PIELOGRAFIA POR PUNCION PERCUTANEA

Por los Dres. JUAN B. DERDOY y JUAN CARLOS MARTINEZ
(Rfo Cuarto)

Nos vamos a referir a este grupo de enfermos en que hemos efectuado
la pielografia por puncidn percutanea lumbar. En cada uno de estos enfermos
hubo motivo particular para aplicar este procedimiento, desde que por diversas
causas no era factible completar los exdmenes con los métodos cldsicos, espe-
cialmente el cateterismo ascendente, interviniendo ya: el mal estado general,
la uremia, estrechez uretral, etc., como razén para eludir tales ponderables
e inestimables recursos.

La pielografia por puncidén percutdnea ha sido niotivo de algunas comu-
nicaciones. El Prof, Gustavo Calle Uribe de Colombia —Medellin— presentd
en el VI Congreso Americano y III Argentino de Urologia realizado en Mar
del Plata en diciembre de 1956 (R, A. U.) un trabajo con una experiencia
de 42 pacientes, en que usé de este método sin haber tenido ninguna mala
consecuencia. El Prof. Rodolfo I. Mathis y Juan Goldaracena hacen rela-
cion de un enfermo en que usaron de este método R. A. U., afio 1957,
Nosotros nos referiremos a algunos de los enfermos en estudio. Aplicamos la
técnica corriente ya descrita por otros autores, a lo que hemos modificado
pequerios detalles. Indicamos un enema evacuante previo al estudio. Damos
una medicacién sedante (barbitiaricos) para disminuir la excitacién o nervio-
.sidad. Obtenemos siempre que sea posible una radiografia directa renovesical
y mejor atin una de excrecién, con lo que se conoce el estado de la funcién
renal unido a los datos que ello informa: movilidad, posicién, etc. Dado que
en nuestro Hospital la sala de rayos X estd muy distante de los servicios de
rayos, efectuamos en el consultorio externo la inyeccién y luego atn retirada
la aguja transportamos el paciente; siempre hacemos anestesia local con novo-
caina al 1 9.

En varias oportunidades ha sido imposible localizar las pelvis o los
«calices, de modo que nos vimos privados de este examen complementario:
habitualmente facilitamos la maniobra de entrar bien la aguja en el rifidn,
fijando la glandula con la mano libre desde la pared abdominal (mano derecha
para el rindn derecho y mano izquierda para el rindn izquierdo) ; en tal manera
combinando la palpacién abdominal cen la aguja intrarrenal se posibilita la
ejecucién de este procedimiento.

El indice real de estar en la cavidad es la salida de orina por la aguja
una vez retirado el mandril que como menciona el Prof. C. Uribe debe
recolectarse para efectuar anilisis, cultivos, etc., y una vez extraida una deter-
minada cantidad inyectar en la misma proporcién el liquido opaco, que se
emplea cualquiera de los de uso corriente (Uroselectan, Perabrodil, etc.).

En alguna circunstancia hemos tenido la perfecta sensacién de haber caido
-en buen Jugar inyectado el liquido y comprobando con la radiografia (caso
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M. F., 73064) la exactitud de ello a pesar de no haber salido orina por la
aguja de puncién.

Con relacién a inconvenientes o complicaciones, no hemos tenido a excep-
¢ién de una enferma, quien padecia de hidronefrosis y después de la puncidn
radiografica presenté dolores intensos, tesistencia de la pared abdominal ope-
randola, constatando entonces que se habia producido una difusién de la
orina en el espacio perirrenal, se la operd practicaindosele la nefrectomia.

CONCLUSIONES

a) Que es un método complementario a todos los de exploracién uro-
légica.

b) Que por su intermedio hemos obtenido la aclaracion de diagnostico
que hubiese sido dificil o imposible sin el recurso de este meétodo.

