
PIELOGRAFIA POR PUNCION PERCUTANEA 

Por los Dres. JUAN B. D E R D O Y y J U A N CARLOS M A R T I N E Z 
(Río Cuarto) 

Nos vamos a referir a este grupo de enfermos en que hemos efectuado 
la pielografía por punción percutánea lumbar . En cada uno de estos enfermos 
h u b o mot ivo part icular para aplicar este procedimiento, desde que por diversas 
causas no era factible completar los exámenes con los métodos clásicos, espe-
cialmente el cateterismo ascendente, interviniendo ya: el mal estado general, 
la uremia, estrechez uretral, etc., como razón para eludir tales ponderables 
e inestimables recursos. 

La pielografía po r punción percutánea ha sido mot ivo de algunas comu-
nicaciones. El P ro f . Gustavo Calle Ur ibe de Colombia — M e d e l l í n — presentó 
en el V I Congreso Americano y I I I Argen t ino de Uro logía realizado en M ar 
del P la ta en diciembre de 1956 (R, A. U . ) un t r aba jo con una experiencia 
de 42 pacientes, en que usó de este método sin haber tenido n inguna mala 
consecuencia. El P rof . R o d o l f o I. Ma th i s y J u a n Goldaracena hacen rela-
ción de un enfermo en que usaron de este método R. A . U . , año 1957 , 
Nosot ros nos referiremos a algunos de los enfermos en estudio. Aplicamos la 
técnica corriente ya descrita por otros autores, a lo que hemos modif icado 
pequeños detalles. Indicamos un enema evacuante previo al estudio. D a m o s 
una medicación sedante (barbi túr icos) para disminuir la excitación o nervio-

s idad . Obtenemos siempre que sea posible una radiografía directa renovesical 
y mejor aún una de excreción, con lo que se conoce el estado de la func ión 
renal un ido a los datos que ello i n f o r m a : movil idad, posición, etc. D a d o que 
en nuestro Hospi ta l la sala de rayos X está m u y distante de los servicios de 
rayos, efectuamos en el consultorio externo la inyección y luego aún retirada 
la aguja t ranspor tamos el paciente; siempre hacemos anestesia local con novo-
caína al 1 % . 

E n varías opor tunidades ha sido imposible localizar las pelvis o los 
cálices, de m o d o que nos vimos pr ivados de este examen complementar io ; 
hab í tua lmente facil i tamos la maniobra de entrar bien la aguja en el r iñon , 
f i j a n d o la glándula con la m a n o libre desde la pared abdomina l ( m a n o derecha 
para el r iñon derecho y m a n o izquierda para el r iñon izquierdo) ; en tal manera 
combinando la palpación abdomina l ccn la aguja intrarrenal se posibil i ta la 
ejecución de este procedimiento. 

El índice real de estar en la cavidad es la salida de or ina por la agu ja 
una vez retirado el mandr i l que como menciona el P ro f . C. Ur ibe debe 
recolectarse para efectuar análisis, cultivos, etc., y una vez extraída una deter-
minada cantidad inyectar en la misma proporción el l íquido opaco, que se 
emplea cualquiera de los -de uso corriente (Uroselectan, Perabrodi l , etc.) . 

E n alguna circunstancia hemos tenido la perfecta sensación de haber caído 
en buen lugar inyectado el l íquido y comprobando con la radiografía (caso 
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M . F., 7 3 0 6 4 ) la exactitud de ello a pesar de no haber salido orina por la 
aguja de punción. 

Con relación a inconvenientes o complicaciones, no hemos tenido a excep-
ción de una enferma, quien padecía de hidronefrosis y después de la punción 
radiográfica presentó dolores intensos, resistencia de la pared abdominal ope-
rándola, constatando entonces que se había producido una difusión de la 
orina en el espacio perirrenal, se la operó practicándosele la nefrectomía. 

C O N C L U S I O N E S 

a) Que es un método complementario a todos los de exploración uro-
lógica. 

b) Que por su intermedio hemos obtenido la aclaración de diagnóstico 
que hubiese sido difícil o imposible sin el recurso de este método. 

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

d) Que no hemos tenido ningún inconveniente de importancia; sola-
mente la extravasación de orina en una hidronefrosis, pero dado el 
diagnóstico previo ya se tenía planeado el tratamiento quirúrgico. 

R . F. 13 años. Gigena, P rov . de Córdoba - 20 de N o v . de 1 9 5 8 . Hosp . C e n t r a l 
Servicio de Vías Urinar ias . Jefe D r . J . B. De rdoy . 

Mientras iba en bicicleta, sentado en el manubr io , fué despedido de la misma cayendo de 
espaldas en el pav imento . De inmedia to se incorporó comenzando luego con intensa h e m a t u n a , 
po r cuyo mo t ivo lo internan en nuestro servicio. Cons ta tamos hematoma perirrenal dolor y 
hematur ia total con retención vesical de or ina . Obtenemos una radiograf ía renovesical directa 
n o t a n d o la fal ta de relieve del músculo psoas, y sombra de inf i l t ración de la región. Procedemos 
a efectuar la radiograf ía por punc ión cayendo en un lugar en que sale abundan te sangre roja y 
en algún m o m e n t o obscura (de re tenc ión) , pensando la posibil idad de estar en un vaso retira-
mos la aguja 1 ctm. y como cont inuaba m a n a n d o sangre inyectamos el l íqu ido con la siguiente 
imagen, después como es de práctica en estos casos se efectuó la pielo de excreción. Fué operado 
encont rando u n r iñon tota lmente ro to , conf i rmando la imagen obtenida en la radiograf ía . Se 
realizó la nefrectomía. 

