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TRABAJO ORIGINAL

Servicio de Clinica Génito - Urinaria del
Hosp. Alvear; Prof.: Dr. JUAN SALLERAS

For ¢! Docter

HECTOR D. BERRI

LA UROGRAFIA DE EXCRECION

A urografia de excrecién o de eliminacion ha sido el descubri-
} miento urolégico mas importante de los tltimos 35 anos, ha-
biéndose extendido rapidamente no solamente por su importancia
¢ innocuidad, sino también por la sencillez de su técnica al alcance
de todo médico y a la inversa del otro medio de investigacion, la
pielografia ascendente, que exige para su aplicacidn instrumental es-
pecial y habilidad practica especializada.

Su denominacién de urografia de excrecién le fué dada por
Ravasini y su descnbrimiento fué basado en los principios que rigen
la colecistografia de Grahan, debiendo las substancias ingeridas por
una via cualquiera poseer la doble propiedad de eliminarse por la
orina y de ser opacas a los rayos X.

Las primeras experiencias al respecto fueron efectuadas en el
afio 1923 por Osborne, Sutherlund, Rowtree y School, que usaron
el yoduro de sodio con resultados mediocres, no llegandose a visua-
lizar los uréteres v si solamente la vejiga por via oral.

Mas tarde, Volkman y Hrynstschaks, en 1924, usaron ade-
mas del yoduro de sodio, el bromuvro do scdio y el yoduro de litio
con iguales resultados que los anteriores y Ziegler y Kohler investi-
garon con una mezcla de yoduro de sodio y urea con algun éxito,
que fué aplicado por via endovenosa con resultado positivo por
Roseno y que denomind Pielognost, actuando en este producto la
urea como diurético.

Otros autores usaron la via endovenosa e inyectaron otros
productos como el Neosilvol por Radich y el aceite yodado por
Neuranyer, siendo presentados en 1927 al Congreso de Urologia
por Belot y Pasteau trabajos al respecto.
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Lichwitz efectud trabajos de experimentacién con el Selectan
Neutral preparado por Binz y Rath, que fué perfeccionado mas tar-
de por éstos, llegdndose a obtener otro producto que se llamé Uro-
selectan, que era mas tolerable y opaco que el anterior y que aplica-
do en el hombre por Swick demostrd sus bondades y la eliminacidén
cast absoluta de su principal componente, el yodo.

Von Lichtemberg, en Alemania, estudié el uroselectan desde
el punto de vista clinico y después de numerosas observaciones pre-
sentd los resultados obtenidos por via endovenosa al IX Congreso
de la Sociedad Alemana de Cirugia, donde otros autores como Ro-
seno presentaron trabajos similares con el Pielognost por la misma
via y Kohler, de Berlin, con la mezcla de yoduro de sodio y urea.

La urografia de excrecidén ha suscitado vivas polémicas, una
de ellas en el Congreso de Urologia efectuado en Londres en 1933,
al ser presentado como un rival de la pielografia ascendente por su
innocuidad, su facilidad de técnica, y su doble importancia diag-
nostica v funcional.

ViAS DE APLICACION.

Son cuatro, por orden de importancia, las vias de aplicacién:
endovenosa, rectal, subcutanea y oral.

ViA ENDOVENOSA. — Es la de eleccidn, debiendo ser usadas
las otras vias cuando ésta no puede ser aplicada.

Uroselectan A. — Este producto ha sido usado anos atras,
habiendo sido reemplazado por el B. Es un polvo de color amari-
llo, soluble en agua fria al 35 %, que precipita bajo forma de cris-
tales por la accién acida y en frio, siendo necesario, segin Ascoli,
un grado de acidez de 462 a 443. Su color por la acciéon de la luz
cambia del amarillo al verde. Es un derivado de la piridina; su

formula es:
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2 oxi 5 yodo piridina N acetato de sodio y contiene 42 % de yodo
intimamente unido a la molécula organica.

Segun Ravasini, es innocuo a la dosis de 6 gr. por kilo de
peso, siendo la dosis minima letal de 8,25. Su eliminacidn es de
un 85 a 95 % y comienza al primer minuto, aumentando hasta
las dos horas, llegandose a eliminar el 90 % en las seis primeras
horas y cesando ésta después de varias horas. La eliminacidn es en
su gran mayoria por la orina; el resto se elimina per la bilis segun
Gursel y por la saliva segin Dallepsane.

Este producto fué librado al comercio por la casa Schering
Kahlbaum de Berlin, v en Paris por sus representantes los Labora-
torios Gruet, con 40 gr. de polvo que se disolvian en 110 c. c. de
agua Dbidestilada y que fué reducido posteriormente a 30 gr. por
conceptuarse ésta la dosis maxima necesaria. La solucién se filtraba
y se esterilizaba durante 10 minutos a la ebullicién, reduciéndose
de 110 c. c. que era al principio, a 100 ¢ ¢. Esta podia inyectarse
dos o tres dias después de preparada, pero era necesario guardarla
en un sitio obscuro, y esterilizarla nuevamente antes de su inyec-
c1on.

Uno de los inconvenientes era el volumen de la solucién, para
lo cual Heuser ide6 un dispositivo de una llave de tres pasos, uno
se comunicaba con la jeringa, otro con la aguja y otro con el frasco
a inyectar. Punzaba la vena, llenaba de sangre la jeringa, la mez-
claba con la solucién y la inyectaba de inmediato.

[.a dosis en los adultos es de 100 c.c. al 30 %, en los ninos
por debajo de 12 afios 60 c. ¢., por debajo de 6 anos 40 c.c. y en
los lactantes y nifilos muy pequenos 20 c. c.

Uroselectan B. —- Este producto de la misma casa Schering
que al anterior, fué obtenido por Dohrn y Diedrich, del Labora-
torio Central, v fué dado a conocer después de los trabajos de V.
Lichtemberg y sus colaboradores en la Clinica Urologica del Hos-
pital St. Helwig de Berlin.

Derivado de la piridina, contiene 51,5 % de yodo fijado or-
ganicamente y contiene 15 gr. de principio activo en solucién de
aztcar invertida al 10 %. Aunque la solucidon es hiperténica, el
agregado del azucar invertida previene la aparicion de sintomas de
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intolerancia. Es una sal sédica del 4cido 3,5 de yodo 4 piridoxil N
metal 2.6 dicarboxilico:

VAN
1

L
Na. COC COO Na

NNV

N
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La dosis para los adultos es de una ampolla, es decir, 20 c. c.
Para los ninos, 10 ¢. c.

Abrodil. — Manufacturado por la I. G. Farbenindustrie, es
importado por la Quimica Bayer, siendo denominado por los amie-
ricanos ¢ 1ingleses bajo el nombre de Skiodan. Es un monoyodo-
metano sulfonato de sodio y contiene 52 % de yodo, encontran-
dose éste en una combinacidon organica tan firme que no reacciona
¢n absoluto con el acdo nitrico ni el nitrato de plata, no consi-
guiendose poner en libertad al yodo mediante el acido sulfurico vy
el nitrito.

Es un polvo blanco, inedoro, de sabor azucarado, soluble al
70 % . Se usa en solucion al 20 % en dosis de 50 a 100 c. c., que
se filtra y esteriliza por la ebullicion, eliminidndose el 75 9% en
cuatro horas vy media y cast todo el producto en 24 horas.

Perabrodyl. — Producto de la misma casa que el anterior, se
usa en ampollas de 20 c. ¢., que contiene 35 % de yodo, es decir,
7 gr. por ampolla.

Dosis para adultos: una ampolla. Nifios de diez anos: 8 a 10
¢. ¢. Ninos de pecho: 2 a 3 ¢. c.

Tenebryl. —— Es un producto de los Laboratorios Guerlet: es
un di-yodo-metano-sulfonato de sodio que posee un 68,8 % de
yodo, siendo su peso molecular de 370,

Dosis para adultos: 25 gr. al 45 % ; es decit, 11 gr. 25 de
producto con 7,6 de yodo por dosis.

Pielognost. — Preparado por la Chemischen Fabriken de
Dresden, es una mezcla de yoduro de sodio y de urea, de color blan-
co, soluble facilmente en agua tibia.
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Se usa 60 gr. de producto en 200 c. c. de agua. Produce yo-
dismo, aconsejando Roseno inyectar previamente a su aplicacion
una dosis de pantopon.

Orto-yodo-hipurato de sodio. — Es fabricado por The Zonits
Products Corporation, que utiliza un nicleo organico que repre-
senta un producto normal del metabolismo animal. Carece de efecto
téxico, es de costo poco elevado y puede ser disuelto en frio, dando
en un volumen reducido resultado satisfactorio.

Pielofanina. — Producto de la Casa Erba, es un yodo-metano
sulfonato de sodio en el cual el yodo estd muy ligado a un com-
plejo organico que lo pone en libertad por Ia accién del organismo.

Se vende en solucidn al 40 9% vy se inyecta 50 ¢. c. de ella.

VIA RECTAL. — Esta via estd indicada en:

1¢ Casos de imposibilidad de efectuar la inyeccidén endove-
nosa.

2° En los casos de contraindicacién por tirotoxicosis, insu-

ficiencia renal avanzada y tuberculosis renal grave.

3%  Cuando el enfermo rehusa la via endovenosa y es conve-
niente efectuar la urografia de excrecién en los examenes clinicos.

Esta via no tiene contraindicacién y solamente en los casos de
intensa irritacion intestinal la substancia opaca no es tolerada por
el recto, siendo los supositorios que contienen a ¢sta expulsados,
debido segun parece a la glicerina que contiencn, por lo que ha sido
reemplazada por la manteca de cacao, pero ésta forma una capa in-
termedio grasosa que impide la buena reabsorcion del medio de con-
traste.

Esta via ha sido usada por Kohler, Boeckel, Sichel, Hoffman
y Giordanengo, de la Clinica de Turin, usando éstos comunmente
como medio de contraste el abrodil a dosis de 0,30 por kilo de pe-
so, es decir, 15 gr. para un adulto de 50 kilos y 24 gr. para uno
de 80 kilos.

Se aplica en solucién al 40 %, con 15 gotas de laudano én
enema, colocando al enfermo en posicién lateral izquierda y an-
tes de obtener el urograma en posicion decubito dorsal por varios
minutos.
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Treinta minutos después del enema se obtiene un urograma

a los 45 minutos otro y a la hora el tercero. Pasado este lapso de
tiempo, si la pelvis renal no se ha llenado, se deja eliminar el ene-
ma al exterior.

