
FIELOGRAFIA DESCENDENTE CON EL PERABRODIL 

P o r ol D r . 

C A R L O S I I E U S E R 

E n mis pul)] ¡ ( -ac iones a n t e r i o r e s s o b r e e s t e t e n i a , h a b í a 
h e c h o n o t a r l a s v e n t a j a s d e e s t e p r o c e d i m i e n t o en la p r á c -
t i ca d i a r i a , t a n t o p a r a el e s p e c i a l i s t a , c o m o p a r a el c l í n i c o 
en g e n e r a l . 

El p r i m e r m e d i c a m e n t o l l a m a d o p i c h ó n o s ! , el u r o s e l e c -
t á n d e Schering-, el a b r o d i l d e Bayer, el u r o s e l e c t á n U, y a h o -
r a , el perabrodil, son e s c a l o n e s en el p e r f e c c i o n a m i e n t o . 

E n e s t o s m e d i c a m e n t o s se lia e s t u d i a d o d e m o d i f i c a r la 
e s t r u c t u r a m o l e c u l a r con r e l a c i ó n al i o d o y su a c c i ó n s o b r e 
el r i ñ o n p a r a e v i t a r p e r t u r b a c i o n e s o r g á n i c a s , p a r a f a c i l i t a r 
¡•i u so de l m e d i c a m e n t o , o b t e n i e n d o m e j o r e s i m á g e n e s r a d i o -
<i'rá l ' icas. 

E n los p r i m e r o s e n s a y o s d e la pielo<í i*a fía d e s c e n d e n l e, 
lia t r a í d o p e r t u r b a c i o n e s g e n e r a l e s , e s c a l o f r í o s , c h u c h o s in-
¡ e n s o s , el e n f e r m o b a t í a d i e n t e con d i e n t e p o r v a r i o s m i n u -
tos , t e m p e r a t u r a , d o l o r d e c a b e z a , c a n s a n c i o g e n e r a l , e t c . 

En a l g u n o s c a s o s no e r a p o s i b l e e f e c t u a r la r a d i o g r a f í a , 
p u e s p o r el c h u c h o , el e n f e r m o se m o v í a con l i n u a m e n t e . 

E s t o no p a s a con el n u e v o p r e p a r a d o . 

En las e x p e r i e n c i a s r e a l i z a d a s p o r mí . en q u i n c e e n f e r -
mos , con l a s i n y e c c i o n e s i n t r a v e n o s a s ' d e la n u e v a s u s t a n c i a 
l l a m a d a perabrodil, t e n ^ o (|iie a f i r m a r q u e l i emos a d e l a n t a -
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' ¡o ¡ m i c h o en l a s i m á g e n e s o b t e n i d a s . p u e s se a s e m e j a n a, 
l a s h e c h a s con la p i e l o « - r a f í a a s c e n d e n t e . 

B a j o el p u n t o ¡le v i s t a t é c n i c o , t e n e m o s u n a s o l u c i ó n e n 
'J.) ec . d e l í q u i d o , f á c i l d e i n y e c t a r , ni ic i i l r . i s q u e l as a n t e r i o -
r e s e r a n d e 100 ce . d e l í q u i d o . 

K s t o s ec . s e c o n s i g u e n en a m p o l l a s l i s i a s p a r a u s a r , 
es u n l í q u i d o c l a r o , no t i e n e v e s t i g i o s d e i o d o l i b r e , se i n y e c -
ta f á c i l m e n t e , i n y e c t a n d o con c a u t e l a p o c o a p o c o ; n o s e 
p r o d u c e n i n g ú n f e n ó m e n o d e s a g r a d a b l e . 

VA perabrodil es un : í . ó Di i o d o , 4 I V r i d o n X. Acido a c é -
t i c o d e d ia1 b o i n a la n in al :>f) o ; o , lo c u a l c o n t i e n e ñ l . S o o d e 
i o d o , lo c u a l s e p u e d e h e r v i r s in d e s c o m p o n e r s e , s i e n d o u n a 
c o m b i n a c i ó n f i r m e , lo q u e n o s u c e d e con los o t r o s p r e p a r a -
d o s . 