M . F . 64 años, Peón . -— Laboulaye, Pcia. de Córdoba . - Ficha 7 3 . 0 6 4 . - 16 de 
marzo de 1 9 5 8 . , < , , j j 

Es enviado por un colega de dicha localidad p o r presentar u n colico renal del lado dere-
cho, que se inicia ( 5 ) días atrás; manif ies ta tener oliguria, de aprox imadamente 2 5 0 gr. Vemos 
al enfermo con poco dolor l umbar derecho fiebre ( 3 9 grados) sopor , edemas generales, íleo 
dinámico, etc. y el estado de oliguria se t r ans fo rmó en anuria to ta l . La anuria persistió dos días, 
aumentando p o r consiguiente el mal estado general. Después con t ra tamiento médico mejora . 
C o n diuresis el día 19 ( 4 0 0 ) gramos. D ía 2 0 ( 4 0 0 gr . ) . D í a 21 ( 4 0 0 gr .) . Día 23 ( 4 0 0 g r . ) . 
Día 26 ( 2 , 8 8 0 gr . ) . Se efectúa entonces la punc ión radiográfica; desde que la pielografía de 
excreción fué negat iva; n o habiendo imagen p o r fal ta de eliminación de sustancia opaca. Si> 
demuestra el cálculo enclavado en uréter superior que no era visible en las otras películas. Fue 
operado este enfermo curándose to ta lmente ; t ampoco había sido posible la pielografía ascendente 
por el mal estado general y ser además un prostá t ico que también dif icul taba este examen. 

I. A . R í o Cuar to . Registro 6 1 4 7 . 5 4 años. 2 4 - X I I - 9 5 6 . Sala de V . Urinar ias . — 
Hosp . Central . . . . 

E n f e r m o con uropionefros is po r litiasis renal bilateral. Es operado por nosot ros del rmoir 
derecho habiéndosele ext ra ído varios cálculos del dicho ó rgano ; quedó durante un t iempo con 
sonda de ne f ros tomía curando poster iormente . Siempre persistió el mal estado general, p iur ía , y 
fiebre. La uremia llegó a la cifra 2 , 1 0 gr. po r mil . La pielografía de excreción^ fué negativa. Se 
procedió a hacer una punción biópsica de r iñon, y al penetrar la aguja de V i n Silberman, en 
la cavidad renal in t roducimos por dicha aguja una sonda de polieti leno y al través de ella 
inyectamos la sustancia opaca. Se o b t u v o la radiografía demost rando una gran pionefrosis . 
Pos ter iormente operamos este enfermo curándose con la nef rec tomía . Recordamos que p o r la-
piur ía intensa y la cistitis fué imposible el cateterismo ureteral en dos veces que se pretendu ' 
hacerlo. 
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J . D e S o y 0 ' ^ a ñ O S ' R ' ° ^ l 0 S S a U C C S ' C Ó r d 0 b a ' P c Ó n " S « v - d e V í a s Ur inar ias : Jefe doctor 

fué « a l a ; el enfermo fa l l ec ió d c ^ ^ ^ ^ ^ 

Dr. J G D ? r d o y 8 ^ R c g Í " r ° 3 1 " 2 2 0 - G r a l - C a b r e r a ' de Córdoba . Sala V . U . J e f e : 

efectuar una pielotomía ¡ z ^ r L T r o c e d l o T i J***1 i z q u i e r d ° e n trance de 
siempre que hubo d i f i c u l t é e í hTe 1 ™ t ri m o ' r e t r r a T t u r d 0 * * ^ 
t rumento en el Hospi ta l . ^ e t e r i s m o ureteral al estar descompuesto dicho ins-

traste^e"U r o s e 1 e c ta n¿i"n y e ctad^ h a " m 0 B P U t l d Ó n renal * ^ biografía con el con-
Postenormente fué operada extrayéndosele el cálculo 

4 8 . 8 7 1 Sala V . ^ U r i n a r i a s ^ ^ S ° , t e f ° ' 6 8 ^ 1 2 d e R í o Cuar to . Reg. 

y s t s d e o r í n a T » 
penetra con facilidad se la deis n i l , I e c o ! o c a u n a s o n d a Nelaton que 
la sacaba de S u l a % í ^ u e ^ r a T Z ^ t í l V e f í l % T c ^ f ^ ^ ^ 

Globulos R o j o s : 1.83 0 . 0 0 0 . Blancos: 1 8 . 0 0 0 . Glucosa 1 .68 g r . p o r m i 

Central.' W ^ ' d ^ U r i c a s ^ C Ó r d ° b a ' 7 0 ' 8 9 2 ' 6 2 a ñ ° S C u l t o r . Hosp i ta l 

oor i f l T ^ ? 3 . C n n U e S t r ° S e r V , C Í ° P ° r r e t e n c i ó n de orina, mal estado general uremia (2 90 or 

^Mvs&rrszstt s e r t í f e f f i S ? » 
la pielografía por p u n „ 6 „ d ™ o m a „ d o 1 ° < £ 6 „ p « S l f S Í T ; ^ ' ' " " i * 
próstata, jus t i f icando la uremia e insufinVnr,^ „ „ / e l u u . r « e r a l / motivada por el adenoma dc 
el enfermo. insuficiencia renal. Se intervino de su adenoma curándose 

C O M E N T A R I O S 

i n f e r í u ^ ™ C ° n , , d i I . a t a c i ó n d e l a s urinarias, le investigamos la 
La relcción T M3 ' í ? ™ d e U n a Z ° n a q U e S U e l e n encontrarse vinchucas. La reacción de Machado-Guerre i ro resultó dudosa. 