Como el enema rectal suele obscurecer la sombra renal iz-
quierda, se aconseja efectuar éste en posicidn sentado o semisen-
tado, lo que impide que el enema suba muy alto y ademds se fa-
cilita la absorcién por las columnas rectales y los plexos hemo-
rroidales; o si no, aplicar el medio de contraste en supositorios.

La I. G. Farbenindustrie vende en el comercic supositorios
cuya férmula es: abrodil y gelatina partes iguales, 2 gr.; agua
destilada, 0,50; gelatina, 0,80: para cada supositorio y a usar
cuatro por vez.

Como su preparacion farmacéutica es dificultosa por el ta-
mano que Ilegan a tener los supositorios, la Flackta Orn Labora-
toires los prepara de doce a catorce milimetros de tamano.

Kohler usa el abrodil al 40 %, sin irritacidon alguna, usando
la siguiente técnica:

Prepara al enfermo como si fuera a obtener una radiografia
comun, suprimiéndole doce horas antes los liquidos. ILuego enema
comun y dos horas después radiografia simple y de inmediato ha-
ce colocarle al enfermo cuatro supositorios de 5 gr. de abrodil ca-
da uno. Obtiene tres clichés a los 45, 60 y 75 minutos, previa
compresion de los uréteres con un baldon de aire. Sobre 30 casos
cbtuvo en 23 relleno de una o dos pelvis, en 4 poco relleno y en
3 ninguno, pero en 2 de estos tltimos hubo que retirar los su-
positorios a los 20 minutos.

Knut Wolke usa supositorios que contienen: abrodil, 5 gr.;
extracto de belladona, 0,007: gelatina, 2 gr.; agua, 1 gr.; gli-
cerina, 0,40; en que la belladona tiene su importancia por su ac-
c16n sobre el vago. Los aplica con goma tragacanto, habiendo ob-
tenido buenos resultados en un 90 9 de los casos en el Hospital
General de Oalma.

La compresion ureteral se aconseja en esta via: Kohler,
Hymam, Vielther y Knut Wolke dicen que si bien no es fisiol-
gica, es conveniente efectuarla y no debe ser ésta efectuada hasta
que la orina contenga el medio de contraste en la pelvis renal,
pues de no ser asi la opacidad es muy poca.
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VIA SURCUTANEA. — Estd indicada, como la anterior, en
los casos de ser imposible usar la via endovenosa.

Preconizada por Bulzenzeiger en 1931, éste manitiesta haber
obtenido tan buenos resultados como la via endovenosa y sin tras-
torno alguno.

Usa el abrodil al 4 % v en cantidad de 500 ¢. ¢, a lo que
agrega dos ampollas de impletol (cafeina y novocaina) pata to-
lerarlo mejor, efectuando la inyeccion en la parte lateral del térax.

[os mejores urogramas los obtiene de los 30 a los 50 mi-
nutos.

En 1932 Hildebrand usé este método en un nifo de 14 me-
ses inyectando 100 c. cfi al 4 % de abrodil, con buenos resul-
tados y sin producir trastorno alguno.

VIiA ORAL. — Esta via exige grandes cantidades de produc-
to y da resultados muy inconstantes.

Pielognost. — Se usa en cantidad de 60 gr. en 200 de so-
lucién.

Kohler y Ziegler han usado una mezcla parecida de pielo-
gnost, compuesta de yoduro de sodio, teocina y urea, y han ob-
tenido radiografias a las cuatro horas, con buenos resultados, pre-
via compresion ureteral en la sinfisis sacro-iliaca.

Orto-hipurato de sodio. — Su aplicacién ha sido efectuada
por Swick. El usa 10 a 15 gr. del producto, disueltos en 75 gr.
del jarabe simple y obtiene urogramas a los 90 a 135 minutos
después de la ingestién. Las imagenes obtenidas son bastante bue-
nas en un 50 % . El gusto es salobre, poseyendo el 38,8 9% de
vodo. En un nifio de 13 afos aconseja la cantidad de 10 gr.

LA UROGRAFIA DE EXCRECION DESDE EL
PUNTO DE VISTA DIAGNOSTICO Y FUNCIONAL.

La urografia de excrecién nos muestra la expresion real y fi-
siolégica de las vias urinarias.

El estudio del dinamismo de las vias excretoras en los altimos
afios después de los trabajos de Gouverneur, Legueu y Marion, nos
muestra las modificaciones ureterales que no son explicables por
factores mecanicos Gnicamente, sino por otros procesos de infec-
cién o del sistema nervioso, tales como la vagotonia o la simpati-
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cotonia, que nos dan ¢l dinamismo, la hipokinesia, la atonia y sus
consecuencias y hasta los espasmos vesicales por bacilurias debidos
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a fenémenos de irritacidén o infeccidn del sistema muscular del re-
servorio vesical, y es la urografia de excrecidn la que nos muestra
esos trastornos.

Los medios de contraste al eliminarse por las vias urinarias
se basan en el concepto de Legueu, ¢l cual opina “que la orina, al
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ser segregada por el parénquima renal, se rige como en la secrecion
gastrica por la funcidén motriz dada por el sistema neuromuscular,
dependiendo de la tonicidad de los musculos pieloureterales el ritmo
de las contracciones peristalticas.

Cuando los calices, bacinete y el uréter se llenan de liquido
se produce una contraccién del bacinete que continGia hacia abajo
expulsando el liquido que existe en su interior y en el uréter, pero
sin sincronizacién por ambos lados del aparato urinario, lo que
nos indica una absoluta independencia de inervacion renal.

Las contracciones piélicas, de acuerdo a los estudios efectua-
dos, se presentan cada 30 a 40 segundos, pudiéndose modificar
éstas en su frecuencia si se inyecta liquido en su inferior, como
sucede con la pielografia ascendente, en que la pelvis reacciona a
la excitacidén producida por la entrada del liguido violentamente
en su interior, presentindose las contracciones en intervalos desde
varios a quince segundos.

Fsquematicamente, la eliminacién de la substancia opaca es
la siguiente:

Se inicia pot dos manchas obscuras, una a cada lado de la
columna vertebral (fig. 1), que van aumentando paulatinamente
de tamafio, disefiando la forma del bacinete y calices (fig. 2).

[.a imagen vesical aparece tomando la forma céncava hacia
arriba, mientras que la imagen piélica se continta con los uréte-
res que al visualizarse llegan o no a unirse con la vesical, lo que
pasa generalmente a los 30 minutos, dando en el primer caso una
imagen completa del aparato urinario (fig. 3).

Mas tarde los uréteres van desapareciendo paulatinamente
(fig. 4) hasta llegar a adquirir el tamafo inicial (fig. 5) de dos
puntos que desaparecen en una hora y media a dos, quedando tUnit-
camente la imagen vesical, que acusa el valor funcional del rifidn,
y que ha sido llamado por Constantinesco clichés fisiologicos nor-
males.

Estas imagenes varian de cada lado de acuerdo al trabajo fun-
cional.

Una mayor intensidad de un lado indicaria en muchos casos,
como lo indica Jehol, una sobrecarga funcional por hipertrofia
compensatriz en los casos que el otro rifién esté destruido.
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A su vez, una falta de imagen no indica en muchos casos

una mala funcién, pues de acuerdo a la opinién de von Lichtem-
berg, pueden encontrarse las vias de excrecién en sistole o diastole
y por ello vacias o llenas, ocasionando la desaparicién o aparicion
de la imagen correspondiente.

Por otra parte, un rifién que elimine muy rapidamente pue-
de no dar imagen, pues la orina cargada del medio opaco es muy
rapidamente evacuada, no quedando el tiempo suficiente en ¢l ba-
cinete y wuréter para impresionar la pelicula radiografica, de ahi
la importancia que adquiere el signo vésico-ureteral o de Constan-
tinesco, que se basa en la visibilidad del uréter pelviano y el le-
vantamiento de la vejiga en ¢l lado del rindn que mejor trabaja v
la depresion del lado que funciona deficientemente.

Este signo debe investigatse:

1° Cuando los dos rifiones trabajan y es dificil precisar
cual es el enfermo y el grado de destruccidon (fig. 6). Este esquema
nes muestra una mejor eliminacion izquierda (uréter izquierdo
visible y asimetria del globo vesical por mayor levantamiento de
¢ese lado).

2%  Cuando existe una imagen renal visible del lado enfer-
mo y hay una imagen defectuosa del sano (imagen invertida). La
figura 7 nos muestra mejor funcidén del lado izquierdo (uréter pel-
viano izquierdo visible).

3)* Falta de imagen renal de los dos lados con imagen ve-
sical. La figura 8 indica igual valor funcional. La figura 9 indica
mejor funcionalidad derecha.

4°  Rindn anico. La figura 10 nos muestra la falta de la
tmagen renal y ureteral en los tres clichés, lo que indica la falta
del rindn i1zquierdo.

Como observamos:

1° El signo wureteral y vesical puede localizar los rifiones
buenos y los destruidos con mas certeza a veces que las imagenes
renales, que pueden a veces inducir a error.

2° El signo ureteral pelviano constituye por si sdélo un me-
dio practico de avaluar la capacidad funcional del rifidn.
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3°  FEstos signos reemplazan a las imagenes renales cuando
éstas faltan y sus datos son suficientes para juzgar del estado re-
nal.

4° Son un medio de control en los casos de duda de los
datos renales.

59  Tienen un valor complementario cuando los informes
renales son concluyentes y concuerdan con los datos vésico-urete-
rales.

Existen dos teorias sobre la eliminacion de las substancias
opacas:

1* La de Lichtemberg o radiogrifica, que dice que la in-
tensidad de la imagen depende de la funcién renal y que la ima-
gen aparece o desaparece de acuerdo con su valor funcional.

2% La de Ravasini o radioscopica, que sostiene que lo im-
portante es el tiempo de aparicion o desaparicion de la imagen
y que es la mejor imagen la que aparece primero, y al revés la que
aparece tardiamente es la del rindn enfermo. Este autor no da im-
portancia a la intensidad de la 1magen, pues opina que ¢n caso de
obstruccion de las vias urinarias o alteraciones renales la substan-
cia de contraste se acumula dindonos una mejor imagen con di-
latacién y agrandamiento de ella, debido no solamente a la reten-
cién, sino también a la paresia de la musculatura pelviana y urete-
ral en el momento de la diuresis provocada por la inyeccién de la
substancia opaca.

La eliminacién de la substancia opaca es paralela a la de la
urea y sulfofenolftaleina, pero su dosaje es menos practico por la
duracién de la prueba y el dosaje del yodo en la orina; y asi como
Perlignan, Ascoli, Lilla, Bellucci, Caporalli, y Zanardi son reset-
vados al respecto, otros como Asti, Turano, Piccinini son parti-
darios de él, siendo para Constantinesco y otros un medio tan im-
portante como los otros de exploracion ya conocidos.