D o s e n f e r m o s se q u e j a r o n d e u n p o c o d e c a l o r a la c a r a ; 
' •slo f u é d e b i d o a q u e se e f e c t u ó la i n y e c c i ó n en p o s i c i ó n d e 
T r e n d e l e m b u r ^ . 

Iín t o d o s e l l o s , ía d i u r e s i s se lia h e c h o seo-fu, el e s t a d o 
•le los r i n o n e s , s in t r a e r a l b u m i n u r i a ni p e r t u r b a c i o n e s de l 
l a d o de l i n t e s t i n o , ni de l l a d o d e la v e j i g a . 

L o m á s i n t e r e s a n t e d e e s t e m e d i c a m e n t o es el d e p e r n t i -
(,l e s t u d i o d e la e l i m i n a c i ó n u r i n a r i a d e c a d a r i ñ o n , al 

m i s m o t i e m p o , s e p u e d e d o s a r el i o d o m e j o r q u e c o n los 
o t r o s p r e p a r a d o s . 

Kl i o d o se e l i m i n a c a s i en l e t a l i d a d p o r el r i ñ o n , a u n q u e 
•il<-o se e l i m i n a p o r el h í g a d o , i n t e s t i n o y la p i e l . 

C o n e s t o , a d e m á s d e t e n e r la v i s u a l iza c ión d e la e l i m i -
n a c i ó n d e l m e d i c a m e n t o , - t e n e m o s p o r el e s t u d i o q u í m i c o o t r o 
¡ a c t o r q u e n o s p u e d e h a c e r d a r el e s t a d o a n á t o m o - p a t o l ó o - i c o 
d e c a d a r i n o n , p a r a h a c e r m e j o r su i n d i c a c i ó n q u i r ú r g i c a . 

Kl m é t o d o d e d o s a j e m á s f á c i l d e l i o d o e l i m i n a d o , es la 
e x t r a c c i ó n d e l i o d o con el t e t r a c l o r u r o d e c a r b o n o , el c u a l , a l 
a b s o r b e r el i o d o , l o m a un c o l o r d e s d e el r o s a d o c l a r o , h a s t a 
'•I r o j o p ú r p u r a , se<>ún ¡-(i c a n t i d a d d e i o d o q u e c o n t i e n e la 
o r i n a , y d e a l l í q u e se p u e d e e s t u d i a r c u a n t il ni i v a m e n f e la 
c a n t i d a d p o r c i e n t o d e i o d o q u e h a y en la o r i n a e l i m i n a d a . 

Kl perabrodil p e r m i l e a l o s d o s m i n u t o s d e h a b e r lie 
cl io la i n y e c c i ó n , c u a n d o los r í ñ o n e s s o n n o r m a l e s , e n c o n t r a r 
casi r o s d e i o d o con el t e í r a c l o r u r o . 
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La m a v o r c a n t i d a d d e i o d o e l i m i n a d a , es a los 15 m i m t -

, o s v se e n c u e n t r a n r a s t r o s a l a s :i h o r a s d e h a b e r h e c h o la 

. i nvecc ión . 'CCIIMI. 

C u a n d o se q u i e r e e f e c t u a r u n a pielografía descendente, 
n e c e s a r i o p r e p a r a r d o s d í a s a n t e s al e n f e r m o , p a r a q u e el 

i n t e s t i n o n o e s t é Heno d e - a s e s ni m a t e r i a f e c a l , p a r a lo c u a l 
se d e b e d a r u n a d i e t a s in h i d r o c a r b o n o s y sin a z ú c a r . 

til e n f e r i n o d e b e t o m a r 1 r e s v e c e s al d í a s , d o s p a s t i l l a s 

, o n a - u a t i b i a , d e s p u é s d e los a l i m e n t o s , d e L u i z y m d e la 

L u i t p o l d - W e r k e , d e M u n i c h . E s u n p r e p a r a d o q u e d e s d o b l a 

h c e l u l o s a v la h e . n i c e l u l o s a d e u n a a c c i ó n e n c i m á t . c a , nu 

p i d i e n d o la f e n n e n t a c i ó n y la f o r m a c i ó n d e - a s e s en el in-

t e s t i n o . 
L-, n o c h e a n t e s del e x a m e n , se h a c e e v a c u a r el i n t e s t u n 

a c e 
con u n p e q u e ñ o p u r g a n t e . 

