
UROGRAFIA EXCRETORIA POR LA VIA 
INTRAMUSCULAR EN EL ADULTO 

Por el Dr. RICARDO B E R N A R D I 

Para la urograf ía excretoria, la vía intravenosa es, indiscutiblemente, de 
elección por la perfecta tolerancia de la droga, su rápida eliminación y la ni t idez 
de las imágenes. Es un concepto axiomát ico y no es nuestra intención discutirlo, 
sino eí de l lamar la atención sobre la posibil idad de realizar urograf ías com-
parables en muchas ocasiones, por la vía intramuscular o subcutánea, como 
veremos en otra comunicación, cuando existan dificultades para practicarla a 
través de la punción venosa. 

Butzengeiger, en 1931, fué el pr imero que ut i l izó la vía subcutánea, inyec-
tando 500 c.c., d is t r ibuidos en ambas axilas, de una solución de ariodan al 4 f f , 
con excelentes imágenes. Hillebrance, Sener, Ruggiero, Beer y Theodore , Dry fus , 
Pe rman , Liditenstein, Trav i s , Nesbit , Douglas , etc., inyectan soluciones simi-
lares, en otras regiones, con buen resultado. 

Magid y Culp , en un interesante ar t ículo sobre anestesia de los cuerpos 
cavernosos para la cirugía peneana, y con el propósi to de explicar la larga dura-
ción de la misma ( 3 a 7 horas ) inyectaron por excepción 10 c.c. en cada cuerpo 
cavernoso de diodrast al 40 '/'< , obteniendo su eliminación renal 6 horas después. 
En consecuencia por la zona en que debe inyectarse, el volumen y la lenta absor-
ción no puede pensarse, como es lógico, en esta vía, usada por los autores desde 
todo p u n t o de vista experimental . 

A d a m s y H u n t por su parte, usaron la vía in t ramuscular en 5 5 casos, 
niños en su mayoría , sin reacción local apreciable con el dr iodrast al 35 /'r , 
como se vende en el comercio. Consideran que la solución al 55 '/< de la misma 
sustancia, es más i rr i tante para los tejidos, por lo que prefieren la anterior, para 
sei' inyectada directamente. 

Los mismos autores, a f i rman "que prefieren la via intravenosa, pero que 
en caso de dificultades, la inyección glútea es adecuada" . 
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E n c u a n t o a la absorción po r los te j idos y su el iminación po r el r iñon , 
cont ra lo que pudiera creerse, es bas tante rápida y sus t iempos se h o m o l o g a n 
para a lgunos en la práctica con la vía venosa; las rad iograf ías según la m a y o -

V . S. L i t i a s i s pélvica i z q u i e r d a con f í s t u l a l u m b a r u r o p u r u l c n t a . 

2 0 c.c. de N i t a s o m ( 1 a m p o l l a ) más 3 0 c.c. de n o v o c a í n a al 2r/< 
en sue ro f i s io lóg ico = : 5 0 c.c; inyecc ión en 2 z o n a s p r ó x i m a s a 

la m i s m a región g lú tea . 

RADIOGRAFIA 1: Urografía intramuscular inmediata. 
N o se observa e l iminac ión renal . I m a g e n g lú tea m u y densa . 

ría de los autores deben comenzar a obtenerse a par t i r de los 10' y las restantes 
á los 20 y 4 0 ' . 

Basados en estos estudios, c o m e n z a m o s desde el año pasado a usar la vía 
in t ramuscu la r , por excepción, en los enfermos con malas venas, in te rnados en 
nues t ro servicio, a lgunos de ellos con un largo pasado urológico, en quienes 
entre otros , las repetidas inyecciones de suero glucosado hiper tónico , terapia 
magna de las insuficiencias renales, hab í an p roduc ido f ranca esclerosis venosa 
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que impos ib i l i t a ron la p u n c i ó n : los resul tados c o m o Uds . p o d r á n apreciar, han 
sido buenos y comparables , en a lgunas ocasiones a los c t ros . 

N u e s t r o pr imer caso corresponde a un ne f r ec tomizado en o t ro Servicio, 
por una tuberculosis renal, a j u z g a r p o r la cistitis intensa que presentaba. 

La vía venosa, comple tamente usada, t e r m i n ó con un esclerosis def in i t iva 
que h izo verdaderamente imposible la aplicación de cualquier inyección. 

RADIOGRAFIA Z: Urografía intramuscular 40' 

E l i m i n a c i ó n renal r a t i s f a c t o r i a : imagen g lú tea más t enue y más 

a m p l i a . 

El 2° caso pertenece a una enfe rma con una f ís tula r e n o l u m b a r u ropu-
rulenta , secundaria a una intervención renal cuyo t ipo n o p u d i m o s establecer, 
p o r haber sido operada hace 6 años en o t ro Servicio y que en la actual idad 
presenta un cálculo en la pelvis. Deb ido a la intensa esclerosis venosa que ob l igó 
a difer ir po r 2 ocasiones el examen u rográ f i co decidimos u t i l izar la vía in t ra -
muscular , con el resul tado que Uds . observarán . 
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El 39 corresponde a un en fe rmo con una t umorac ión vesical de na tura leza 
sospechosa, en el que hemos ob ten ido , exprofeso , u rogra f í a s in t ravenosa e intra-
muscular para establecer comparac ión . 