Legueu, Fey, Truchot y Ravasini son contrarios a evaluar el
valor funcional por la urografia de excrecién, pues opinan que,
los productos como el uroselectan, hacen variar la diuresis produ-
ciendo ademds una hiperactividad funcional que cesa cuando la eli-
minacién ha terminado (atonia de Legueu, hipotonia de I.ichtem-
berg., atonia funcional de Roseno y Ravasini).
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La eliminacién urinaria del uroselectan acusa un paralelo con

el grado de concentracién, debiendo para la evaluacién funcional
tener en cuenta la densidad maxima, que en un rifidén sano es de
1012 a 1015, llegando a 1050 y descendiendo a 1036, para lle-
gar a la normal mas tarde. Cuando la funcién es mediocre o mala
la diuresis, es de 1012 a 1030,

Lichtemberg evalia la retencién del uroselectan en la sangre
y dice que 0,50 % o mds acusa retencidén y por debajo de esa suma
la eliminacién es buena, con lo que no estin de acuerdo Chabanier
y Lobo Onell, que conceptiian que la presencia v eliminacion del
uroselectan es muy variable en la orina.

El Ph urinario en el rifnén sano es de 5,6 a la tercera hora
de 1a inyeccidn y vuelve a su valor normal a las seis a siete horas.
no asi en el rindn enfermo.

El dosaje del uroselectan se hace cuantitativa y cualitativa-
mente. En el primer caso se dosa por el método volumétrico o el
colorimétrico. En el segundo se toman 20 a 50 c. c. de orina, que
se deja secar a bafomaria, con cipsula de porcelana, se agrega cal
viva en exceso, que se mezcla intimamente al residuo, éste se car-
boniza lentamente con poca llama, se deja enfriar, se trata la ce-
niza con agua, se filtra y sobre ésta se busca el yodo.

PREPARACION DEL ENFERMO Y
OBTENCION DE LOS UROGRAMAS.

La preparacién del enfermo es imprescindible para obtener un
buen urograma, pues de no ser asi la aerocolia puede inducir a error
o impedir una buena interpretacidn de imagenes.

Con ese fin se ha aconsejado, con mais o menos buenos resul-
tados, dieta especial, la hipofisina, de Joseph, el enerma abundante
con agua y carbdn, los purgantes y la sonda permanente.

Segré aconseja un enema hiperténico de cloruro de sodic al
20 % en cantidad de 2.000 ¢. c., que se elimina en su totalidad
y activa el peristaltismo intestinal por su accidén irritante.

A fin de obtener una mejor imagen se aconseja la posicién
de Trendelenburg, el llenado de la vejiga (Ziegler, Kohler v Ro-
seno}, la compresiéon prolongada del uréter (Lenarduzzi y OI-
pier), y la acentuacion de la curvadura lumbar a fin de que el pa-
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ciente se halle en una acentuada lordosis (Paluguay, Hastinguer) ;
pero todos elios, si bien llenan su mision de aumentar la visuali-
zacién de la imagen, dificultan el curso normal de la orina, impi-
diendo por ello la obtencién de una imagen lo mas fisioldgica po-

sible,

No debe inspirarse profundamente antes de la apnea al sa-
carse la radiografia, pues se produce el vaciamiento del arbol uri-
nario, asi como obtener los urogramas en un ambiente frio o de-
jar al descubierto al enfermo, pues se producen espasmos en el apa-
rato urinario que dificultan la obtencién de una buena imagen.

La vejiga debe estar en vacuidad en el momento de obtenet-
se los urogramas para que su sombra no oculte la porcidn pélvica
del uréter.

Se aconseja efectnar dos enemas de 500 gr., uno la noche
antes y el otro a la mafiana, suprimiendo en lo posible los liqui-
dos y en ayuno desde la vispera, usando otros el primer enema de
tres cuartos de litro de agua con glicerina y 25 gotas de esencia
de trementina y ¢l segundo de agua, que se efectuard una hora mas
tarde.

Para la aerocolia se aconseja el Absorgan de Heyden (varias
cucharaditas), la Tacadiastasa (cuatro tabletas), la Pituitrina o las
pastillas de Luizyn de la Luipold Werke, de Munich, a tomar
tres veces al dia después de las comidas y que desdobla la celulosa
y la hemicelulosa impidiendo la fermentacion vy la aerocolia; y por
Gltimo el uso de la sonda rectal antes de obtenerse la segunda ra-
diografia.

La inyeccién se efectuard en las venas del pliegue del codo,
o en caso de no ser posible efectuarda en ese lugar, se buscara en
la mufieca, pie, cuero cabelludo y aun en la fontanela en los ninos.
Como se trata de una solucidn hiperténica y a fin de evitar la irri-
tacién de la tanica interna de la vena, se mantendra la aguja en el
centro de la luz del vaso y se inyectard la solucion muy lentamen-
te, para lo cual es conveniente el empleo de una aguja de poco ca-
libre.

Se obtendran tres clichés radiograficos a los 5, 20 y 45 mi-
nutos después de la inyeccién, pero algunos aconsejan a los 16,
30 v 50, pero a fin de observar el tiempo de aparicion de la ima-
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gen piélica que en los rifiones sanos es de 2 a 5 minutos, se acon-
seja los primeros tiempos. Cuando se desce tener una orlentacion
anatémica general, suele bastar una sola radiografia que se ob-
tendrd a los 20 a 30 minutos de la inyeccion.

La posicion sera la de dectuibito dorsal y cuando se desee co-
nocer el desplazamiento del rifién por los cambios de posicion de-
be obtenerse 1a segunda de pie.

VENTAJAS E INDICACIONES DE
LA UROGRAFIA DE EXCRECION.

La urografia de excrecién ha sido adoptada con entusiasmo
por la mayoria de los urdlogos vy radiologistas, tales como Lich-
temberg, Swick, Lichwitz (Altona), Hryntschick (Vienaj, Braash,
Drackter, Freudenthal, Gessell, Hellstrom, Hulter, Hyman, Jaches,
Kiellenthner, Kretschner, Orth, Stoffel, Paluguay, Sgalitzer, Viel-
ther, Wollessen y otros en el extranjero, y en nuestro pais, entre
otros, Salleras, Astraldi, Spurr, Lanari, Saralegui, Bengolea v Heu-
ser han utilizado este medio de investigacion hasta en enfermos con
azotemias de 0,80 por 1.000.

Ademas de las ventajas de estudiar simultineamente la mor-
fologia y dinamismo de las vias excretoras, la urografia de excre-
cion es el método de eleccién en los nifios e indispensable en los
lactantes por la dificultad e imposibilidad del uso del instrumental
necesario para la pielografia ascendente, los peligros consiguientes y
la dificultar de obtener la inmovilidad necesaria para esta técnica por
el dolor que acusa el enfermo y 1a edad del mismo.

Las indicaciones de la urografia de excrecién pueden ser abso-
lutas y relativas:

Absolutas. -— Cistoscopia imposible de efectuar por estrechez
de la wuretra y cistitis intensa, principalmente en la tuberculosis re-
nal o vesical.

Cistoscopia posible, pero cateterismo imposible de efectuar.

Estrecheces o compresiones del uréter o pequeno calibre con-
génito de éste.

Hidronefrosis con acodaduras en sifén.

Mega-uréter con variacién de situacion de los meatos ureterales.

Imposibilidad del cateterismo en el nifio.
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Embarazo a término.
Rechazo por ¢l enfermo de la pielografia ascendente.

Relativas. — Diagnéstico no efectuado y cuando es necesario
conocer la morfologia de las vias excretoras.
Seguridad sobre la existencia del otro rindén antes de la ne-
frectomia.
INCONVENIENTES Y CONTRAINDICACIO-
NES DE LA UROGRAF{A DE EXCRECION.

Al efectuar la inyeccién ha sido necesario a veces llegar a la
denudacién de la vena, debiendo en el caso que ésta falle, efectuar
la urografia de excrecién por otra via.

El ligero dofor del brazo que acusan los enfermos al efectuar
la inyeccién es debido a la penetracion demasiado rapida del mis-
mo, el que es atribuido por Palaguay a un espasmo venoso.

Durante la inyeccién y en el cuarto de hora que sigue a ésta,
se observa a veces sensacion de calor general a la cara y en los Or-
ganos genitales, que no es debido, segun Morhardt, al uroselectan,
sino a la solucién hipertdnica.

Ademas se suele observar sequedad de la boca y a veces fe-
némenos de colapso, asi como urticaria, sefialadas por Bouffart y
Thivier, y yodismo como en el caso de Gonchier.

La urografia de excrecion estd contraindicada en:

Insuficiencia renal aguda.

cronica con uremia.
hepatica grave.
Accidentes cardiacos descompensados.
Basedowismo.

Sensibilidad al yodo.

Ascoli no acepta estas contraindicaciones y urologos con
Swick, Lichtemberg, Ravasini y otros dicen que el uroselectan es
practicamente innocuo. Las experiencias de laboratorio admiten pa-
ra Swick una impunidad de 180 gr. en 60 kilos de peso. Para Ra-
vasini son dosis letales 360 gr. y para Benassi 560 gr.

Se han sefialado con la urografia de excreciéon accidentes gra-
ves y aun mortales que se e han imputado a ella, pero que se con-
ceptiia que son debidos a shocks hemoclasicos violentos comunes a
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todas las inyecciones endovenosas, o a alteraciones renales en los
que la inyeccién puede haber provocado la rotura del equilibrio in-
estable en que se encontraba el organismo.

Kalk cita un caso de muerte en una insuficiencia hepatica con
uronefrosis bilateral por compresién ureteral por mioma uterino e
ictericia en una enferma de 68 anos.

Heritage cita otro caso en un nifio de 10 afos con insuficien-
cia renal y uremia. '

Santoro nos habla de un caso de muerte en un nifo de 15
anos con insuficiencia renal por calculosis renal bilateral ¢ hidro-
nefrosis.

Sickw cita el caso de una nina de 10 anos que murio 19 horas
después de la inyeccion de 60 gr. de solucidon de uroselectan al 35 %
y que presentaba insuficiencia renal, pielonefrosis y uremia acen-
tuada.

Teposu cita un caso de tetania.

Von Jachske uno de edema grave de la glotis.

Moulard presenté a la Sociedad de Radiologia Médica de
Francia, el 9 de junio de 1931, el caso de un enfermo al que se le
cclocd en la boca 20 gotas de adrenalina al milésimo antes de efec-
tuar la inyeccidn de uroselectan y que presentd a los 50 minutos
shock grave, hipotension y muerte, debiendo imputarse ésta a la
adrenalina y no a la urografia de excrecidn.

