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La visualizacién al exémen radiol8gico de una sustancia segregada por un 8rgano va-

liéndose de su actividad fisiolégica es tanto mejorkuanto mayor es la selectividad que
dicho 6rgano tenga por la sustancia a eliminar. Es asi como, en la historia de la urogra-
fia, se han recorrido distintas etapas hasta llegar a los productos actualmente en uso,
de alto contenido molecular en iodo, y selectivamente eliminadas por el ritién. Es inte~
resanfe recordar que uno de los productos utilizados en el comienzo fue el selectén
neufro, que se prescribié por ingestién en las infecciones de la vesicula biliar como
agente terapéutico, y se incorporé al estudio renal al observarse su eliminacién a tra-
vés de los rifiones. En 1933 Swick cre§ el Hippuran, que administrado oralmente se
excretaba por la orina, y es posible que también se eliminara en parte por el higado,
La visualizacién de la vesicula con los modernos preparados en la forma en que se utili-
zaban hasta hace poco ha sido excepcional, con sélo tres referencias en la literatura;
la primera de ellas de Horkowitz en 1938 empleando el Urokon B como medio de con-
traste, la siguiente publicacién en 1954 pertenece a Reinhardt con el Perabrodil y la
tercera a Arendt y Zgoda en 1957, a la que hace referencia Emmett en suobra Clini-
nical Urography, sin que en el cuantioso material de la Clinica Mayo hayan observa-
do ningdn caso similar. En nuestro material en ocho casos se ha visto la opacificacién
de la vesicula biliar en el curso de la urografia, de ellos dos han sido presentados a la
Sociedad de Radiologia, en el primero de estos se trataba de:

M. D. de 51 afios, sexo femenino, con antecedentes de cistitis y hematuria un afo an-
tes e infeccidn colibacilarde la orina. Un urograma realizado en esaoportunidad demos-
tré una estenosis urétero piélica derecha conmediana ectasia pielo-caliciliar del mis-
mo lado, adn cuando con relativamente buena evacuacién a los 25', Se repite la uro-
grafia un afio después, no observéndose variacién con respecto a las imégenes del pri-
mer estudio; a los ocho meses se realiza un tercer urograma apareciendo opacificacién
de la vesicula biliar en las peliculas 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 afios, sexo masculino, historia clinica 7342 del Serv. de Urclogia del Po-
liclinico de San Martin. Refiere dolor lumbar izquierdo con irradiacién a flanco y fo-
sa ilfaca homolateral, Entre los antecedentes traumatismo lumbar a los 15 afos. Se rea=-
liza una urografia que muestra imégenes caliciales en palillode tambor y menor elimi-
nacién del medio de contraste. A los 60' exhibe acentuada hidronefrosis izquierda por
patologia de la unién urétero-piélica y discreta uronefrosis derecha. Meses después,
ante la persistencia de la sintomatologia dolorosa, se efectda nuevo exdmen urogréfi-
co, pareciendo observarse la vesicula a los 50', para obtenerse a los 75' una nitida
colecistografia, En este paciente la urea era de 0,50 gr.y en la prueba de sulfofenclf-
taleina sélo eliminé el 30% al término de la hora. La bilirrubinemia total era de 1,92
zon fraccién directa de 0,57. La Reaccién de Hanger débilmente positiva y las Pro-
teinas totales de 4,8 gr. %, elementos que revelarian una disfuncién hepética.
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Caso nldmero tres:

H. G. 47 afios, sexo masculino, Sufrié dos célicos renales con hematuria en una oca-
sidn, se realiza urografia que revela litiasis del ureter iliaco derecho con acentuada
hidronefrosis del mismo lado. Ocho meses después nueva urografia observéndose opaci-
ficacién de la vesicula biliar a los 160',

Cuarto caso:

E. B. 38 afios sexo femenino; historia clinica 261 del Servicio de Urologia del Policli-
nico de San Martin. La urografia muestra megacaliosis izquierda y ptosis renal derecha.
La vesicula se visuvaliza a los 7' = 15' y 25",

Quinto caso:

L. T. 42 afios sexo femenino; en un primer estudio radiogréfico falta de funcién renal
izquierda, presumiblemente por lesién quirdrgica en operacién de cistocele con fistu-
la urétero-vaginal. La urografia realizada con Contraxine al 80% y en doble dosis per-
mite visualizar vesicula a las dos y tres horas.

Sexto caso:
H. S. 47 afios sexo masculino: glomerulonefritis crénica con insuficiencia renal e hiper-
tensién arterial. En la urografia se observa la vesicula biliar a los 60'.

Séptimo caso:
F. M. 47 afios sexo masculino: insuficiencia renal crénica. En la urografia escasa elimi-
nacién renal. Visualizacién de la vesicula a los 240°,

Octavo caso:
E. B. 41 afios, sexo femenino: antecedentes de lumbalgia izquierda. En la urografia bue-

na funcién renal bilateral, observéndose la vesicula a los 25'.

CONSIDERACIONES: Parece indudable, que, como se desprende de algunas de la ob-
servaciones la opacificacién de la vesicula tiene tendencia a ocurrir tardiamente, dos
o tres horas después de la inyeccién del medio de contraste, alin cuando en otras la apa-
ricién es relativamente precoz. También parece estar en relacién con el uso de dos o
més dosis de la substancia empleada, y muy particularmente en las alteraciones de la
funcién renal, hecho éste que en mayor o menor grado se presentaba en siete de los ocho
pacientes, Sin embargo esdificil atribuirle un valorabsoluto aesta condicién, dado que
|&gicamente el estudio urogréfico se solicita en quienes se presume patologia renal.
Llama la atencin de que enalgunos de nuestros casos habiéndose obtenido varios estu-
dios urogréficos en el mismo paciente, s6lo en uno de elios aparecia la vesicula con-
trastada, adn cuando subsistieran las mismas condiciones renales que obligaban arepetir
el estudio.

RESUMEN: Se presentan ocho casos de opacificacién de la vesicula biliar en el curso
de la urografia, asociados siete de ellos a evidente patologia renal, relaciondndose con
la prolongacién del estudio urogréfico y con la mayor cantidad de substancia de con-
traste utilizada.
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