PIELOGRAFIA DESCENDENTE CON EL PERABRODIL

Per cl Dr.

CARLOS HEUSER

[ mis publicaciones anteriores sobre este tema, habia
hechao notar Tas ventajas de este procedimiento en la prace-
tica diaria, tanto para el especialista, como para el elinieo
enoweneral,

El primer medicamento Hamado pielognost, el uroselec-
tan de Schering, el abrodil de Bayer, ol uroselectan B, v aho-
ci, ol perabrodil, son esealones en el perfeceionamiento.

I estos medicamentos se ha estudiado de modificar la
estrnetura molecular con relacion al 1wodo v su aceron sobre
el rindn para cevitar perturbaciones organicas, para facihitar
e uso del medicamento, obtentendo mejores nimagenes radio-
oiaficas.

Iin los primeros ensavos de la pielografia descendente,
ha traido perturbaciones wvenervales, escalofrios, chuchos -
tensos, el enfermo batia diente con diente por varios minu-
fos. temperatura, dolor de cabeza, cansancio general, ete.

LEn aleunos caxos no era posible efeetnar fa radiografio,
nues por el chucho, el enfermo se movia continuamente.

Iisto no pasa con ¢l nuevo preparado.

K las experiencias realizadas por mi, en quinee enfer-
imos, con las inyeccetones intravenosas de la nueva sustaneia

Hamada perabrodil, teneo que alfivimar que hemos adelanta-
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do mucho en las imagenes obtenidas, pues se asenejan a
las hechas con la prelografia ascendente,

Bajo el punto de vista téenico, tenentos una sohieion en
Ly cesde liquido, faceil de inyeetar, mientras que las anterio-
res eran de 100 ce. de liguido.

lstos 20 ce. se consiguen en ampollas Tistas para usar,
es un Hguido elavo, no tiene vestigios de iodo Tibre, se invee-
tu factlmente, invectando con eautela PO A Poca no o se
produce ningan fendmeno desagradable,

il perabrodil s un 3.5 Di iodo, 4+ Pyridon N, dcido acd-
tieo de diathomalanin al 35 o'o, lo cual contiene 1.8 o0 de
fado, 1o cual se puede lrervir sin descomponerse, siendo una
combinacton firme, To que no sucede con Tos otros prepara-
dox,

Dos enfermos se quejavon de un poco de calor a la cara
esto fue debido a que se efectud la inveceion en posicion de
Trendelemburg.

Eo todos ellos, fa diuresis se ha hecho seetin el ostado
de Tos rinones, sin traer albuminuria ni perturbaciones del
lado del intestino, ni del Tado de Ta vejiea,

Lo mds interesante de este medicamento ex el de perni-
tie el estudio de la eliminacion urinavia de cada vinon, al
nismo tiempo, se puede dosar el dodo mejor que con los
otros preparados, C

El iodo se elimina cast en totalidad por el vinon, atngue
algo se elimina por el hizado, Intestino v la piel.

Conexto, ademas de tener Ta visualizacion de la elimi-
nacion del medicamento, tenemos por ol estadio quimico otro
Factor que nos puede hacer dar el estado anatomo-patoldoaico
de cada rinon, para hacer mejor su indicacion quirireica.

EI' método de dosaje mas tacil del jodo eliminado, es la
extraceton del iodo con el tetracloruro de carhbonoe, el cual. al
absorber ol todo, toma un color desde ol rosado claro, hasta
clorojo plirpura, segtin la cantidad de iodo que conticne la
artna, v ode ahi que se puede estudiar cuantitativamentoe
centidad por ciento de jodo que hay en la orina elininada,

K1 perabrodil permite a Tos dos minutos de haber he
cho la inyeceion, cuando los rinones son normales, encontrar

rastros de 1odo con el tetracloruro,
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La mayvor cantidad de iodo climinada, es a los 15 minu-
1os v ose enetentran rastros a las 3 horas de haber heceho la
Jnyecelon,

(uando se quicre efectuar una pielografia descendente,
oo necesario preparar dos dias antes al enfermo, para que el
intestino no esté Heno de gases ni materia fecal, para lo cual
w debe dar una dieta sin hidrocarbonos v sin aziear,

K1 enfermo debe tomar tres veees al dias, dos pastillas
con agua tibia, después de los alimentos, de Luizym de la
Luitpold-Werke, de Vunich, Fs un preparado gue desdobla
I celulosa v la hemicelulosa de una aceion encimatica, 1
pirdiendo Ia formentacion v la formaeion de gases en el in-
testino.