Como vemos, en casi todos los casos de muerte, los enfermos
presentaban profundas lesiones cardiacas, hepaticas o renales y se
hallaban en grave estado antes de la inyeccidn; no debiendo, por
estas circunstancias, imputar aquélla a la urografia de excrecién.

La experiencia ha demostrado que en muchos casos el urose-
lectan es tolerado aun en los basedowianos, probablemente por tra-
tarse de un producto muy estable que se elimina cast integramente,
sin dividirse sus componentes.

ANTISEPSIA URINARIA POR LA UROGRAFIA DE EXCRECION.

El uroselectan suele producir con frecuencia, después de la in-
yeccidn, una ligera defervescencia febril, con disminuciéon de los do-
lores y de la piuria.
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Las experiencias de Dallepiane muestran que la proliferacion
del colibacilo se dificulta en una solucién al 2 % vy se detiene al
5 %, no modificandose el estrepto y el estafilo.

Segin Constantinesco la mejoria en el colibacilo es debida al
poder antiséptico y al lavado provocado por la diuresis que ocasiona
la eliminacion de los gérmenes en masa.

PATOLOGIA URINARIA.

Pasaré a estudiar la urografia de excrecién en los diversos
procesos del aparato urinario y su importancia desde el punto de
vista diagnoéstico y funcional,

Tuberculosis urinaria

En este proceso en su faz inicial el método de excreciéon no
ilustra mayormente por no visualizarse las lesiones papilares, ni las
gue encontrandose en pleno parénquima no comunican con las vias
de excrecidn, ni aun a veces las que estando en comunicacién con
ellas no son muy desarrolladas.

En algunas de estas circunstancias el método ascendente ad-
quiere una gran importancia, pues permite comprobar lesiones que
no se¢ visvalizan con el método descendente.

En la radiografia 1, H. Cl. 1900, uroselectan 457, se observa:
malformacion y dilatacién de las vias de excrecion en su parte su-
perior, principalmente en el lado derecho, con rigidez y calibre
uniforme del vréter izquierdo en toda su extension.

En este caso se efectia una radiografia con el método ascen-
dente, que si bien ratifica el diagndstico anterior, nos muestra ade-
mas una lesiéon ulcerativa en el polo inferior que comunica con el
caliz inferior. Radiografia 2.

En procesos mas avanzados la lesidon es mas visible, observan-
dose generalmente las cavernas con nitidez suficiente y ademas una
impregnacion irregular de la superficie renal que nos muestra las
partes caseificadas o no y que persiste aunque la eliminacion haya
terminado.

Radiografia 3. —— Uroselectan 5°. Se observa: Rinén derecho:
caracteres normales con muy buena eliminacién. Rifidén izquierdo:




Rad'ografia 1. Radiografia 2.
Cl. 1900. Uroselectan 45 Malformacion y H. Cl. 1900. Pielografia ascendente. Malforma
atacién de viac altas do excrecion. (No se ve cién y dilatacién de vias de excrecon, Tuberculo

la lesion tuberculosa.) sis renal 1zquierda.

Radiografia 4.

Radiografia 3.
Uroselectan 20°. Tuberculosis renal izquierda

Uroselectan 5'. Tuberculosis renal izquierda,




Radiografia 5.
Uiosclectan 40°. 1ubaculosis remal izquierda.

Radiografia 7.
Uroselectan 40°. Tuberculosis renal izquierda.

Radiografia 6.
Ureselectan 30°. Tuberculos:s renal 1zquierda.

B it

Radiografia 8.
H. Cl. 1694. (Urosclectan 5'. Tuberculosis re
izquierda (pionefrotica).
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sombra renal algo irregular y aumentada de tamano; vias de excre-
c1én dilatadas, principalmente caliz superior y lesién ulcerativa del
peclo inferior comunicando con el caliz inferior. Poca eliminacidn

Radiografia 9.
H. CI. 1694. (Uroselectan 20°. Tuberculosis
renal jzquierda (pionefrética),

de este lado. Diagndstico: Tuberculosis renal izquierda. Nefrecto-
mia. Curacidn.

Radiografia 4. — Mismo enfermo. Uroselectan 20", lguales
caracteres que la anterior y mejor visualizacién en el lado izquierdo

de las lesiones ya citadas. Buena imagen vesical de relleno.

Radrografia 5. — Mismo enfermo. Uroselectan 40'. Menor
eliminacién en el rifon derecho sano que en las anteriores y en el
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rifion izquierdo la eliminacidn es inversa, es decir, mayor que en los
ofros, observindose ademas de las lesiones ya citadas, un bacinete
pequeno y un uréter visible en su porcion lumbar. Imagen vesical

Radicgrafia 10.
H. Cl. 1694. Uroselectan 40'. Tuberculosis renal
izquierda pionefrética.

con buen relleno, pero algo asimétrico por estar mas levantado del
lado sano (mejor funcidn).

Desde el punto de vista funcional el rifon enfermo presenta
generalmente un retardo en la aparicidn de la imagen, y como pre-
senta un menor poder de concentracidn, existe una menor elimina-
cién de substancia opaca. El retardo y el grado de destruccion del
parénquima renal hace que se observe, como en el caso 5, en los



Radicgrafia 12.
H. Cl. 2174. Uroaselectan 40°. Tuberculosis renal
derecha.

Radiografia 13. Radlografia 14.
C1. 2241. Uroselectan 45'. Tuberculosis renal H. Cl. 1240. Uroselectan 40", Tuberculosis renal
lerecha, ptosis bilateral y uronefrosis izquierda. izquierda,
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Radiografia 15. Radiografia- 16. !
H. Cl. 1896. S'mole. L.itiasis reral derecha y pio- H. CI. 1896. Uroselectan 5°. Litiasis renal

nefrosis secundaria, recha y pioncfrosis secundaria.
I
|
\
}
i]l
|
|

Radiografia 17. Radiografia 18.

H. Cl. 1896. Uroselectan 20°. Litiasis renal dere- H, CI. 1896. Uroselectan 40°. Litiasis renal ‘
cha y pionefrosis secundaria. recha y pionefrosis secundaria, l




rifiones sanos mejor imagen en la primera y segunda radiografia y
la méas deficiente en la tercera, mientras que en los enfermos la me-
jor imagen en la primera y segunda radiografia y ia mas deficiente

Radiografia 19,
H. CI. 1926. Uroselectan 15'. Litiasis renal dere-
cha y pionefrosis secundaria.

en la tercera, mientras que en los enfermos la mejor imagen es la
tercera, siguiendo por orden la segunda y la primera.

Radiografia 6. —- Uroselectan 30°. Se observa: Rinon dere-
cho: caracteres normales. Rinon izquierdo: ptosis renal y lesidn
destructiva en el caliz superior. Diagndstico: Tuberculosis renal iz-
quierda. Nefrectomia. Curacién.

Radiografia 7. — H. Cl. 2240. Uroselectan 40°. Rifion de-



recho: ptosis de primer grado con vias de excrecidn dilatadas y uré-
ter visible en toda su extensidon y acodado en su porcidén lumbar.
Buena eliminacidén. Rifion izquierdo: Ptosis renal. Vias de excre-

Radiografia 20.
H. Cl. 1924. Uroselectan 30. Litiasis renal de-
recha y pionefrosis secundaria.

c1én renales poco visibles e irregulares, principalmente en el ciliz
superior. Poca eliminacidon. Imagen vesical de pequeno tamano para
el tiempo de la eliminacién. Bacilo de Koch positivo en orina. Drag-
nostico: Tuberculosis renal izquierda. Nefrectomia. Curacidn.
Radiografia 8. — H. Cl. 1694. Uroselectan 5'. Rifion dere-

cho: Ptosis renal con vias de excrecién normales y muy buena eli-
minacién. Rifion izquierdo: Aumentado de tamano, principalmen-



Radiografia 21. Radiografia 22.
Cl. 1926. Uiosmiecean 45, Litiasis renal de- H. Cl. 2231. Simple. Litiasis renal y wvesical,
rccha y pionefrosis secundaria.

Radiografia 24.
H. Cl. 2231. Uroselectan 15°. Litiasis renal y
vesical.




Radiografia 25. Radiografia 26.
H. ClL. 1480. Simple. Litiasis renal izquierda. H. Cl. 1480. Uros.aecan 2. Litiasis re
izquierda.

— o

Radiografia 27. Radiografia Z8.
H. Cl. 1480. Uros:lectan 30°. Litiasis renal Simple. Dzcubito dorsal. Prosis renal bilaty’

izquierda. litiasis renal derecha (coraliforme) y pionef: .
e N




te en el polo supcrior, observandose con nitidez el borde renal for-
mado por poco parenquima y los tabiques interpionefroticos que
delimitan grandes cavidades en casi toda la superficie renal. Elimi-

Radiografia 29.
Uroselectan 5'. Posicion ¢n dectbito dorsal. Ptosis
renal bilateral. Litiasis renal derecha (coraliforme)
y pionefrosis secundaria.

nacién nula. Bacilo de Koch en la orina. Diagndstico: Tuberculo-
sis renal pionefrdtica izquierda. Nefrectomia. Curacidn.
Radiografia 9. — Mismo enfermo que la anterior. Uroselec-
tan 20°. Riflon derecho: Iguales caracteres que la anterior, pero me-
nor eliminacién. Rifion izquierdo: Mejor visualizacidn de las le-
siones ya citadas por mayor impregnacién del parenquima por el

medio opaco.
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Radiografia 10. — Mismo enfermo. Uroselectan 45°. Iguales
caracteres, pero disminucion de la eliminacidn del lado sano, v
aumento de la del lado enfermo. Imagen vesical con buen relleno.

Radiografia 30,
Uroselectan 20'. Posicidn de pie. [Ptosis renal bi
lateral, litiasis renal derecha (coraliforme) y pione-
frosis secundaria.

Radiografia 11. — H. Cl. 1984. Uroselectan 5’. Rifion dere-
cho: Caracteres normales, con sombra renal aumentada de tamaiio
y muy buena eliminaciéon y uréter visible en parte en su porcidn
lumbar. Rifon izquierdo: Gran sombra que ocupa la regién renal
hasta dos traveses de dedo del reborde iliaco, con su polo inferior
de gran desarrollo, y ademds zonas de impregnacién irregular y con



Radiografia 31. Radiografia 32
n decibito dorsal. Uroselcctan 40°. Prosis renal H. Cl. 1345. Uroselectan 20", Litiasis vesical con
lateral, litias’s deorha (coraliforme) y pioncfro- gran uropionefrosis izquierda.

sis secundaria.