Al d í a s i g u i e n t e , en a y u n a s , sin b e b e r l í q u i d o s , se 
la i n y e c c i ó n i n t r a v e n o s a del perabrodil, t e n i e n d o la p r e c a u 

c i ó n d e h a c e r l a m u y l e n t a m e n t e . 
L a s r a d i o g r a f í a s d e b e n h a c e r s e a los f>, 7, 10, l o . 2.) y 

4 0 m i n u t o s , s i e m p r e en p o s i c i ó n d e T r e n d e l e m b u r i í ' . 
E n los c a s o s p a t o l ó g i c o s , a l a s s i e t e h o r a s se e n c u e n t r a n 

r a s t r o s en la o r i n a . 
En los e n f e r m o s con h i p e r t e n s i ó n , la c a n t i d a d m a y o r d e 

i odo , se e n c u e n t r a a la h o r a y m e d i a d e la i n y e c c i ó n . 
C u a n d o r e ú n a m a y o r e s o b s e r v a c i o n e s p o d r é e n t o n c e s 

eH u d i a r m e j o r y i e n e r d a t o s m á s e x a c t o s q u e los q u e p u e d o 

p r e s e n t a r h o y . 
E n u n a e n f e r m a a la c u a l h e m o s e n c o n t r a d o e„ la r a d i o -

„ , - a f í a q u e el r i ñ o n i z q u i e r d o f u n c i o n a b a m a l . al h a c e r el ca-
t e t e r i s m o d e ese n ñ ó n . se e n c o n t r ó q u e só lo u n 1 o,o d e i o d o 
se e l i m i n a b a p o r ese r i ñ o n , m i e n t r a s q u e el de l l a d o d e r e c h o 
. e e n c o n t r ó un :'.() o¡o d e i odo en la e l i m i n a c i ó n . 

E s t a e n f e r m a q u e f u é o p e r a d a , se e n c o n l r ó a! e x a m e n 

m i c r o s c ó p i c o u n a t u b e r c u l o s i s r e n a l en su r i ñ ó . , i z q u i e r d o . 

La p i c t o g r a f í a d e s c e n d e n t e n o s u p l a n t a a la p i e l o - r a t i a 

a s c e n d e n t e , p u e s u n a y o t r a t i e n e n s u s i n d i c a c i o n e s y c o n t r a -

i n d i c a c i o n e s b i e n p r e c i s a s . 

Lo q u e a f i r m o es. q u e la p i e l o - r a f í a d e s c e n d e n t e p e r m i -

t e v e r la d i u r e s i s y la f u n c i ó n d e los d o s r í ñ o n e s al m i s m o 
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Figura 1 

Los dos r iñoaes drenan bien. Cálculo ureteral derecho a! desembocar 
en la vej iga . 
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tiempo, lo cual no es posible eoii la piolo-rafia ascendente. 
Es más, con la pielografía descendente, no sólo tenemos 

la manera como funcionan los dos ríñones, sino, también, la 
sístole y diástole de la pelvis renal y o! peristaltismo de los 
uréteres en su forma natural y no forzada, como sucede en 
la pielografía ascendente. 

Con este último método se obtiene, si se quiere, acoda-

Figura 2 
Pielograf ía descendente. Los dos ríñones drenan bien. Cálculo 

bil iar grande 

duras de los uréteres artificialmente, lo cual es fácil hacer 
en uréteres largos, haciendo que la sonda entre en el uréter 
sólo ;") cins., e inyectando con fuerza como pasa dentro de un 
tubo de goma en que se observa el mismo fenómeno. 

La eliminación del medicamento permite observar en las 
radiograf ías seriadas, perturbaciones en la función de cada 
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p e l v i s r e n a l y d e c a d a u r e l e r , c a d a c á l i z y los c a n a l e s u r i -
n a r i o s , lo cua l no se o b s e r v a en la f o r m a f u n c i o n a l en la 
p i e l o ^ r a f í a a s c e n d e n t e . 

B a j o o t r o p u n t o d e v i s t a , 
Kl e s t u d i o c o m p a r a t i v o en la p i e l o ^ r a f í a d e s c e n d e n t e , 

es m á s f á c i l . 