E n c u a n t o a las soluciones empleadas, d i remos que nues t ro lógico t emor 
a la intolerancia local, nos llevó a practicar al pr inc ip io altas di luciones en 
suero fisiológico, pero la práctica nos ha demos t r ado la conveniencia de dismi-
nui r el vo lumen inyectado, sin que se p roduzcan alteraciones locales. 

RADIOGRAFIA 3: Urografía intramuscular a 1 hora. 

M e j o r a la imagen renal con d i s m i n u c i ó n m a r c a d a del con t r a s t e de 

la región g lú t ea . Su d u r a c i ó n es de 2 ho ra s , a p r o x i m a d a m e n t e 

Para reducir las molestias al m í n i m o , l legamos a u t i l i za r una solución de 
novoca ína en suero fosiológico al 1 ó 2 °/c. 

Vale decir que, en la actualidad diluímos la ampolla de Nitasom (20 c.c.) 
en 20 a 30 c.c. de novocaína al 2 % en suero fisiológico (40 a 50 c.c. en total) 
inyectando 20 a 25 c.c. en cada región glútea. 
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E n cuan to a la obtención de las rad iograf ías y después de repetidos ensa-
yos, es t imamos que son convenientes t iempos mayores y el doble en la práctica 
que para la vía venosa: 30' - 60' y 1 y \A horas, con el p ropós i to de obtener 
una buena absorción y el iminación renal de la sustancia. 

A. A. N e f r e c t o m í a derecha p o r p r o b a b l e tube rcu los i s . 

2 0 c.c. de N i t a s o m ( 1 a m p o l l a ) m á s 4 0 c.c. de n o v o c a í n a al 2 % 

en sue ro f i s io lóg ico = 6 0 c .c . ; 3 0 c. c. en cada región g lú tea . 

RADIOGRAFIA A: Urografia intramuscular inmediata. 
S o m b r a s g lú teas in tensas . 

La imposib i l idad real de inyectar la sustancia en plena masa muscular , 
con las agu ja s comunes de 4 a 5 cm., más " i n t r a a d i p o s a s " que " i n t r a m u s c u -
lares", d i f icul ta la absorción de la sustancia. 

Es po r ello que en las mujeres con m a y o r pan ícu lo adiposo glúteo que 
el hombre , la inyección será más p r o f u n d a ut i l izándose , en general, agu jas 
de 6 a 10 cm. de long i tud . 



RADIOGRAFIA 1: Orografía intramuscular a los 15' 
C o m i e n z a la e l iminac ión po r el r iñon i z q u i e r d o : d i sminuc ión de la 
in t n d d a d y e n s a n c h a m i e n t o de a m b a s sombras glúteas . 
La vej iga comienza a diseñarse. 

RADIOGRAFIA 2: Orografía intramuscular a los 30' 
A u m e n t a la e l iminac ión renal y d i s m i n u y e la s o m b r a glútea . 
Imagen vesical más visible. 



RADIOGRAFIA 3: Urografía intrcismucular a 1 hora. 

M e j o r a n las imágenes . 

RADIOGRAFIA 4: Urografía intramuscular a 1 h. 30' 

Buena e l iminac ión renal . Exce len te c i s togra f í a . con visible d e f o r -

mación de la hemive j iga i zqu ie rda . 
Persis ten las imágenes glúteas más ampl ias , pe ro más e s fumadas . 
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C o n v i e n e destacar que la absorc ión y e l iminac ión de la sus tancia es m u c h o 
m a y o r en los n i ñ o s que en los adu l to s , a u n c u a n d o se p r ac t i quen en el t e j i d o 
celular subcu táneo , pa rec iendo estar en r a z ó n inversa con los a ñ o s : a menor 
edad más rápida excreción, según nues t ra modes t a experiencia . 

C o m o lógica consecuencia las imágenes son más n í t i d a s en los r íñones 
únicos c o n g é n i t o s o adqu i r i dos , o en la abo l i c ión f u n c i o n a l un i l a te ra l , según 
veremos. 

L a inyección g lú tea bi la teral , pe rmi t e observar la absorc ión de la sus tancia 
en las sucesivas r a d i o g r a f í a s desde el m o m e n t o de su apl icación has ta la desapa-
rición, p u d i e n d o es t imarse así la relación con la excreción renal . 

E l l í q u i d o inyec t ado es p rác t i camen te i n d o l o r o , en la m a y o r í a de los casos, 
a c u s a n d o en o t r a s ocasiones cierta sens ib i l idad local p o r 1 ó 2 días, p r o d u c i d a 
por la c a n t i d a d ap l icada . 

E l i n t e r r o g a t o r i o del e n f e r m o presente, el p r i m e r o de nues t ra estadíst ica, 
i l u s t r a rá sobre el g r a d o de la to le ranc ia t i su la r a la d r o g a : en c u a n t o a los resul-
t ados ob ten idos , los Colegas j u z g a r á n . 

CONCLUSIONES 

1" La vía venosa es i n d i s c u t i b l e m e n t e la ideal para la práctica de la 
u r o g r a f í a . 

2" La vía i n t r a m u s c u l a r surge de sus con t ra ind icac iones . 

Y La vía i n t r a m u s c u l a r con la inyección de N i t a s o m d i lu ido , en nues t ro 
caso, es pe r f ec t amen te tolerable . 

4° L a s imágenes o b t e n i d a s p o r esta vía son sa t i s fac tor ias y comparab l e s 

en ocasiones, a la venosa . 

5° Sus t i empos deben ser m a y o r e s : el dob le a los de la vía venosa . 3 0 ' -
6 0 ' - 1 y y¿ h o r a . 