Radiografia 33. Radiogratia 34
Cl. 1214. Uroselectan 45°. Litiasis renal de- H. Cl. 1269. Uroselectan 20°. L nasis ureteral
recha y pionef.osis secundaria. derecha (tercio inferior) y uronefrcsis secundana.



Radiografia 35. Radiografia 36.
H. Cl. 7605. Uroselectan 15 . Litiasis ureteral H. Cl. 2150. Uroszlectan 40, Laitasis s
izquicrda (extremidad inferior. intramural), izquierda y uronefrosis secundaria.

Radiografia 37. Rad.ografia 38.
H. Cl. 1768. Urosclectan 5°. Urometrosis psr  H. Cl. 2121. Uroselectan 5'. Ptosis renal b
plosis renal derecha. y uronefrosis izquierda.



eliminacidén nula. Diagndstico: Tuberculosis renal pionefrdtica iz-
quierda. Nefrectomia. Curacidn.
Radiografig 12. — H. Cl. 2174, Uroselectan 40'. Rifion iz-

Radiografia 39.
H. Cl. 2058. Uroselectan 5. DPtosis renal v
uronefrosis derecha.

quierdo: Caracteres normales, con muy buena eliminacién y uréter
visible en toda su extensidon y con levantamiento del globo wvesical
de ese lado (signo de Constantinesco). Rifion derecho: Sombra
poco visible, con zonas de impregnacién irregular, eliminacién nula
con depresién de la imagen vesical de ese lado. Bacilo de Koch en
la orina. Driagndstico: Tuberculosis renal derecha. Nefrectomia.
Curacién.
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Radiografia 13. — H. Cl. 2241. Urosclectan 45°. Rifion iz-
quierdo: Aumentado de tamafio, ptosis y gran dilatacién de célices,
bacinete y uréter, que es visible en casi toda su extension, presen-

Radiografia 40.
H. Cl. 6382. Urocselectan 45°. Uronefrosis™ por
ptosis izquierda,

tando una doble acodadura en su tercio superior. Buena eliminacidn.
Rifion derecho: Ptosis con sombra renal normal, pero con débil im-
pregnacién opaca y eliminacién nela. Imagen vesical con buen glo-
bo de relleno. Bacilo de Koch en la orina. Diagndstico: Tuberculo-
sis renal derecha, ptosis bilateral y uronefrosis izquierda.

Radiografia 14. — H. Cl. 1240. Urosclectan 40°. Rifion de-
recho: Caracteres normales, con muy_buena.eliminacién. Rifion iz-



Radiografia 41. Kadiogratia 4Z.
Cl. 6933. Uroselectan 20°. Hidronefrosis H. Cl. 6626. Uroselectan 5°. Ptosis renal bilateral.

derecha.

[T Y

Radiografia 43, Radiografia 44.
~1. 1560. Uroselectan 5°, Ptosis renal derecha. H. Cl. 6728. Uroselectan 5'. Pelvis bifida derecha
v ptosis renal bilateral,



Radiografia 46.

Radiografia 45.
Uroselectan 5'. Uréteres y pelvis bitidas bilat,

Pielografia ascendente. Uréteres y pelvis bilida
derecha.

Radiografia 47.
Uroselectan 5°. Rifion en herradura.



quierdo: Sombra renal aumentada de tamano, con vias de oxcrecidn
irregular y poco visibles en esta zona. Imagen vesical de muy pe-
quefio tamafio. Bacilo de Koch en la orina. Diagnostico: Tubercu-
losis renal izquierda. Nefrectomia. Curacion.

Radicgrafia 49.
H. Cl. 1697. Utroselectan 45'. Dilatacion de vias

de excrecion.

Al enfermo anterior no {ué posible efectuarle una pielografia
ascendente por la poca capacidad vesical, constituyendo en estas cir-
cunstancias la urografia de excrecién el método de eleccion y el que
ha decidido la intervencidn quirtirgica que curd al enfermo, confir-
mandose con esto la opinién de autores como Lepoutre y Stobbaerts
que opinan que en muchos casos es suficiente este medio de investi-
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gacién, v la de Segré que manifiesta que es superior a cualquier otro
medio de examen, pero que la dificultad de él reside en la correcta
interpretacion de los urogramas.

Hulter es también favorable en este proceso a este medio de

Radiografia 50.
I1. Cl. 6425. Uroselectan 20'. Dilatacidén de vias
de excrecion y de la extremidad inferior del uréter
derecho (quisticas) .

investigacién y en contra de la opinién de Vaiano y otros que opi-
nan que ¢l suele dar un criterio de probabilidad.

Es en el estudio de las alteraciones ureterales donde la urogra-
fia de excrecion adquiere en este proceso un gran valor radiologico.
El estiramiento ureteral, su forma de cordén rigido en toda su ex-
tensidn por la infiltracion ureteral (radiografia 1) y a veces su
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irregularidad en algunas partes de él, indicaria Ia presencia del pro-
ceso que, segin Segré, se suele observar hasta en el uréter del lado

sano. SEERERETTY

La atonia ureteral, es decir, la dilatacién de este conducto se

o m———g

Radiografia 51.
H. Cl. 7944. Uroselectan 7. Riflon poliquistico.

suele observar no solamente en el sano y el enfermo antes de la
nefrectomia, sino después de ella y a pesar de la mejoria vesical
post-operatoria; de ahi la opinién de Gibson Thomas que aconseja
efectuar después de la intervencidén, cada tres meses, y durante unos
dos afios, una urografia de excrecién con el fin de estudiar el lado

sano del aparato urinario.
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Como vemos, la urografia de excrecién nos muestra en este

proceso:
El volumen del rifion enfermo visible por la impregnacion

del parenquima por el medio opaco.

Radiografia 52.
H. Cl. 6332, Uroselectan 20°. Diverticulos de
vejiga y dilataciéon de vias de excreclon.

Retardo en la aparicién de la eliminacion en el lado enfermo,
que nos da en el tercer cliché la mejor imagen.

Nos muestra las lesiones del proceso tuberculoso en las vias
de excrecién o en el parénquima cuando comunican con aguéllas.

Menor funcionalismo renal del lado enfermo y rigidez de las
vias de excrecidn.

Vejiga con poca capacidad por hiperkinesia del organo.

Reflujo vésico-ureteral.



Radiografia 53. Radiografia 54.
1. 1994, Uroselectan a las dos horas y media. 11, Cl. 2075, Uroselectan 45°. Enfermedad del
rticulo de wvejiga con dilatacion de vias de cuello.
xcrecién derecha y enfermedad del cuello.

Radiografia 55. Radiografia 56.
8755. Uroselectan 5’. Tumor papilar del H. Cl. 1332, Uroselectan 45" Tumor renal
caliz superior izquicrdo, izquierdo.
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Radiografia 57. Radiografia 58,
H. ClL. 1332, Urosclectan +45'. Tumor para-renal H. Cl. 1815, Urosclectan 20°. Pielitis derecl

izquierdo.
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Litiasis urinaria
Es el método de eleccién en estos procesos, superior segun
Braash a la pielografia ascendente.

Radiografia 61.
H. Cl. 2149. Uroselectan 5. Ruptura parcial
interna del rifion izquierdo con cavidad secundaria.

Por ¢l podemos establecer el blockage funcional del rifion, el
grado del trastorno renal, las sombras calculosas visibles o no a la
radiografia y en este Gltimo caso la falta del llenado por la subs-
tancia opaca nos indica el sitio donde ¢l se halla.

En la litiasis renal la urografia de excrecién nos indica si la
sombra anormal observada se halla ubicada en las cavidades urina-
rias o si se encuentra fuera de ellas, localiza si el cdlculo estd en el



evisfa ._/grgenfina
°de

a 149 ———

bacinete o en un caliz y nos muestra las alteraciones concomitantes
en estas vias de excreaién, y por ultimo, nos da simultaneamente
los datos sobre el estado funcional del rifion del otro lado.

Radiografia 62.
H. Cl. 2149. Uros:lectan 20°. Ruptura parcial
interna del ridon izquierds con czavidad cecundana.

Radiografia 15. — H. ClL. 1896. Simple. Riflon derecho:
Gran calculo coraliforme. Rifion izquierdo: Sombra renal aumen-
tada de tamafio, sin sombras anormales. Diugndsiico: Litiasis renal
derecha. Pionefrosis secundaria. Nefrectomia. Curacion.

Radiografia 16. — Mismo enfermo. Utroselectan 5°. Riflon
derecho: Ademas de las lesiones ya citadas se observa una dilatacién
de las vias de excrecién y cavidades secundarias, con poza climina-



cidn de la substancia de contraste. Rifion izquierdo: Caracteres nor-
males, con muy buena eliminaciéon y uréter lumbar visible. Imagen
vesical deformada y mas levantada del lado izquierdo (sano).

Radiografia 63.
H. Cl. 2149, Uroselectan 45°. Ruptura parcial
interna d:l rifion izquierdo con cavidad secundaria.

Radiografia 17. — Mismo enfermo. Uroselectan 20°. Rifion
derecho: Se visualizan bien las cavidades pionefrdticas en casi toda
la superficie renal, por ser un poco mas [a eliminacién. Rinon 1z-
quierdo: Menor eliminacién que en la anterior,

Radrografia 18. — Mismo enfermo. Uroselectan 40’. Rifon
derecho: Igual al anterior. Rifion izquierdo: Menor eliminacién.

Ruadiografia 19. — H. Cl. 1926, Urocselectan 15", Rinon de-



recho: Se observa sombra renal aumentada de tamafio, con calculo
de regular tamafio y zonas de desigual impregnacidén del parenqui-
ma. Retardo en la aparicidén y climinacién de la substancia opaca.

Radiografia 064.
H. Cl. 1682. Uroselectan 20°. Tumor de vejiga.

Rifion izquierdo: Caracteres normales y buena funcién. Imagen
vesical con buen globo de relleno. Dragndstico: Litiasis renal dere-
cha y pionefrosis secundaria. Nefrectomia. Curacion.

Radiografia 20. — Mismo enfermo que la anterior. Utrose-
lectan 30, Rifion derecho: Mejor impregnacién de las cavidades
pionefréticas. Rifion izquierdo: Menor climinaciéon que la anternor.
Imagen vesical con gran globo de substancia de relleno.



Radiografia 21. —Mismo enfermo que las anteriores. Uro-
selectan 45'. Iguales caracteres que las anteriores, con una excelente
imagen vesical que demuestra un buen funcionamiento renal global,

Rad.ografia 65.
H. Cl. 2218. Uscs.lecian 45°. Adenoma dz préstata.