En la t u b e r c u l o s i s r e n a l t e n e . m o s b i en la d i f e r e n c i a d e 
l as f u n c i o n e s d e c a d a r i ñ o n . En la l i i d r o n e f r o s i s , en el r i ñ o n 
m ó v i l , l i t i a s i s r e n a l , u r e t e r a l , en los t u m o r e s d e r i ñ o n , en los 
r í ñ o n e s p o l i q u í s t i c o s , a n o m a l í a s r e n a l e s , e t c . E n m u c h í s i m o s 
c a s o s no es p o s i b l e e f e c t u a r p i e l o ^ r a f í a s a s c e n d e n l e s , p o r 
e j e m p l o : e s t r e c h e c e s u r e t e r a l e s , h i p e r t r o f i a d e p r ó s t a t a , cis-
t i t i s i n l e n s a s , t u b e r c u l o s i s , h e m a t u r i a s , o r i f i c i o s u r e l e r a l e s 
i m p o s i b l e s d e v e r , i m p l a n t a c i o n e s a n o r m a l e s , e s t e n o s i s , es-
p a s m o s , a n o m a l í a s de o t r o o r d e n q u e no se p u e d e n d e t a l l a r ; 
en e s t o s , es u n a n e c e s i d a d la pielografía descendente. 

P a r a c o n c l u i r : lo m á s i m p o r t a n t e p a r a el r a d i ó l o g o es 
el i n d e p e n d i z a r s e del u r ó l o g o y . c a u s a p o r la c u a l , por ' ahora 
es t a n c o m b a t i d o , a u n q u e en r e a l i d a d lo u n o no es tá c o n t r a -
i n d i c a d o con lo o t r o . 

Eos e s p e c i a l i s t a s u r ó l o g o s t e n í a n r a z ó n d e q u e j a r s e d e 
ias p i e l o ^ r a f í a s d e s c e n d e n t e s , p u e s en su m a y o r í a d e j a n m u -
c h o (pie d e s e a r ; p o r f a l t a d e t é c n i c a , p o r la p r e p a r a c i ó n p r e -
via de l e n f e r m o y a d e m á s , p o r la m i s m a les ión d e los r i ñ ó -
l e s . 

En e s t e p u n t o t e n j r o q u e h a c e r u n a o b s e r v a c i ó n . 

Ea p i e l o g r a f í a d e s c e n d e n t e sale mal cuando no se c o n o -
ce el h e c h o si se e s t á p o r d e l a n t e d e un e n f e r m o con h i p e r -
tensión. 

E s t o es u n a o b s e r v a c i ó n q u e m u y a m e n u d o la he ob-
s e r v a d o y (pie u s t e d e s se d a n p e r f e d a c u e n t a p o r l as lesiones 
endoarteriales de los riñones en e s t o s e n f e r m o s , p u e s no h a y 
u n a e l i m i n a c i ó n h o m o g é n e a y r á p i d a de l m e d i c a m e n t o . 

Ka t é c n i c a en e s t o s c a s o s d e b e s e r d i v e r s a a los d e m á s , 
p u e s t e n d r e m o s m e j o r e s i m á g e n e s d e s p u é s d e m e d i a a u n a 
h o r a y a veces , d e s p u é s d e d o s h o r a s de h a b e r h e c h o la in-
v e c c i ó n , m i e n t r a s q u e en los d e m á s e n f e r m o s , sí1 o b l i c u é u n a 
b u e n a r a d i o g r a f í a a los c i n c o a s i e t e m i n u t o s , con s u m a f a -
c i l i d a d . 
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Necesito explayarme en decir el estudio de la elimina-
ción; quiero con esto significar el relleno de canalículos uri-
narios, los canales, cálices, pelvis renal y uréteres. 

Es con el medicamento de perabrcdil (pie me ha sido más 
fácil observar la contracción peristáltica de los uréteres y 
las diversas afecciones de los uréteres. 

El estudio del peristaltismo de los uréteres, se observa 

Figura 3 
Riñon izquierdo drena b ien; Riñon derecho 110 drena ; un calculo renal 

grande, varios pequeños 

con toda facilidad, cuando se hacen radiografías seriadas a 
los seis minutos de haber hecho la inyección, haciendo seis 
radiografías , una cada dos minutos. 

