltracién inflamatoria submucosa. b) neoformacién con dis-
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posicién papilar y 4reas sélidas con caracteres citoplasmiticos y nucleares que conforman
un carcinoma papilar semidiferenciado,

2) No se observa infiltracién neoplasica, marcada vascularizacién manteniéndose la
mucosa sin alteracién, discreta esclerosis de la pared.

3) uréter normal. .

43} Tejido adiposo periuréteropiélico: no se observan alteraciones,

Con este informe se dio por terminado el acto quirdrgico con el primer tiempo de
nefroureterectomia parcial amplia realizada.
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