REFLUJO PERIPELVICO ESPONTANEO EN EL UROGRAMA
POR EXCRECION. ACERCA DE UNA OBSERVACION

Por los Dres. JOSE S, DOTTA y TOMAS DELPORTE

Es un hecho bien conocido de todos la existencia de reflujos con motivo
de las pielografias ascendentes, determinado por el paso de la sustancia de con-
traste a nivel de los distintos componentes del rifién provocando asi las varie-
dades pielotubulares, pielointersticiales, pielolinfaticos y pielovenosos estos
mismos que ofrecen caracteristicas que los individualizan perfectamente han sido
motivo de numerosas publicaciones. Las mismas nos eximen de entrar en detalles.

Un hecho mucho menos frecuente lo constituye la extravasacidén espontinea
de la sustancia de contraste por fuera de la atmésfera renal al efectuar un uro-
grama por excrecion.

La observacién que pasamos a relatar constituye un grafico ejemplo de
hechos similares que si bien ya fueran descriptos en la literatura escandinava
en 1943 (Lindbom A.) y en 1948 (Olsson O.) no alcanzaron a despertar mayor
difusién hasta las publicaciones de Politano V. A. en el aio 1957, Forsythe y
col. que llegan a reunir 7 obs. en 1958, las de Fr. Hinman Jr., B. R. Harrow
v J. A. Sloane, aparecidas recientemente en el Journal of Urology. La obser-
vacién que describiera Narath como la primera extravasacién extrarrenal obser-
vada en el curso de un urograma endovenoso en 1938 no concuerda exactamente
con lo aquf relatado: existia ¢l antecedente de un cateterismo previo unos 17
dias antes en un enfermo portador de una tuberculosis renal y donde tanto en
la pielografia ascendente como en el urograma por excrecién se dibuja una
serie de tractos paralelos al trayecto ureteral que son interpretados como una
extravasacion linfdtica extrarrenal. La primera obs. de Harrow y Sloane que
habia sido inicialmente interpretada como tumor tenia el antecedente de 48
horas antes de una pielografia retrograda.

Nuestra observacion refiere el caso del Sr. G. P, de 60 afios, quien viene a la consulta
el 22 de mayo 1961 negando todo antecedente con excepcion de un cdlico renal derecho hace
6 afios con emisién de un pequefio cdlculo. Tres dias antes acusé bruscamente un dolor en
regién lumbar derecha, irradiado a fosa iliaca y que fue progresivamente en aumento, acom-
paftado de temperatura. En estas condiciones fue visto en su domicilio estableciéndose el diag-
néstico de un célico renal y medicado con Buscapina Compositum, Bardase y antibidticos; logra
con esto un apreciable alivio quedando desde entonces una franca sensacién de dolorimiento.
El examen clinico como tnico dato positivo revela un cierto grado de hipertensién arterial:

A. de orina (30-5-61): Ac. 1012. Alb. (—). Hgb. (—). Raros hematies.

Hemograma (”) 4.100.000, 11400, 75, 0.91. 82, 1, 0, 16, 1. Plaq. 230.000.

Dos. de urea (") 0.54 %,. Eritrosed. 94 mm, 120 mm. Ind. de K. 77,

Urograma (") 10-25-45-90°. Con pielosil al 50 9. Pielouréterograma izquierdo normal.
Del lado derecho llama la atenciéon un discreto retardo de la eliminacién de la sustancia de




Rad. N° 1 — Rad, divecte reno vesical. 'c- Rad. NV 2 — Franca extravasacion de la
quena sombra opaca a la altura de la os- substancia de contraste en el urograma der,
pina isquiiatica der.

Rad. N2 3 — Urogramna por excrecion, Dis- Esquema. Se demuestra grificamente el lu-
creto retardo en la eliminacion de la subs- gar donde se produciria la extravasacion.
tancia del lado der. con dilatacidén pielocali-
cial y extravasacion de la misma. Pielo-

uréterogiama izq. normal.
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contraste, la que muestra inicialmente los cdlices para luego ir llenando progresivamente
una pelvis dilatada, llamando sobre todo la atencién la extravasacion de la sustancia de con-
traste por fuera del rinén en la atmésfera perirrenal (Rad. 2).

5-6-61. El enfermo continta con sus escalofrios presentando una facies de intoxicado.
Rp. Misteclin C. Angioxil Fuerte.

Rad. direct. (”). Tl cilculo sigue en igual posicién.