El examen de estas imágenes, me lleva a otro lugar del 
cual no deseo extenderme esta noche. 

La extirpación de un órgano por el simple examen de 
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la p i e lograf ía descendente , es un a b s u r d o y no deseo a<juí 
h a c e r n i n g u n a o t r a a f i r m a c i ó n . 

E s u n o d e los e l e m e n t o s <|ue se a p o r t a al d i a g n ó s t i c o . 
En el e s t u d i o c l í n i c o , los d e m á s e x á m e n e s b a c t e r i o l ó g i c o s 
j u n t o s d e b e n d e e s t a r d e a c u e r d o p a r a r e a l i z a r la c o n c l u s i ó n 
de l d i a g n ó s t i c o . 

B a j o el p u n t o d e v i s t a d e t é c n i c a , las r a d i o g r a f í a s de -
ben s e r o b t e n i d a s en p o s i c i ó n d e T r e n d e l e m b u r » - , as í c o m o 
p a r a d a s , si se b u s c a u n a ptosis renal, o u n a t u b e r c u l o s i s re-
na l , (d ías d e b e n ser- bec l r a s t o d a s en p o s i c i ó n d e T r e n d e l e m -
bu r<¿'. 

As í <[iie c a d a c a s o t i e n e su p e r f e c t a i n d i c a c i ó n d e t éc -

nica radiográfica. 
Ea p i e l o g r a f í a d e s c e n d e n t e p e r m i l e e n c o n t r a r d i v e r t i m -

o s , e s t r e c h e c e s , c o l u m n a s y o t r a s afecciones de la vejiga, 
m u c h a s v e c e s m e j o r q u e con o t r o m é t o d o , p i t es es la m a n e r a 
m á s f i s i o l ó g i c a d e e x a m e n . 

El v a l o r c l í n i c o d e la p i e l o g r a f í a d e s c e n d e n t e no ha si-
d o t o m a d o en c u e n t a p o r f a l t a di o b s e r v a c i o n e s , lo c u a l e s 
d e b i d o en p a r t e a la, f a l t a d e r e c u r s o s , p o r u n l a d o , y p o r <'1 
o t r o , a q u e e s t e e x a m e n no se le ha d a d o su j u s t o v a l o r , p o r 
f a l t a d e n i t i d e z en las i m á g e n e s o b t e n i d a s . 

D e s e o Ira ce r n o t a r - la a c c i ó n depresora d e la i n v e c c i ó n 
i n t r a v e n o s a , sea con el uroselectán, c o m o de l abrodil, he vis-
to d e s c e n d e r la p r e s i ó n m á x i m a al P a c h ó n , d e s p u é s d e u n a 
i n y e c c i ó n d e 2Ó0 a 200, d e s g r a c i a d a m e n t e es t r a n s i t o r i a . 

P r e s e n t o v a r i o s c a s o s d e m i s o b s e r v a c i o n e s en t r e i n t a 

r a d i o g r a f í a s . 

D i s r r s i o N 

Discusión a los trabajos de Arrués y Heuser 

Se d i s c u t e c o n j u n t a m e n t e con la c o m u n i c a c i ó n de l D r . 

Heuser, por ser- s im i l a r e s : 

Actraldi. — 

Supontjo (¡lie las rom unU-aeiones presentadas, sólo tienen 
por objeto mostrar las bondades de la }>¡el«xjrajia descendente, 
sin tjucrer sustituir a la ascendente. 
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Este punto t'sfá perfectamente achirada cu !<i actualidad. 
I'ieloqrafia de (lección la ascendente : eventual, la descendenh . 

Salieras. — 

Creo que ambas ¡)ieloqra fías se complementan. La descen-
dente es útil en los casos de ríñones lesionados, en obstrucciones 
de uréteres. ptosisf etc. 

Heuser .—--

La picloqra fía descendenh es uhEen muchas ocasiones; en 
nao de los casos presentados, ht pieloqiafía ascendente nada 
•noshó, no así la descendente <¡uc evidenció un niele) doble. 

Arrues.— 

El objeto de mi comunicación es solamente indicar el va-
lor de ella // su utilidad en alíjanos casos, sin indicar que ella 
exclame a la ascendente. En la comunicación establezco cuando 
debe utilizarse. 


