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PERSISTENCIA DE SOMBRA DE CONTRASTE 
POR "TOROTRAST" D E S P U E S DE 8 AÑOS 

j P L caso que presen tamos hoy a la consideración de esta reunión, 

lo creemos interesante por la persistencia en el r í ñ ó n de una 
sombra d i fusa p roduc ida po r una sustancia opaca inyectada en la 
pelvis renal hace ocho años. 

La casualidad ha quer ido que viésemos nuevamente a este en-
fe rmo, que nos consul ta por molest ias en epigastr io y región in-
guinal izquierda que se i rradian a fosa l u m b a r del m i s m o lado y 
que si bien no presenta t r a s to rnos s in tomát icos que nos or ienten 
hacia el apa ra to ur inar io , pract icamos exámenes radiográf icos, po r 
los antecedentes del enfermo, al cual h a b í a m o s vis to hace ocho años 
como decíamos y que fué t r a t ado por una pielitis izquierda , curando . 

Con sorpresa nos encon t ramos con un n e f r o g r a m a , a la ra-
diograf ía simple, que presenta unas sombras de aspecto d i fuso e 
irregular, sin caracteres, de cálculos, n i con f o r m a de cavidades ex-
cretoras renales y cuyas imágenes n o se encon t raban en las radio-
graf ías anteriores (de hace 8 años) que l a m e n t a m o s n o poder pre-
sentarlos, pues los tenía el en fe rmo y las ha ex t rav iado y cuya i n -
terpretación creemos se debe a restos de la sustancia opaca empleada 
(Torotrast), que como sabemos persiste en a lgunos casos du ran t e 
mucho t iempo, por impregnación del te j ido noble renal, y que n o 
desaparece quizás j amás . 

Presc indimos de relatar la historia clínica del enfe rmo, que 
como d i j imos an te r io rmente fué e x a m i n a d o po r noso t ros y después 
del examen clínico y radiográfico- se llegó al d iagnóst ico de pielitis 
izquierda. T r a t a d o con lavados de pelvis renal con solución de ni-
t r a to de p la ta pues el t r a t a m i e n t o p o r vía oral n o d io resul tado, 



curó de su afección, hasta el m o m e n t o en que nos consulta, pensando 
padecer otra vez de su r iñon izquierdo. 

Los dolores de ingle que acusaba el enfermo y que se irradia-
ban a región lumbar izquierda, eran debidos a una epididimitis 
izquierda. 

La radiografía simple nos muestra sombras renales visibles, la 

derecha con polo inferior que llega a nivel de la cresta ilíaca y la 
izquierda con polo inferior a dos traveses de declo por encima de 
dicha cresta. En plena sombra renal, lado izquierdo se visualizan 
otras sombras blanquecinas de fo rma indefinida y contornos di fu-
sos principalmente la parte inferior. Hacia adentro de la sombra 
renal entre ésta y la columna vertebral y paralela a ella, sombra 
f i l i forme de unos tres ctms. de longi tud a nivel de la segunda vér-
tebra lumbar . El polo inferior del r iñon izquierdo bien visible y 
como delineado con la misma sustancia que se encuentra en plena 
sombra renal. 

Po r fuera de la 5- vértebra lumbar en el lado derecho se vi-



sualiza otra sombra blanquecina del t amaño de una avellana de 
bordes irregulares. Al parecer se t rata de un ganglio calcificado. 

Uroselectán 5 ' : (Fig. 2 ) comienza la eliminación en ambos 
lados, dando imágenes de aspecto difuso, sin caracteres definidos. 

A los 15' , (Fig. 3 ) algunas cavidades, llenas de sustancia opa-
ca en ambos ríñones sin caracteres de cálices, ni de pelvis. Uréteres 
no visibles. En vejiga sustancia opaca eliminada. 

Figura 3. — Uroselectán 15'. Figura 4. — Uroselectán 

A los 45 ' , (Fig. 4 ) , imágenes semejantes que a los 15' . Vejiga 
llena de sustancia opaca. 

Con el ob je to de poder localizar el lugar donde se encuentra 
la sustancia ( T o r o t r a s t ) den t ro del parénquima renal, ya que la 
urograf ía de excreción no consiguió hacerlo, practicamos un catete-
rismo ureteral con el doble obje to de efectuar una pielografía y de 
estudiar la función de cada r iñon t r a tando de averiguar, si la f u n -
ción del r iñon izquierdo, se encontraba alterada. 

La pielografía (Fig. 5) nos muestra, pelvis y cálices del r iñon 
derecho algo alargadas y de aspecto anómalo . La pelvis izquierda al 
parecer pequeña con cálices, más bien anteriores dando la impresión 
de que el r iñon hubiese sufr ido una rotación sobre su eje vertical, 



haciéndose el borde externo casi anterior. El ureter parece salir de 
la parte más inferior de la pelvis. Las sombras que observamos en la 
radiografía simple, en el r iñon izquierdo se encuentran fuera de las 
cavidades excretorias, lo que nos indica hallarse en pleno parén-
quima. 