¢) Que consideramos un procedimiento de utilidad en les casos de estre-
chez ureteral, particularmente en las inferiores.

d) Que no hemos tenido ningun inconveniente de importancia; sola-
mente la extravasacién de orina en una hidronefrosis, pero dado el
diagnéstico previo ya se tenia planeado el tratamiento quirirgico.

R. F. 13 afos. — Gigena, Prov. de Cérdoba - 20 de Nov. de 1958. Hosp. Central
Servicio de Vias Urinarias. Jefe Dr. J. B. Derdoy.

Mientras iba en bicicleta, sentado en el manubrio, fué despedido de [a misma cayendo de
espaldas en el pavimento. De inmediato se incorpoté comenzando luego con intensa hematuria,
por cuyo motivo lo internan en nuestro servicio. Constatamos hematoma perirrenal dolor y
hematuria total con retencidén vesical de orina. Obtenemos una radiografia renovesical directa
notando la falta de relieve del mitsculo psoas, y sombra de infiltracién de la regién. Procedemos
a efectuar Ia radiografia por puncién cayendo en un lugar en que sale abundante sangre roja y
en algin momento obscura (de retencién), pensando la posibilidad de estar en un vaso retira-
mos la aguja 1 ¢tm. y como continuaba manando sangre inyectamos el liquido con la siguiente
imagen, después como es de prictica en estos casos se efectud la pielo de excrecion. Fué operado
encontrando un rifidn totalmente roto, confirmando la imagen obtenida en la radiografia. Se
realizé la nefrectomia.

M. E. 64 afios, Pedén. — Laboulaye, Pcia. de Cérdoba. - Ficha 73.064. - 16 de
marzo de 1958.

Es enviado por un colega de dicha localidad por presentar un c6lico renal del lado dere-
cho, que se inicia (5) dias atrds; manifiesta tener oliguria, de aproximadamente 250 gr. Vemos
al enfermo con poco dolor lumbar derecho fiebre (39 grados) sopor, edemas generales, ileo
dinamico, etc. y el estado de oliguria se transformé en anuria total. La anuria persistié dos dias,
aumentando por consiguiente el mal estado general. Después con tratamiento médico mejora.
Con diuresis el dia 19 (400) gramos. Dia 20 (400 gr.). Dia 21 (400 gr.). Dia 23 (400 gr.).
Dia 26 (2,880 gr.). Se efectia entonces la puncién radiografica; desde que la pielografia de
excrecion fué negativa; no habiendo imagen por falta de eliminacion de sustancia opaca. Se
demuestra el cilculo enclavado en uréter superior que no era visible en las otras peliculas, Fué
operado este enfermo curdndose totalmente; tampoco habia sido posible la pielografia ascendente
por el mal estado general y ser ademds un prostatico que también dificultaba este examen.

I. A. Rio Cuarto. Registro 6147. 54 afos. 24-XII-956. Sala de V, Urinarias. —
Hosp. Central.

Enfermo con uropionefrosis por litiasis renal bilateral. Es operado por nosotros del rindn
derecho habiéndosele extraido varios cilculos del dicho 6rgano; quedo durante un tiempo con
sonda de nefrostomia curando posteriormente. Siempre persistié el mal estado general, piuria, y
fiebre. La uremia llegd a la cifra 2,10 gr. por mil. La pielografia de excrecion fué negativa. Se
procedié a hacer una puncién bidpsica de riidn, y al penetrar la aguja de Vin Silberman, ¢n
la cavidad renal introducimos por dicha aguja una sonda de polietileno y al través de ella
inyectamos la sustancia opaca. Se obtuvo la radiografia demostrando una gran pionefrosis.
P_ost_erlc_)rmente operamos este enfermo curandose con la nefrectomia. Recordamos que por la.
ﬁlun? intensa y la cistitis fué imposible ¢l cateterismo ureteral en dos veces que se pretendiv.

acerlc.
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N. O. 39 afos. Rio de los Sauces. Cérdoba. Pedn. Serv. de Vias Urinarias: Jefe doctor
J. Derdoy.