La noche antes del examen, se hace evaenar el intestino
con o1 pequenio purgante.

At dia siguiente, ein ayunas, sin beber Haguidos, se hace
la inyveceion intravenosa del perabrodil, teniendo Ja precau
cion de hacerla muy lentamente,

Las radiografias deben hacerse a los D, 7. 10, 15, 20 v
40 minutos, siempre en posieion de Trendelemburg.

1 los casos patologicos, a las ciete horas se encueptran
Fastros on la orina.

o los enfermos con hipertension. la cantidad mavor de
odo. se encientra a la hora v media de la inyveceion.

Cunndo refing mayores  observaciones podiré entonees
eetndiar mejor v tener datos mas exactos que los gue puedo
sresentar hoy.

En una enferma a ta cual hemos encontrado en la radio-
orafia que el rinon izquicrdo funcionaba mal. al hacer el ca
cetorismo de ese rifion, se eneontrd que solo un 1 o0 de iodo
er eliminaba por ese rindn, mientras que el del lado derecho
co eneontro un 30 oo de lodo en la eliminacion.

lsta enferma que fud operada, se encontrd al examen
microscOpico tina tubereulosis renal en suorinon izquierdo,

La piclogratia descendente no suplanta a la piclografia
ascendoente, pres nna ¥ oofra tienen sis indicaciones v contra-
indicaciones bien precisas,

Lo que afirmo eso gue la pielografia deseendente pernn-

fo ver la dinresis v ola funeion de los dos rinones al misine
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Figura 1t

T.os dos rifones drenan hien. Cdleulo ureternl derecho al desemhocar
en la vejigi.
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tiempo, lo cual no es posible con la pieloorafia ascendente,
Es mas, con la pielografia descendente, no solo tenemos
la manera como funeionan los dos rinones, sino, también, la
sistole v diastole de la pelvig renal v ¢l peristaltismo de log
itréteres en su forma natural y no forzada, como sucede en
la pielogratia ascendente.
(fon este Gltimo método se obtiene, si se quiere, acoda-

Figura 2
Pielografia descendente. Los dos rifiones drenan bien. Cialeulo
bitiar grande

duras de los uréteres artificialmente, lo eual es facil hacer
en wréteres largos, haciendo que la sonda entre en el uréter
salo D cms,, e myectando con fuerza como pasa dentro de un
tubo de goma en que se observa el mismo fendomeno.

La eliminacion del medicamento permite observar en las
radiografias seriadas, perturbaciones en la funcion de cada
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nelvis renal v ode cada wreeter, eada e¢dliz v los canales uri-
narios, lo cual no se observa en la forma funcional en la
pielografia ascendente,

Bajo otro punto de vista,

K1 estudio comparativo en la pielografia  descendente.
es mas facil,

En la tuberenlosis renal tenemos hien la diferencia de
Tas funciones de cada vindén, EKn la hidronefrosis, en el rinon
mavil, tiasts renal, ureteral, en los tumores de rinon, en los
riones poliguisticos, anomalias renales, ete. Kn muchisimos
casos nooes posible efectuar prelografias ascendentes, por
ciemplo: estrecheces ureterales, hipertrofia de prostata, els-
iitis Intensas, tuberculosis, hematurias, orvifieios ureterales
imposibles de ver, implantaciones anormales, estenosis, es-
nasnios, anomzlias de otro orden que no se pueden detallar:
en estos, es una necesidad la pielografia descendente.

Pava concluiv: lo mas importante para ol radidlogo es
el independizarse del urologo v, causa por la cual, por ahora
ps tan combatido, aunque en realidad 1o uno no estd contra-
mdicado con lo otro,

Lox especialistas nrdlogos tenfan razon de quejarse de
fas prelografias descendentes, pues en o suomayoria dejan mu-
cho que desear: por falta de téemea, por la preparacion pre-
via del enfermo v oademas, por la misma lesion de lTos rino-
HITS

Ko este punto tengo que hacer una observacion.