Radiografia 22. — H. Cl. 2231. Simple. Rifion derecho:
Grandes calculos en vias de excrecién. Rifion izquierdo: Normal.
Gran cilculo vesical de forma ovoide.

Radiografia 22. — Mismo enfermo. Uroselectan 5. Rinon
deercho: Ademas de lo ya observado en la radiografia anterior, se
comprueba mayor impregnacién del parénquima y poca eliminacion
de substancia opaca. Rifion izquierdo: Sombra renal grande, con
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muy buena funcién y uréter visible en toda su extensidén, Imagen
vesical con sombra superpuesta a la del calculo, pero levantada del
lado sano.

Radiografia 66.
Uroselectan 20°. Adecnoma de préstata.

Radiografia 24. — Mismo enfermo. Uroselectan 15°. Rifion
derecho: Sombra renal con desigual impregnaciéon y poca elimina-
cién. Rifion izquierdo: Igual al anterior, pero con mejor imagen
de eliminacién. Imagen vesical con signo de Constantinesco. Drag-
nostico: Litiasis renal y vesical.

Radiogratia 25. — H. Cl. 1480. Simple. Rifion derecho: No

se observa la sombra renal ni anormalidades calculosas. Rinon iz-
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quierdo. Gran calculo coraliforme que ocupa casi toda la superficie

renal.

Radiografia 26. — Mismo enfermo que el anterior. Uroselec-
tan 5. Rindn derecho: Regular eliminacion. Rinén izquierdo:
Ademas del calculo se observa las vias de excrecién dilatadas, asi
como acodamiento del uréter en su tercio superior, con visibilidad
de éste en toda su extensién. Imagen vesical asimétrica, con mayor
rellenoc del lado sano (derecho).

Radiografia 27. — Mismo enfermo. Utroselectan 30'.-Iguales
caracteres que las anteriores, pero con menor eliminacién en ambos
lados. Imagen vesical con gran relleno, mas levantado del lado sano.
Diagnéstico: Litiasis renal izquierda. Nefrectomia. Curacion.

Radiografia 28. — Simple, en dectubito dorsal. Rinén dere-
cho: Calculo de gran tamafio ubicado dentro de la sombra renal,
que presenta caracteres normales. Rifion izquierdo: Caracteres nor-
males de forma.

Radiografia 29. — Mismo enfermo, en decibito dorsal. Uro-
selectan 5'. Iguales caracteres que la simple. Eliminacidén casi nula.
Rifién izquierdo: Sombra renal normal, con muy buena elimina-
cién, visualizandose todo el uréter.

Radiografia 30. — Mismo enfermo, de pie. Uroselectan 20
Rifién derecho: Gran ptosis renal, que desciende en casi sus tres
cuartas partes por debajo del reborde iliaco. Rifidn izquierdo: Igual
ptosis que en el lado derecho, pero el rindén desciende algo menos.
Regular eliminacién aunque el urograma es poco nitido.

Radiografia 31. — Mismo enfermo, en dectbito dorsal. Uro-
selectan 40’. Rifidn derecho: Aunque ptdsico, mas levantado que
en el urograma anterior. Gran cavidad central pionefrdtica en co-
municaciéon con.la pelvis; otra inferior unida al cdliz inferior. Ri-
fién izquierdo: Mas levantado que en la anterior, con menor elimi-
nacién que la primera. Imagen vesical en palangana, de regular ta-
mafio. Diagndstico: Ptosis renal bilateral, litiasis renal derecha (co-
raliforme) y pionefrosis secundaria. Nefrectomia. Curacién.

Radiografia 32. — H. Cl. 1345. Uroselectan 20'. Rifién de-
yecho: Normal en posicidon con vias de excrecidén algo dilatadas y
nreter visible en todo su trayecto. Rifién izquierdo: Normal en
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posicién, pero de mayor tamaifio que el derecho, con grandes cavi-
dades en casi toda su extensiéon y climinacidn casi nula. Imagen ve-
sical. Gran calculo wvesical. Diagndstico: Litiasis vesical con gran
vropionefrosis izquierda.

Radiografia 33. — H. Cl. 1214. Uroselectan 35’. Rindn de-
recho: Aumentado enormemente de tamafio, con gran cantidad de
calculos y cavidades que ocupan casi toda la superficie y poca eli-
minacién. Rifiéon izquierdo: Normal en posicion, pero con peivis
malformada y buena eliminacién. Diagndstico: Litiasis renal de-
recha y pionefrosis secundaria. Nefrectomia. Curacion.

Radiografia 34. — H. Cl. 1269. Uroselectan 20" Rindén
derecho: Dilataciéon de vias altas de excrecidn por calculo ubicado
en el uréter cerca de la vejica. Rinén izquierdo: Caracteres norma-
les, con muy buena funcionalidad y uréter visible en casi toda su
extension. Imagen vesical con buena palangada de relleno. Driag-
néstico: Litiasis ureteral derecha y uronefrosis secundaria. Expul-
$16n del calculo.

Radiografia 35. — H. Cl. 7605. Uroselectan 15", Rifién de-
recho: Normal en posicién y funcién. Rifidn izquierdo: ldem, pero
el uréter de este lado esta dilatado en su porcidn pelviana por la pre-
sencia de un calculo en la extremidad inferior del mismo (intra-
mural ). Imagen vesical con mayor relleno del lado normal. Diag-
néstico: Litiasis ureteral izquierda. Expulsion del calculo.

Radiografia 36. — H. Cl. 2150. Uroselectan 40’. Rindn de-
recho: Caracteres normales, con muy buena funcion. Rindén iz-
quierdo: Posicién normal y dilatacion de las vias de excrecion re-
nales y del tercio superior del uréter por calculo ureteral a la aitura
de la cuarta lumbar. Imagen vesical con muy buen relleno, pero asi-
métrica, es decir, mas levantada del lado sano (derecho) que del
enfermo (izquierdo). Diagndstico: Litiasis ureteral izquierda vy
uronefrosis secundaria. Expulsidén del calculo.

Hidronefrosis y plosis

Son las hidronefrosis medianas y grandes las que se visualizan
ficilmente por el estasis del liquido en el bacinete y calices, no asi
en las de pequefio tamafno, que generalmente son poco observables.
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Al estudiar estos procesos no debe tenerse en cuenta la inten-
sidad de la imagen, sino cuando ellas son mortologicamente nor-
males.

El urograma de excrecidn debe obtenerse cuando el medio
opaco ha llegado a la vejiga a fin de visualizar los uréteres y poder
descubrir en ellos cualquier causa de la uronefrosis, debiendo tenerse
en cuenta que como el funcionalismo del parénquima renal esta dis-
minuido habria, en consecuencia, una menor eliminaciéon de subs-
tancia opaca y un retardo en la llegada de ésta a la vejiga debido a
las dilataciones y a la atonia del uréter.

Legueu y su escuela consideran que las hidronefrosis, si bien
obedecen a causas mecanicas, son debidas a trastornos reflejos de la
motilidad y que la patologia del uréter es en su gran parte por
trastornos neuromusculares. Por largo tiempo se considerd que las
hidronefrosis eran debidas al obsticulo mecdnico al libre curso de
la orina, hasta que Legueu comprobd que eran debidas a alteracio-
nes del dinamismo, de ahi la relativa poca importancia del grado
de dilatacién de las vias urinarias.

Debemos ademas tener en cuenta que en ciertas circunstancias
las vias de excrecidn adquieren por algin tiempo clerto grado de
dilatacion sin llegar a poder considerarse como patoldgica, como
pasa en el periodo de gravidez, 1a que vuelve o perdura después del
parto.

En muchos casos la urografia de excrecion nos muestra en
hidronefrosis unilaterales, dilataciones en ¢l lado sano debidas a hi-
perfuncién del rindn no afectado.

Este método de examen nos muestra la morfologia y el dina-
mismo de la pelvis en las pequefias uronefrosis, dindonos en el uro-
grama ¢l verdadero tamafo de las vias de excrecidn, lo que no pasa
con el método ascendente en que éstas se hallan aumentadas por la
inyeccion del liquido dentro de las mismas.

Ademas de los casos de uronefrosis por litiasis renales, urete-
rales y vesicales, voy a enumerar las que tienen por causa etiologica
otro proceso, el mas frecuente de todos ellos, las ptosis renales en
sus tres grados con las complicaciones ureterales.

Radiografia 37. — H. Cl. 1768. Uroselectan 5. Rifion de-
techo: Ptosis de primer grado, con malformacién de la pelvis y
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uréter (mala implantacién de éste) y uronefrosis del bacinete y ca-
liz, con buena imagen de contraste y buena visualizacion del uréter
en casi toda su extensién. Rifidon izquierdo: Posiciéon normal, bue-
na funcién. Imagen vesical, buen relleno, pero mas levantada del
lado izquierdo, lo que indica, conjuntamente con la optima visi-
bilidad del uréter pelviano y lumbar (signo de Constantinesco),
de este lado una mejor funcionalidad. Diagnéstico: Uronefrosis por

ptosis renal derecha. Nefropexia.

Radiografia 38. — H. Cl. 2121. Uroselectan 5. Riiién de-
recho: Ptosis de primer grado, con vias de excrecion normales y
buena funcién. Rifén izquierdo: Ptosis de primer grado, con di-
latacién del bacinete y algunos calices. Diugndstico: Ptosis renal bi-
lateral y vronefrosis izquierda, Nefropexia.

Radiografia 39. -— H. Cl. 2058. Uroselectan 5’. Rifidn de-
recho: Ptosis de primer grado, con dilatacion del bacinete y calices.
Rifién izquierdo. Caracteres normales, con buena funcion. Diag-
néstico: Ptosis renal y uronefrosis derecha. Nefropexia.

Radiografia 40. — H. Cl. 6382. Uroselectan 45". Rinon de-
recho: No da imagen clara ni se observa excrecion alguna. Rindn
izquierdo: Grande, descendido, con gran dilatacion de vias altas de
excrecion y uréter con varias acodaduras. Diagndstico: Uronefrosis

por ptosis izquierda.

Radiografia 44. — H. Cl. 6933, Uroselectan 20°. Rindn de-
recho: Dilatacién del bacinete y buena funcidn, con uréter visible
en toda su extensién. Rifion izquierdo: Caracteres normales. Ima-
gen vesical, buen relleno con el medio opaco. Diagndsiico: Hidro-

nefrosis derecha.

Radiografia 42. — H. Cl. 6626. Uroselectan 5. Rinén de-
recho: Ptosis de primer grado, con regular eliminacion. Rindn iz-
quierdo: Igual que al otro lado. Diagndstico: Ptosis renal bilateral.