Es internado en nuestro Servicio del Hospital Central por prescntar fiebre, vémitos, dolo-
res en la regién lumbar, piuria ¥ particularmente mal estado general, demostrando los analisis
posteriores la expresién real de la insuficiencia renal; Oliguria, piuria, (uremia: hasta 3 gramaos
por mil); fiebre. Se le efectuaron las pielografias de excrecién no habiendo eliminacién renal
de la sustancia de contraste, a pesar de haber tomado una un film 2 los cuarenta minutos, Fl
enfermo estaba en malas condiciones fisicas, no se lo podia movilizar, no estaba en condiciones
de efectuar una pielografia ascendente, por falta de capacidad vesical, debido a la cistitis, lo
Gue no permitia hacer la maniobra cistoscdpica o ésta hubiese sido muy laboriosa.

Por tal motivo efectuamos la técnica de la pielografia por puncién bilateral, que nos
result facil dado el tamafio de las cavidades renales por la pionefrosis existente, diagndstizo
que fué confirmado por la intervencion quirurgica al efectuarle la Nefrostomia, La evolucién
fué mala; el enfermo fallecié de uremia a los tres meses aproximadamente,

G. O. 58 anos. Registro 31.220. Gral, Cabrera, Prov. de Cérdoba, Sala V. U. Jefe:

Dr. J. Derdoy.
Enfermo que se presenta con una litiasis bilateral renal, coraliforme de un lado y pélvico
calicial del otro Como tenemos necesidad de conocer el estado renal izquierdo en trance de
efectuar una pielotomia izquierda procedemos a aplicar el procedimiento de la puncién renal,
siempre que hubo dificultades en hacer el cateterismo ureteral al estar descompuesto dicho ins-
frumento en el Hospital.

Con la técnica acostumbrada hacemos la puncién renal y luego la radiografia con el con-
traste de Uroselectan inyectado.

Posteriormente fué operada extrayéndosele el calculo.

Alfonso César. Jornalero. Soltero. 68 afios. Noviembre 12 de 1958. Rio Cuarto. Reg.
48.871. Sala V., Urinarias.

Viene a internarse al Hospital en estado semicomatoso; retencién de orina con casi un litro
v medio de orina completamente turbia fermentada y fétida. Se le coloca una sonda Nelaton que
penetra con facilidad, se la deja a permanencia pero dado el estado de embotamiento del enfermo
la sacaba de su lugar. Los andlisis demuestran una uremia de 2,80 gr. por mil.

Glébulos Rojos: 1.830.000. Blancos: 18.000. Glucosa 1.68 gr. por mil,

Como con este tan alto tenor de trea era de suponer que la pielografia de excrecién datia re-
sultado negativo, y por otra parte el enfermo no respondia psiquicamente por su embotamiento
resolvimos efectuarle el examen pielogrifico por puncién para conocer el estado anatdmico de
sus vias urinarias altas, y practicar luego la cistostomia.

V. C. Gral. Cabrera, Prov. de Cérdoba, Registro 70.892. 62 afios agricultor. Hospital
Central. Servicio de Vias Urinarias,

Se interna en nuestro servicio por retencién de orina, mal estado general, uremia (2,90 gr.
por mil). Se le practica una cistostomia mejorando parcialmente el enfermo., Después de un
tiempo se le hace una pielografia de excrecién en que no figura la eliminacién del Utoselectar ;
por la sonda vésico-abdominal se efectdan las cistografias, constatando la dilatacién vesical asi
como la insuficiencia del ostium ureteral, lo que dificultaba el cateterismo ascendente. Se efectiia
la pielografia por puncién demostrando la dilatacién pieloureteral, motivada por el adenoma de
prostata, justificando la uremia e insuficiencia renal. Se intervino de su adenoma curindose
el enfermo.

COMENTARIOS

Este enfermo con dilatacién de las vias urinarias, le investigamos la
infeccion chagasica, por derivar de una zona que suelen encontrarse vinchucas.
La reaccién de Machado-Guerreiro resultd dudosa.

.