7-6-61. Esta tarde el enfermo emite el cilculo espontaneamente y el examen del mismo
revela ser de oxalatos.

4. de orina (9-6-61). Ac. 1013. Alb. vest. Gluc. (—). Hgb. (). Reg. numero de piocitos.
Escasos hematies.

Rad. direct. (9-6-61). Ha desaparecido el cilculo.

Urograma (”) 10-30-50°. Con Pielosil al 50 %,. Pielograma izquierdo siempre normal.

Rad. N® 4 — El urograma va recuperando
su normalidad una vez eliminado el cilculo.
Imagen de ganglio calcificado sobreagregada.

Del lado derecho la eliminacién se hace en forma mais acelerada que en el urograma ante-

rior. Persiste cierta dilatacion pielocalicial pero llama todavia la atencién cierta extrava-
sacion de la sustancia de contraste.

23-6-61. El enfermo se siente en gencral muy bien persistiendo su estado afebril.

4. de orina (") Ac. 1010. Alb. 0.10. Hgb. (—). Regular ntiimero de piocitos, Algunos
nematies. Se lo medica con Famidal.

21-7-61. El enfermo contintta bien. Un nuevo andlisis de orina muestra la desaparicion
de la piuria.

Rad. direct. (”). Imagen de ganglio calcificado, desplazable a la altura de la 3a.
vértebra lumbar lado derecho.

Urograma (”) 10-20-60". Pieloureterograma izquierdo normal, Del lado derecho persiste

moderada dilatacién pielocalicial pero ha desaparecido por completo toda sombra de extra-
vasacion. (Rad. 4).

Entendemos por reflujo peripélvico espontdneo la extravasacion de la sus-
tancia de contraste por fuera del sistema pielocalicial. La observacion mencio-
nada lo ilustra grdlicamente,
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De extrema rareza, ya que es la primera observaciéon por nosotros consta-
tada y creemos se trata de la primera en nuestro pais, lo confirma la compulsa
bibliografica realizada por F. Hinman Jr. quien llega a reunir hasta 1960, 28
casos, a lo que se agrega b observaciones personales. Tres meses después en el
mismo Journal of Urology, Harrow y Sloane aportan una observacion mis.

¢Cudl seria el factor determinante de esta anormalidad radioldgica? Cree-
mos que a no dudar el enclavamiento de un cilculo en cualquier porcién del
trayecto ureteral con el consiguiente aumento de la presién hidrostdtica seria
susceptible de provocar un desgarro o fisura no s6lo a nivel del férnix sino
también a nivel de las laminillas externas e interna, tal como lo demuestra este
esquema y que Hinman Jr. denomina reflujo pielosinusal. En realidad todo
factor de obstruccién brusca es capaz de producir este accidente, tal seria el
caso de una ligadura ureteral como complicaciéon de un acto quirdrgico. For-
sythe y col. citan dos casos. No sucederia lo mismo en aquellos procesos donde
la obstruccién se ha venido instalando progresivamente como seria el caso de
todo proceso de pared urteral o periuteral o de meato que llega a provocar
en forma lenta una hidronefrosis. Entonces la brusquedad del proceso seria el
factor condicionante. Bajo ciertas circunstancias la obstrucciéon ureteral que no
tiene forzosamente que ser total produce un reflujo péivico que inicidndose
a nivel del férnix se difunde a lo largo de la pared calicial para alcanzar ulti-
mamente el tejido peripélvico. Como lo destaca Hinman Jr. y ello avalado por
5 obs., que tal hecho no significa ruptura sino una forma extrema de reflujo
pielosinusal.

Nosotros pensamos, basados en la teoria de Randall, que los cdlculos se
forman a nivel de la papila para luego de alli desprenderse y caer a nivel del
sistema pielocalicial o migrar ¢l uréter. Se puede imaginar que a nivel del lu-
gar donde se hallaba ubicado inicialmente el cilculo, es decir, del férnix o la
papila, se crea un sitio de menor resistencia. Condicionado por un aumento
de Ia presion hidrostatica, por el empactamiento de dicho calculo, a nivel de
aquella zona debilitada se produciria la extravasacién de la sustancia de con-
traste siempre por supuesto que el aumento de presién no sea tal que equilibre
la presién de filtracién y determine una exclusién funcional.

Forsythe y col. piensan a su vez que quizds esta anomalia radiolégica no
seria tanto debido a una extravasacion de la sustancia de contrate fuera de la
pelvis renal sino mds bien una sobresaturacién de los linfdticos cuya capacidad
ha sido colmada durante el mecanismo del reflujo.