Radiografia 43. — H. Cl. 1560. Uroselectan 5". Rinon de-
recho: Sombra renal descendida en primer grado. Buena elimina-
cién. Rifdn izquierdo: Posicién y caracteres normales. Imagen ve-
sical muy buena. Diagndstico: Ptosis renal derecha.
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Anomalias del aparato urinario: Anomalias de nimero

Por este medio de examen es posible observar estos procesos
congénitos que escapan a veces a la pielografia ascendente, tales como
uréteres bifidos con una o dos pelvis, por introducirse el catéter en
uno sélo y por ello no llegar el medio opaco a la otra pelvis.

Radiografia 44. — H. Cl. 6728. Uroselectan 5'. Riidén de-
recho: Ptosis de primer grado, con bifurcacion de la pelvis. Rinon
izquierdo: Ptosis de primer grado. Driagndsiico: Pelvis bifida dere-
cha y ptosis renal bilateral.

Radiografia 45. — Pielografia ascendente. Rifién derecho:
Dos pelvis renales y dos uréteres colocados en su posiciéon mas fre-
cuente de entrecruzamiento. Rifidn izquierdo: No se puede cateteri-
zar. Diagnostico: Uréteres y pelvis bifidas derechas.

Radiografia 46. — Mismo enfermo que en la radiografia an-
terior. Uroselectan 5°. Rifién derecho: Se observa dos pelvis y dos
uréteres. Rifién izquierdo: Se observa dos pelvis y dos uréteres mas
visibles que en el otro lado. Diagnéstico: Uréteres y pelvis bifidas
bilaterales.

Anomalias de conexiones reciprocas: RiAdn en herradura

Radiografia 47. — Uroselectan 5'. Rifdén derecho: Sombra
renal descendida y continuada hacia el centro de la columna verte-
bral. Rifién izquierdo: Sombra renal descendida y continuada ha-
cia la columna, con menor eliminacién que en el lado opuesto.

Radiografia 48. — Mismo enfermo que en la anterior. Uro-
selectan 40’. Rinén derecho: Mejor visualizacién que en la anterior
y mayor eliminacién. Rifdn izquierdo: Iguales caracteres que en
la anterior, pero se ve el uréter que al salir por el polo inferior de
la sombra renal se dirige hacia abajo describiendo una concavidad
interna. Imagen vesical con buen relleno. Diagndstico: Rinén en
herradura.

Dilatacion de vias altas de excrecion

Radiografia 49. — H. Cl. 1897. Uroselectan 45’. Rinén de-
recho: Se observa dilatacién de vias de excrecién. Rifién izquierdo:
Aunque en menor grado, se observa dilatacién de las vias de excre-
cién. Imagen vesical muestra regular eliminacién en el reservorio.
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" Diagnéstico: Dilatacién de vias de excrecion. Enervaciéon y nefro-
pexia.

Radiografia 50. — H. Cl. 6425. Uroselectan 20°. Rinén de-
recho: Dilatacién de vias renales de excrecion, principalmente en el
uréter pelviano, por dilataciéon quisitca de su extremidad inferior.
Rifion izquierdo: Dilatacion de vias renales de excrecién. Imagen
vesical da buen relleno, algo mas levantado del lado izquierdo.
Diagnésticos Dilatacién de vias de excrecion y de la extremidad
del uréter derecho (quistica).

RiAdén poliquistico

Esta afeccion congénita da en los urogramas de excrecidon sus
caracteristicas de bilateralidad y del alargamiento y separacion de
los calices, sin mayor modificaciéon del bacinete.

1.a visualizacién es generalmente pobre por la escasa concen-
tracién urinaria y la diuresis abundante, opinando autores como
Breckel v Negro y en contra de lo manifestado por otros, que con
este medio se puede obtener imagenes radiograficas suficientes para
el diagndstico.

Radiografia 51. — H. Cl. 7944. Uroselectan 7'. Rifidn dere-
cho: Sombra renal grande, con alargamiento de los calices. Rindn
izquierdo: Igual que en el lado opuesto. Diagnéstico: Rifdn poli-
quistico.

Diverticulos de vejiga

Estos procesos de vejiga se observan con toda nitidez en los
urogramas de excrecidén, principalmente en los clichés obtenidos a
larga distancia del tiempo de la inyeccion.

Radiografia 52. — H. Cl. 6332. Uroselectan 20’. Rinén de-
recho: Dilatadas todas las vias de excrecidn. Rifién izquierdo: Igual
al lado opuesto. Imagen vesical de pequeno tamano, con dos diver-
ticulos, uno a cada lado, v reflujo vésico-ureteral. Diagndstico: Di-
verticulos de vejiga. Dilatacién de vias de excrecion.

Radiografia 53. — H. Cl. 1994, Uroselectan a las dos horas
y media. Rifién derecho: Dilatacion de vias de excrecion. Rifidn
izquierdo: No se observa eliminacidén debido al tiempo transcurrido
desde la inyeccién. Imagen vesical con gran diverticulo lateral de-
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recho. Diagndstico: Diverticulo de vejiga, con dilatacién de vias de
excrecidén derechas. Enfermedad del cuello.

Enfermedad del cuello

Radiografia 54. -— H. Cl. 2075, Uroselectan 45". Imagen
vesical con gran globo que ocupa gran parte de la pelvis. Diagnds-
tico: Enfermedad del cuello.

Tumores de rihon

En este proceso no es la urografia de excrecion el de eleccién,
sinc el ascendente, pues como no se observa eliminacién en la zona
afectada no existe impregnacion del parénquima renal.

En ciertos casos gruesos codgulos sanguineos o infartos pueden
dar en la pelvis y parénquima renal alteraciones iguales a la infil-
tracién neoplasica, y como se observa ademds la hematuria puede
pensarse en un tumor de rindn.

- Otras veces la neoplasia no infiltra la pelvis y no se observa
alteracién de ella que haga pensar en una neoplasia.

Pueden presentarse dos casos: No hay tumor palpable y si
signos funcionales: la urografia de excrecidon no da mayores datos,
Hay tumor, éste puede ser renal o extrarrenal, lo que es facil des-
cubrirlo si la imagen tumoral corresponde a la proyeccién del apa-
rato renopiélico.

Radiogratia 55. — H. Cl. 8755. Uroselectan 5. Rindn de-
recho: Caracteres normales, con buena f{uncién. Rinén izquierdo:
Falta del caliz superior y regular funcidon. Imagen vesical con buen
relleno. Diagndstico: Tumor cdliz superior izquierdo. Nefrectomia.
Curacién.

Radiografia 56. — H. CI. 1332. Uroselectan 45°. Rifidn de-
recho: Caracteres normaies. Rifién izquierdo: Sombra renal aumen-
tada de tamafno a expensas de su parte media e inferior. Falta del
caliz. medio e inferior. Diagndstico: Tumos del rindn izquierdo.
Nefrectomia. Curacién.

Radiografia 57. — H. CI. 1580. Uroselectan 45’. Rifién de-
recho: Caracteres normales. Rindn izquierdo: Grande, descendido,
con vias de excrecidon normales, pero con sombra redondeada y
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superpuesta a la renal en todo el polo inferior. Imagen vesical con
relleno regular. Diagndstico: Tumor pararrenal izquierdo.

Infecciones no tuberculosas del rindn y uréteres

En las pielitis se observa en el urograma de excrecion la peivis
dilatada e irregular, acompafiada de estasis por hipotonia musculat.

En las pionefrosis el rindn es voluminoso, irregular, con ca-
vidades formadas por las dilataciones de los calices y del parénqui-
ma y por la destrucciéon de este @ltimo, no dando imagen si el ri-
Aén estd muy destruido por falta de eliminacién de la substancia
opaca y si atin resta parénquima ella es deficiente.

En las pielonefritis gravidicas producidas por el colibacilo se
observa, como en los embarazos normales, un urograma con dila-
tacién excretcra mas marcado del lado derecho, gran bacinete y ca-
lices y uréter grueso y en el lado izquierdo menos dilatacion y ma-
yor curvadura del uréter que en el otro lado.

Esta atonia es debida a maultiples causas: unos, como Pasteau,
dicen que es por retencién vesical; otros, por compresién ureteral
por el ttero gravido, y otros, por acodaduras del pediculo utero-
ovarico. La imagen vesical es generalmente asimétrica.

Radiografia 58. — H. Cl. 1815. Uroselectan 20°. Rinén 1z-
quierdo: Normal. Rindn derecho: Vias de excrecion dilatadas e
irregulares, de bordes difusos. Imagen vesical muy buena. Diagnds-
tico: Pielitis derecha.

Radiografia 59. — H. Cl. 1392. Uroselectan 20°. Rifién de-
recho: Normal. Rifién izquierdo: Gran sombra renal deformada
v ocupando todo el lado izquierdo del abodmen. Eliminacién nula.
Imagen vesical buena. Diagndstico: Pionefrosis izquierda. Nefrec-
tomia. Curacidn.

Radiografia 60. — Uroselectan 13'. Rindn izquierdo: Nor-
mal, con muy buena eliminacién. Rindn derecho: Sombra renal
irregular de gran tamafo, con mala funcién. Diagndstico: Pione-
frosis derecha. Nefrectomia. Curacidn.



-
_gifgsz‘a 4rgeniina

de )
rologia . . . . . . 169 — —

T raumatismo del rinon

Es la vrografia de excrecidn el método de eleccion de inmedia-
to al traumatismo, porque nos permite efectuar de inmediato el
examen sin dificultad alguna, no asi con la pielografia ascendente,
cuyo peligro reside en que puede aumentar la lesién por el trauma
del cateterismo y de la inyeccion pélvica, ademas del de la infeccion.

Radiografia 61. — H. CI. 2149, Uroselectan 5. Rindn dere-
cho: Normal en posicion y excrecion. Rifidn izquierdo: Pequena
cavidad a la altura del caliz superior y eliminacién nula.

Radrografia 62.
terior. Uroselectan 20'. Rifnén derecho: Muy buena eliminacion

Mismo enfermo que en la radiografia an-

con caracteres normales. Rinoén izquierdo: Sin eliminacion, obser-
vandose una pequena cavidad ya citada. Imagen vesical buena.

Radiografia 63. — Mismo enfermo que la anterior. Uroselec-
tan 45’. Igual a las anteriores y con buena imagen de relleno vesi-
cal. Driagnostico: Ruptura parcial interna del rindn izquierdo, con
hematonefrosis y cavidad secundaria.

