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Por el Dr.

LEON D. ARRUES

La pielogratia por inycceion endovenosa, método e
investigacion relativamente nuevo, ha dado lugar a malti-
ples comentarios,

Axi, algunos experimentadores, especialmente dos cli-
Licos. han eveido Hegado el momento en que ésta suplanta-
rin con ventaja a la piclografia ascendente sobre todo con-
ciderando su inocuidad a la cual agregan ademas su 1o
nica de mas el realizacion,

Ofvos, en cambio, le han restado méritos, pues SeeT
cilos, la poca clartdad del pielograma por una parvic v lox
distintos factores de los cuates depende su variabilidad, dan
tugar en muehos casos a conclusiones diagndsticas erroncas.
Por nuestra parte, habiendo experimentado amhos metodos
de investigacion, podemos afivmar que tanto el uno como el
a1ro. son de valor inapreciable,

Consideramos que la pielografia por cateterisino es mas
demostrativa por su claridad v gque muy poeas son sus con-
traindicaciones siose la efeetiia cuidadosamente v contando
con todo el material indispensable.

Pero no por ello dejamos de acreditar a la piclografia
descendente todo su justo valor, que se aflanza aun mas, si
tonemos e enenta que puede ser atilizada exelusivamente en

aleunos casos: Tates por ejemplo, los enfermos sin capacidad
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Figura 1

Pielografia obtenida con Uroselectan, — Vias de excrecion normal
Figura 2

Ectopsia renal derecha (obtenida con Abhrodil)
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vesieal o en los que, por cualquier otra causa anatémica o
patologica el cateterismo es imposible.

Se obtiene, por lo demés, mediante la pielogratia endo-
venosa. In que podriamos llamar el pielograma fisioldgico,
ya que las variaciones a que da lugar la presencia de las
sondas en los conductos ureterales como asi mismo la ea-
Lidad y cantidad de liquido a inyectar en la pielografia

-~ Figura 3
Gran dilatacién de ureter en rifion tGnico (obtenida con Ahrodil)

ascendente, hacen que ésta varie de acuerdo a estos facto-
res.

Requiere, ante todo, la pielografia endovenosa, la bue-
ia preparacion del enfermo, previa al examen radiolégico.
Lo sometemos el dia anterior a una dieta exelusivamente
vegetariana y prohibimos en absoliuto la ingestién de ali-
mentos que contengan hidratos de carbono, para evitar en
lo posible la produccion de gases intestinales. Indicamos
por la noche un purgante de aceite de ricino (50 ors.) v
por la manana, antes de la prueba, un encma evacuador.
El enfermo es citado al Instituto en avunas.
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Figura 4
Tubereulosis renal izquicrda. Sombras lacunares (Uroselectun)

Figura 5
Tuberculosis renal derecha. Kseasa eapaeidad vesical (Uroselectan}



46 REVISTA ARGENTINA

B todos nuestros casos hemos empleado el Uroselec-
tan A) v el Abrodil en solucion al 20 ofo,

Inyectamos el liquido por via endovenosa con la ma-
vor celeridad posible a los fines de producir una mayor
concentracion del medicamento en la sangre. Esta manio-
bra nos ha deparado grandes ventajas, que apreeiamos so-
bre todo, efectuando estudios comparativos con los casos
et los cuales va por algunos inconvenientes de téenica o ya

Figura 6
litiasis urcteral doble. Dilatacién de vias de excrecion (Abrodil)

por la mala disposiecion anatémica de las venas, hemos fe-
nido que introducir el Mquido con mayor lentitud.
Empleamos para la mejor realizacion de la inyeeciom
¢l dispositivo que comiinmente se utiliza para suero fisio-
l6gico adaptandole una aguja de ealibre tal, que nos permi-
ta invectar los 100 cm. ¢e. en un tiempo que oscila entre
fres v cinco minutos. Con motivo de nuestra comunicacion
anterior al Congreso de Urologia, se nos observd la rapidez
con que ofectudbamos la introduceion del Tiquido, pero en
la actualidad, con mayor razin que entonees, los hechos es-
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Figura 7
jas exeretoras de ambos rifiones dilatadas, mis del lade izquierdo.
Ambas glindulas pequeiias (Uroseleetan)

m———rs

Figura 8
Ureter hifido (Abrodil)



45 REVISTA ARGENTINA

tablecen nuestro acierto, pues, a pesar del gran ntimero de
enfermos tratados en esta forma, nunca hemos tenido que
famentar accidentes inmediatos ni a posteriori y confirma
nuestro proceder la introduccion en la terapéutica del Uro-
selectan B, de mucha mayor concentracion. (15 grs. en 20
de vehiculo).

En estas condiciones v, contando en el Instituto con
excelentes aparatos de Rayos XN, hemos logrado obtener
casi en el 90 por ciento de los casos pielogramas demostra-

Yigura 9
Acodadura de ureter derecho. Ptosis renal derecha, primer grado.

11vos gue han aportado en su mayor parte, interesantes da-
tos para el diagnoéstico de tal o enal ateceion.

Las radiografias que efectuamos con una compresion
suficientemente prudencial, para que no haga variar de for-
ma a las vias de excrecion, las obtenemos: la primera a los
6 ¢ 7 minutos, la segunda a los 15 ¥ s1 en ésta no se obser-
va el contraste producido por el yvoduro al eliminarse, vol-

s

vemos a tomar otra a los 45 & 50 minutos.
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i ostas condiciones, hemos obtenido ol signiente re-

ciltado, en 100 casos:

Radiografias demostrativas, obtenidas a los @7 et
" - N 27
15 6

on las cuales no se observa eliminacion

de voduro .« o000 oo e 12

2 estos Gltimos easos hemos constatado la mayor parte
de las veees, lagran destruecion del paréngquinma renal. En
oiros casos, en eambio, a pesar del buen extado de la glin-
dida. observamos la eliminacion lenta y tardia del voduro lo
enal imprde Ta obteneion de piclogramas claros v por fin en
i tereer grupo de easos, observamos una buena eliminaeion
aun encontrandose el rinén evidentemente afectado.

Dejamos ésto para contentar cnoun proximo trabajo don-
de consideraremos por separado las distintas afeceiones vosu
colacion con la variabilidad de la ehminacidn, Solo queremos
afivmar desde va, gque favoreee la obteneion del pielograma
ol huen funcionamiento reral v la presencia de cualquicr obs-
Vienio on las vias de exerecion, voque en tres casos de enfer-
Wmos con incontinenein no se constguieron obtener, pielografias

demostrativas,