Otro mecanismo susceptibie de determinarlo lo constituye la compresion
ejercida a nivel del abdomen durante el estudio radiografico: el exceso de pre-
sién efectuada con una madera de balsa o un globo neumatico podria provocarlo
segun lo refieren algunas observaciones, pero esta patogenia seria mucho menos
frecuente que la anterior.

La accién perniciosa ejercida por un cdlculo impactado a nivel de la pelvis
o del uréter lo vemos a diario al intervenir estos enfermos: es la regla encontrar
la pelvis o el infundibulo pieloureteral o la porcién del uréter y los tejidos
peripiélicos y periureterales a cuyo nivel se ha detenido el calculo rodeado de
un proceso reaccional inicialmente de tipo gleroso (el edema periureteral)
que luego sufre una transtormacion fibrosa o mejor dicho esclerolipomatosa
Es el clasico tejido inflamatorio que conviene eliminar durante el acto quirtr-
gico como intervencién de complemento a la litotomia. Habria sido igualmente
observado en casos de cilculos impactados que fuera necesario intervenir y a
quien previamente se habria administrado una sustancia colorante: la misma
aparece por fuera del uréter o de la pelvis tifiiendo los tejidos vecinos.
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Esta extravasacion de sustancia de contraste y que si bien la denominamos
espontdnea no lo es tal por depender de un factor causal determinante: creemos
que tal apelacion le corresponde para diferenciarlo de aquellos otros casos donde
existe un factor traumatico ya sea determinado por el propio cateterismo ure-
teral o la misma rotura de la pelvis o del uréter a nivel del lugar donde asienta
el calculo por accién erosiva del mismo. Aqui como en el caso relatado existe
un factor que lo origina, pero a nivel del férnix o del lugar de insercién de las
laminillas y el cdlculo se halla ubicado a distancia a lo largo del trayecto ure-
teral. Llama también la atencién que el hecho se repita aun después de haberse
eliminado el factor obstructivo: el urograma tomado dos dias después asi lo
confirma. Es recién en el urograma hecho 45 dias después que podemos apreciar
la desaparicién del fenémeno.

Esta constatacién radioldgica tiene su traduccién clinica no sélo por el
hecho del dolor y de la temperatura, datos frecuentes de observar en el enfer-
mo con un cdlculo migrador, sino fundamentalmente por el cuadro téxico del
enfermo: su tinte pajizo y cansancio ficil, datos confirmados por el laboratorio:
lIa leucocitosis de 11.400 blancos y la eritrosedimentacion de 94-120. Es fécil
imaginar que a seme]anza de la sustancia de contraste, hecho circunstancial, la
orina también “filtraria” a la atmodsfera perirrenal pero en forma permanente
con la consiguiente reabsorcion de los elementos de desecho.

Esta extravasacién peripélvica explica perfectamente bien el cuadro infec-
cioso que puede desencadenarse frente a orinas infectadas que pucden llegar
inclusive a la bacterihemia o septicemia. Forsythe al intervenir en dos de sus
7 obs. confirma este hecho.

Estaria por ello justificada la actitud tomada por algunos cirujanos de pro-
ceder a mano armada no sdlo con el fin de drenar la atmdsfera perirrenal sino
inclusive el propio rifién a través de una nefrostomia; sin embargo tal como
lo relata el propio Fr. Hinman Jr. y después de haber actuado asi en 3 de sus
obs. cree que el proceder mds correcto es el expectante o cuanto mds la elimi-
nacién del factor obstructivo ya sea por maniobras endoureterales o quirurgicas.

Si como en el caso nuestro se trata de un cdlculo con posibilidades migra-
torias la actitud expectante es lo que corresponde. En caso de tratarse de uno
de cierto tamafio, empactado, entonces deberemos proceder para eliminar el
mismo. Drenar la atmésfera perirrenal quedaria dnicamente limitada en caso
de supuracion.

RESUMEN

Se presenta una observacién de extravasacion espontdnea de sustancia de
contraste al urograma por excrecién, la primera relatada en el pais. El término
de espontidneo es para diferenciarlo de aquellas otras formas de extravasacién
determinada por roturas espontineas o provocadas a nivel de la pelv1s del uréter.

Después de hacer una serie de consideraciones sobre la patogenia se analiza
el temperamento a seguir en estos casos.
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