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La v i sua l i zac ión al exámen radio lóg ico de una sustancia segregada por un órgano v a -
liéndose de su act iv idad f i s io lógica es tanto mejor^uanto mayor es la select iv idad que 
dicho órgano tenga por la sustancia a el iminar. Es asi como, en la historia de la urogra-
f la, se han recorrido distintas etapas hasta llegar a los productos actualmente en uso, 
de alto contenido molecular en iodo, y selectivamente el iminadas por el riñón. Es inte-
resante recordar que uno de los productos uti l izados en el comienzo fue el selectán 
neutro, que se prescribió por ingestión en las infecciones de la vesícula bi l iar como 
agente terapéutico, y se incorporó al estudio renal al observarse su e l iminac ión a tra-
vés de los riñones. En 1933 Sw ick creó el Hippuran, que administrado oralmente se 
excretaba por la or ina, y es posible que también se el iminara en parte por el hígado. 
La v i sua l i zac iónde la ves ícula con los modernos preparados en la forma en que se u t i l i -
zaban hasta hace poco ha sido excepc iona l , con sólo tres referencias en la literatura; 
la primera de ellas de Horkowitz en 1938 empleando el Urokon B como medio de con -
traste, la siguiente publ icación en 1954 pertenece a Reinhardt con el Perabrodil y la 
tercera a Arendt y Zgoda en 1957, a la que hace referencia Emmett en s u o b r a C l i n i -
nical Urography, sin que en el cuantioso material de la C l í n i c a M a y o hayan observa-
do ningún caso similar. En nuestro material en ocho casos se ha visto la opac i f icac ión 
de la ves ícula bi l iar en el curso de la urografla, de ellos dos han sido presentados a la 
Soc iedad de Radio log ía, en el primero de estos se trataba de: 

M . D. de 51 años, sexo femenino, con antecedentes de cistitis y hematuria un año a n -
tes e infección col ibac i lar de la orina. Un urograma real izado en esa oportunidad demos-
tró una estenosis urétero p ié l ica derecha con mediana ectasia p ie lo -ca l i c i l i a r del mis-
mo lado, aún cuando con relativamente buena evacuac ión a los 25 ' . Se repite la uro-
grafía un año después, no observándose var iac ión con respecto a las imágenes del p r i -
mer estudio; a los ocho meses se real iza un tercer urograma apareciendo opac i f i cac ión 
de la vesícula bi l iar en las pel ículas de los 7 y 15 ' , para desaparecer casi por comple -
to a los 25 " , la sustancia empleada fue el Contraxine al 50 % . 
Segundo caso: 

F. A . de 26 años, sexo mascul ino, historia c l ín ica 7342 del Serv. de Uro log ía del Po -
l ic l in ico de San Mart ín . Refiere dolor lumbar izquierdo con irradiación a f lanco y f o -
sa i l iaca homolateral. Entre los antecedentes traumatismo lumbar a los 15 años. Se rea-
l iza una urografla que muestra imágenes ca l ic ia les en pa l i l l ode tambor y menor e l im i -
nación del medio de contraste. A los 60 ' exhibe acentuada hidronefrosis izquierda por 
patología de la unión urétero-piél ica y discreta uronefrosis derecha. Meses después, 
ante la persistencia de la sintomatologla doloroso, se efectúa nuevo exámen urográf i -
co , pareciendo observarse la vesícula a los 5 0 ' , para obtenerse a los 75 ' una nítida 
colecistografla. En este paciente la urea era de 0 , 5 0 gr. y en la prueba de sulfofenolf-
talelna sólo el iminó el 3 0 % al término de la hora. La bil irrubinemia total era de 1,92 
con fracción directa de 0 ,57 . La Reacción de Hanger débilmente positiva y las Pro-
teínas totales de 4 , 8 gr. % , elementos que revelarían una disfunción hepática. 
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C a s o n ú m e r o t r e s : 

H. G . 47 años , sexo mascul ino. Sufr ió dos có l i cos renales con hematuria en una o c a -

sión, se real iza urografía que revela litiasis del ureter i l iaco derecho con acentuada 

hidronefrosis del mismo l a d o . O c h o meses después nueva urografía observándose o p a c i -

ficaciÓn de la ves ícula bi l iar a los 160 ' . 

C u a r t o c a s o : 

E. B. 38 años sexo femenino; historia c l í n i ca 261 del Se rv i c i o de Uro log ía del P o l i c l l -

n ico de San Mar t ín . La urografía muestra megacal ios is izquierda y ptosis renal derecha. 

La vesícula se v i sua l i za a los 7 ' - 15' y 2 5 ' . 

Qu in to caso: 

L. T. 42 años sexo femenino; en un primer estudio radiográf ico falta de función renal 

izquierda, presumiblemente por lesión qui rúrg ica en operac ión de cistocele con f í s tu-

la urétero-vag inal . La urografía rea l izada conCon t r a x i ne al 8 0 % y en doble dosis pe r -

mite v i sua l izar ves ícula a las dos y tres horas. 

S e x t o c a s o : 

H. S. 47años sexo mascul ino:g lomerulonefr i t i scrón ica con insuf ic iencia renai e h i p e r -

tensión arterial. En la urografía se observa la ves ícu la b i l iar a los 6 0 ' . 

S é p t i m o c a s o : 

F. M . 47 años sexo mascul ino: insuf ic iencia renal c rón ica. En la urografía escasa e l i m i -

nación renal. V i s ua l i z a c i ón de la ves ícu la a los 2 40 ' . 

O c t a v o c a s o : 

E. B . 41 a ñ o s , s e x o femenino: antecedentes de lumbalgia izquierda. En la urografía bue -

na función renal b i latera l , observándose la ves ícu la a los 2 5 ' . 

C O N S I D E R A C I O N E S : Parece indudable, que, como se desprende de algunas de la o b -
servaciones la opac i f i cac ión de la ves ícula tiene tendencia a ocurrir tardíamente, dos 
o tres horas después de la inyecc ión del medio de contraste, aún cuando en otras la a p a -
rición es relativamente precoz. También parece estar en relación con el uso de dos o 
más dosis de la substancia empleada, y muy particularmente en las alteraciones de la 
función renal, hecho éste que en mayor o menor grado se presentaba en siete de los ocho 
pacientes.S in embargo es d i f íc i l atribuirle un valor absoluto a esta cond i c i ón , dado que 
lógicamente el estudio urográf ico se sol ic ita en quienes se presume patología renal. 
Llama la atención de que ena l gunos de nuestros casos habiéndose obtenido varios estu-
dios urográficos en el mismo pac iente, sólo en uno de el ios aparec ía la ves ícula c o n -
trastada, aún cuando subsistieran las mismas condic iones renales que ob l igaban a repetir 
el estudio. 

R E S U M E N : Se presentan ocho casos de opac i f i cac ión de la ves ícula b i l ia r en el curso 

de la urografía, asociados siete de el los a evidente patolog ía renal, relacionándose con 

la prolongación del estudio urográf ico y con la mayor cant idad de substancia de con r 

traste u t i l í zada. 
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