A excepción de un ligero aumento en la cantidad de orina eli-
minada por el r iñon izquierdo, la función de ambos ríñones no se 

Figura 5, — Pielografía doble. 

encuentra alterada ya que la eliminación de la urea y los cloruros 
es sensiblemente igual en ambos riñoneS. 

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

Orina recogida durante treinta minutos 

Riñon derecho 

Cantidad 5 c.c. 
Urea 15 .40 grs. 
Cloruros 9 .20 grs. 
Sedimento: Escasos hematíes, abun-

damos células de descamación, es-
casos leucocitos. 

Riñon izquierdo 

Cantidad 17 c.c. 
Urea 15 .40 grs. 
Cloruros 10 .50 grs. 
Sedimento: Algunos hematíes, algu-

nas células en raqueta, fosfatos 
amorfos. N o hay pus. 



COMENTARIOS 

De los d i s t i n to : p roduc tos ut i l izados, para llenar las vías ex-
cretoras del apara to ur inar io por vía ascendente, hemos empleado 
en estos diez ú l t imos años, casi exclusivamente el Y o d u r o de Sodio 
al •><)'., . que nos dá imágenes ní t idas. Es inofens ivo en cuan to a 
toxicidad se refiere y el dolor que produce su contac to con la mucosa 
de la pelvis renal, lo sa lvamos en par te : 1° u t i l i z ando sondas urete-
rales finas, para no ocupar comple tamente la luz del uréter, facili-
t a n d o la salida del l íqu ido a vej iga entre sonda y uréter cuando La 
pelvis se encuentre llena, y 2", d e j a n d o de inyectar en cuan to el en-
f e rmo acusa el menor do lor . En cuan to al T o r o t r a s t , lo hemos ut i -
l izado en sus comienzos , cuando recién se i n t r o d u j o como medio de 
contraste, por el escaso dolor que producía su inyección en la pelvis 
renal. Pero hemos observado que una presión un poco brusca en la 
pelvis renal con dicho p r o d u c t o p roduc ía también dolor intenso. 

Por lo t a n t o dado que el contraste no era igual ni super ior al 
Y o d u r o (pues hemos sacado pictograf ías m y e c t a d a n d o en un r iñon 
T o r o t r a s t y en o t ro Y o d u r o de Sodio al 30 'v , y que la fal ta de 
do lor que se lograba con este p r o d u c t o era más bien cuestión de 
técnica, lo hemos a b a n d o n a d o . 

Sí a esto agregamos, que en ocasiones se p roducen r e f l u jo s al 
hacer una p ie logra l ía ( como en el caso presente) por causas var iadas 
y como consecuencia de ello una impregnación del t e j ido renal de 
dicha sustancia que persist irá quizás para s iempre como sucede con 
nues t ro enfe rmo, ya que en 8 años, hubiese h a b i d o t i empo suficiente 
para reabsorverse y que esto n o sucede con el Y o d u r o de Sodio, 
creemos p o r lo t a n t o que su empleo no ofrece n i n g u n a ven ta j a . 

En lo que a f unc ión renal se refiere, creemos que esa impreg-
nación de sustancia en el te j ido renal, no produce alteraciones ana-
tómicas como para d i sminu i r la func ión , pues si exceptuamos el li-
gero a u m e n t o de la cant idad de or ina emit ida p o r el r iñon izquierdo 
en 30 ' , ( r i ñon i m p r e g n a d o ) vemos que la e l iminación de la urea y 
cloruros se mant iene igual en a m b o s lados. 
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DISCUSION 

Dr . As t ra ld i . — Quiero decir dos cosas solamente. La pri-
meva. para agregar una observación que anda por allí. El empleado 
de un hospital tal tiene casualmente una cosa parecida. En un mo-
mento determinado, se hace una radiografía simple y aparece una 
imagen más o menos parecida a la que nos presentó el doctor Car-
telh. He aquí el antecedente que el hombre da a nuestro interro-
gatorio: en una fecha anterior —no recuerdo cual— le había hecho 
una pielografía retrógrada. 

Considero que la comunicación del doctor Cartelh es intere-
sante a los efectos de que. de una vez por todas, unifiquemos los 
criterios de cosas muy conocidas, l odos conocemos las acciones 
de las substancias radioactivas. Hay un trabajo experimental, creo 
que del doctor Aguirre, en el que eso está perfectamente documen-
tado. 

Aquí mismo, no recuerdo en qué año. tuve oportunidad de 
discutir con motivo de la substancia que se utilizaba con estos 
fines. En aquel entonces, era la cuestión del hpiodol y se había 
llegado a la conclusión que da el doctor Cartelh: utilizar substancias 
cristaloides. 

Debo agregar que nosotros usamos desde hace mucho tiempo 
el ioduro de sodio, pero sólo en una proporción del 12%, que da 
imágenes muy perfectas y no sólo desde el punto de vista radiográ-
fico sino también, desde el punto de vista pieloscópico. No hace 
mucho tiempo, tuve necesidad de hacer una duodeno-pielografía 
y hemos utilizado el ioduro de sodio al 12c/c, y he visto perfecta-
mente bien. 