La piclografia descendente gale mal cuando no se cono-
ce el hecho st se esta por delante de un enfermo con hiper-
tensién.

Esto es una observacton que muy a menudo la he ob-
servado v oque ustedes se dan perfecta enenta por las lesiones
endoarteriales de los rifiones cn estos enfermos, pues no hay
ana eliminacion homogénea v orapida del medicamento.

La téenica en estos casos debe ser diversa a lox demas.
pues tendremos mejores imdecenes después de media a una
hhora v a veces, después de dos horas de haber hecho la in-
veceelon, mientras que en los demis enfermos, se obtiene una
huena radiografia a los cinco a siete minutos, con suma fa-
vilidad.
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Nevesito explavaime en deeir el estudio de Ta elimina-
¢idn; quiero con esto significar el velleno de canaliculos uri-
narios. los canales, calices; pelvis renal y uréteres.

s con el medicamento de perabredil que me ha sido mas
tacil observar la contraceion peristaltica de los uréteres v
las diversas afecciones de los nréteres.

Bl estudio del peristaltismo de los uréteres, se observa

Figura 3
Rifion izquierdo drena bien; Rifon derecho no drena; un ealeulo yenal

grande, varios pequefios

con toda facilidad, cuando se hacen radiografias seriadas a
los seis minutos de haber heecho la inyeceion, haciendo sels
radiogratias, una cada dos minutos.

Bl examen de estas imagenes, me tleva a otro lugar del
cual no deseo extenderme esta noche.

La extirpacion de un drgano por el simple examen de
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la pielografia descendente, cs un absurdo y no deseo aqul
hacer ninguna otra afirmacion,

s uno de los elementos ue se aporta al diagnostico.
En el estudio elinico, los demis examenes bacteriologicos
juntos deben de estar de acuerdo parva vealizar la conclusion
del diagndstico.

Bajo el punto de vista de téenica, las radiografias de-
hen ser obtenidas en posicidon de Trendelemburg, asi como
paradas, «i se busea una ptosis renal, o una tuberculosis re-
aal, ellas deben ser heehas todas en posieion de Trendelem-
buarg.

AsT que cada caso tiene su pertfecta indicacion de tée-
qica radiografica.

La piclografia descendente permite encontrar divertiea-
s, ostrecheces, columnas v ootras afecciones de-la vejiga,
muchas veces mejor que con otro método, pues ex la maner:
mas fisiologica de examen. -

El valor ¢linico de la pielografia descendente no ha si-
do tomado en cuenta por falta de observaciones, lo cual ex
debido en parte a la falta de recursos, por un lado, y por el
olro. a que este exanen no se le ha dado su Justo valor, por
falta de nitidez en Jas tmagenes obtentdas.

Deseo hacer notar. la aceion depresora e la inyeccion
intravenosa, sea con ¢l uroselectan, como del abrodil, he vis-
to descender la presion maxima al Pachon, después de una
inveceion de 250 a 200, desgraciadamente es transitoria,

Presento varios casos de mis observaciones e treinta

radiografias,
DINCUSION

Discugién a los trabajos de Arrués y Heuser

Se dixeute conjuntamente con la comunicacton del Dr.
deuser, por ser similares:

Actraldi. —

Nupongo que las conuntcaciones presentadas, solo Henen
por obielo mosiver las bowdades de la piclografia descendente,
st querer sustituir a lu aseendente,
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Este punta esti perfectamente aclarado en la actualidad.

Pielografin de cleceion la ascendente s eventual la descendente,
Salleras.—

(veo qie ambas piclografias se complementan. Lo deseen-
dente es 1L en los casos de viitones lestonados, en obstriueetones
de wrdteres, pltosis, efe.

Heuser.—
La piclografia descendenle es alil en mowehas acasiones on

wne de los cases presentados, Ta piclogralioc aseendeale nwado

arostia, wa asi La descendete que eridencio g nreter doble

Arrues. —

[0 objelo de mil comnwnicactan ex sclamente tndicar ol pa-
Yor de ella y osu wtilidad en algunos cosos, sin indicar que ella
ercliige ala ascendente, B la comunteacion establezeo cuandao

debe wtilizarse,

&