Cistorradiografias de excrecion

En los casos de tumores vesicales, la urografia de excrecidén
nos da imagenes lacunares en el sitic de la neoplasia, debiendo ob-
tenerse los clichés a largos espacios de tiempo de la inyeccidn.

Radiografia 64. — H. Cl. 1682. Uroselectan 20°. Imagen
vesical. Falta de relleno por la substancia opaca de excrecidn en casi
toda la vejiga, a excepcidén del cuadrante superior izquierdo. Diag-
nostico: Tumor de vejiga.

Radiografia 65. - — H. Cl. 2218. Uroselectan 45'. Imagen ve-
sical con faita de opacidad en la linea media ¢ inferior del globo
vesical. Diagndstico: Adenoma de prostata.

Radiografia 66, — Uroselectan 20°. Imagen vesical. Falta de
opacidad en la mitad inferior y en forma semicircular. Diugndstico:
Adenoma de prostata.
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La urografia de excrecion en las formas abdominales

I.a frecuencia de los trastornos urinarios en enfermos que han
sido intervenidos de apendicitis, asi como falsos apendiculares en
procesos urinarios que han sido tratados en diversas oportunidades
y por el suscripto en la Sociedad de Urologia en junio del afo pro-
ximo pasado, hace que se conceptie que el método de excrecion
puede ser de suma importancia, permitiéndonos demostrar la rela-
¢ién que pueda existir con un proceso apendicular por contigiiidad.

Por estos causales se conceptiia que debe efectuarse un urogra-
ma de excrecién en aquellos casos que un enfermo acusara una sin-
tomatologia abdominal, aunque los trastornos no parezcan Ser de
ctiologia urinaria.

CONCEPTO SOBRE LA UROGRAFIA
DE EXCRECION EN NUESTRO PAIfS.

En nuestro pais la mayoria de los urélogos y radiologistas han
ido experimentando los resultados de este medio de examen desde
su descubrimiento hasta la fecha, y a medida que se obtuvieron
otros preparados de mayor eficiencia y técnica mas sencilla, fueée va-
riando el concepto deficiente que existié al principio hasta llegar
a considerarlo en la actualidad como uno de los medios de investi-
gacién urolégico mas valioso desde el punto de vista del diagndsti-
co v aun el funcional.

El Prof. Juan Salleras. en junio de 1930, publica con el
Dr. Gerardo Villar, en “La Semana Médica”, comentarios sobre
seis casos de urografia de excreciéon por via endovenosa, y dicen
haber obtenido en cinco de ellos resultados satisfactorios, no sola-
mente desde el punto de vista del diagndstico, sino tambicn del fun-
cional, con absoluta tolerancia del uroselectan y sin inconveniente
alguno.

Mas tarde, en la misma revista cientifica, en febrero de 1931,
al hablar del uroselectan, cita el Dr. Salleras la tolerancia de la uro-
grafia de excrecién en enfermos con azotemias de 0.80, perc opina
en estas circunstancias que desde el punto de vista funcional los re-
sultados obtenidos son contradictorios, asi como en la parte diag-
nostica, donde debido a la falta de una técnica regular en la obten-
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cion de los urogramas solamente obtuvo un 10 % de buenos cli-
chés, por lo que aconsejaba no aplicarlo en la practica diaria.

Este urdlogo, en el afio 1933, en la “"Revista Médica de Ro-
sarto’’, al hablar de la pielografia ascendente y descendente, dice
que eéstas son de gran importancia desde el punto de vista del diag-
postico de los procesos quirurgicos del rindén, asi como en los acci-
dentes del trabajo, donde nos da el estado de la lesién renal y sus
complicaciones alejadas.

Y por altimo, en una comunicacidén a la Sociedad de Cirugia,
en noviembre de 1935, nos dice que la urografia de excrecion es
insubstituible en los casos de imposibilidad del examen cistoscopico,
que como imagen de contraste es de un valor indiscutible que per-
mite la comparacidon del lado sano con el enfermo, no sélo como
orientacion, sino para indicar el estado andtomo-patolégico de las
lesiones. I'rata la urografia de excrecion como funcién renal, indi-
candonos la hipertrofia funcional post-operatoria, habiéndole per-
mitido Gnicamente con este medio de examen efectuar una nefrec-
tomia. Como funcién global puede usarse, pero es menos exacto vy
mas costoso que los otros medios de exploracién, y como funcidn
por separado nos muestra comparativamente el estado en cada
rinon.

Ademas lo aconseja en las afecciones quirtrgicas del rifidn
con fin de diagndstico y de control, pero no asi en los procesos
renales 1iniciales, tales como la tuberculosis, etc.

El Prof. Enrique Castano, en la misma fecha y ¢n unos co-
mentarios a la Sociedad de Cirugia, dice que la urografia de excre-
c16n es un complemento de diagndstico en los diversos procesos re-
nales, no reuniendo eficacia como prueba funcional para determinar
la potencia renal.

Ademas, entre otros conceptos, dice que este medio de exa-
nien nos permite estudiar el dinamismo de las vias de excrecion.

El Dr. U. Isnardi, en 1930, nos habla de la urografia de ex-
crecién y su indicacidon cuandc el cateterismo es imposible. Indica
la mejor visualizacion del parénquima renal por la impregnacién
opaca, pero opina que la imagen que se obtiene generalmente es muy
variable.

Agrega que es un recurso de exploracion Gtil como comple-
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mento, pero insuficiente por no existir una relacidon constante entre
Ia sombra y la funcién renal.

El Prof. Astraldi, en trabajos presentados en el afio 1930 a
la Sociedad de Urologia, al hablar del método descendente, dice que
es un medio de examen de excepcion y de usarse cuando no es posi-
ble efectuar una pielografia ascendente.

Lo aconseja como método de eleccion en los nifios que por su
¢dad no permiten utilizar instrumental apropiado para efectuar el
cateterismo.

El Dr. Heuser, en “"La Semana Médica” de enero de 1931,
presentd trabajos sobre el yoduro de urea (Pielognost de Roseno),
el uroselectan y el abrodil, este ultimo por via endovenosa, oral vy
rectal y nos hablo de la dificultad de obtener los urogramas por
via bucal, por la superposiicén de las sombras renal e intestinal. El
Dr. Heuser usé diversos procedimientos tecnicos a fin de simplificar
la inyeccidn, cuyo volumen grande dificultaba su aplicacidon.

Mas tarde, en la sesion de Medicina Interna de la Asociacién
Médica Argentina, en 1932, nos habla del perabrodil y dice que la
urografia de excrecién no suplanta a la pielografia ascendente, pero
permite observar el peristaltilsmo ureteral, asi como el sistole y el
diastole del bacinete, con clichés obtenidos cada dos minutos y en
serie de seis. Ademas agrega que el método permite estudiar la eli-
minacion de cada rindn, el estado anatomo-patologico de cada lado
y el dosaje del yodo.

En otro articulo en octubre de 1931, al hablar de la urografia
de excrecién en las embarazadas, manifiesta que la mejor imagen
es debida a la compresion de los uréteres por el feto, y propone
efectuar siempre la compresion de los meatos ureterales por el 1le-
nado vesical, y la del polo inferior vesical por la introducciéon de
un balén de goma en el recto.

El Dr. Alberto Garcia nos habla, en comunicaciones al res-
pecto, de las ventajas e indicactones de la urografia de excrecidn, en
los casos de contraindicaciones de la ascendente.

El Dr. Monserrat, en 1931, no aconseja este medic de examen
para el estudio del funcionalismo renal, no debiendo tenerse en
cuenta la imagen radiografica para estudiar el valor funcional del
rinoén.
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[os doctores Rodolfo Rivarola y S. Gerzestein, al hablar en
1933 de la urografia de excrecién en los ninos, indican que éste es
el medio de eleccidon, y aconsejan vulgarizar este medio de examen
que es innocuo y petfectamente tolerado en nifios de dos a doce afios.

Los doctores Bengolea v Saralegui, refiriéndose al uroselectan,
dice que reune todos los requisitos exigidos a una sal para el estudio
del arbol urinario por via endovenosa, que se tolera perfectamente,
que su técnica es sencilla y que da datos abundantes sobre la fun-
c16n urinaria.

Para terminar, diré que en noviembre de 1932 el Dr. Ledn
Arrues nos habla de los resultados de cien observaciones de urogra-
fias de excrecidn y dice que la pielografia ascendente es mas demos-
trativa, por su claridad, pero no es fisioldgica por las modificacio-
nes impresas por los liquidos e instrumental: que la descendente,
cuyo valor cada vez es mayor, es un medio fisioloégico 1mprescindi-
ble cuando existe falta de capacidad vesical o imposibilidad del ca-
teterismo.

CONCLUSION SOBRE LA UROGRAFIA DE EXCRECION.

Por los estudios sobre este medio de investigaciéon se llega a
las siguientes conclusiones:

La urografia de excrecion es un medio de examen de gran tm-
portancta urolégica, de eleccion en algunos procesos urinarios y
complementario en otros.

Su doble valor diagnostico y funcional, su técnica sencilla y
su (nnocuidad, lo colocan enire los medios de valor para la inter-
pretacién diagndstica, debiendo el clinico recurrir a él cuando desee
completar el estudio del paciente en la investigacion del proceso.
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Sociedad Argentina de Urologia

MEMORIA CORRESPONDIENTE AL ANO 1936
Por el Doctor Ubaldo Isnardi (Presidente)

Estimados consocios: La Sociedad Argentina de Urologia, ini-
cia esta noche su décimo-quinto periodo anual de sesiones, debiendo
yo presentar a la consideracién de mis distinguidos consocios, la
memoria correspondiente al periodo anterior. Durante ese periodo,
12 Sociedad ha continuado su habitual actividad cientifica, siguien-
do la linea de progreso que ha caracterizado su existencia desde el
dia de su fundacién.

Cuenta actualmente con treinta y cinco socios titulares —
maximum que permiten sus estatutos —, cuarenta y un miembros
adherentes v cuatro socios honorarios.

Esta vinculada por medio de corresponsales extranjeros a los
mas importantes centros urolégicos del mundo y por corresponsales
nacionales esta también vinculada en el pais con Rosario, Cérdoba,
Tuwcuman, La Plata, etc.

Durante el afio 1936, realizé ocho sesiones cientificas ordina-
rias v dos extraordinarias; una asamblea ordinaria y tres extraor-
dinarias.

A sus sesiones cientificas concurrieron reglamentariamente
treinta v dos de sus socios titulares: es lamentable que los otros tres
restantes, nos hayan privado de su colaboracion.

En el curso de sus reuniones fueron presentadas cincuenta y
Aveve comunicaciones cientificas, pertenecientes a cincuenta y cuatro
autores, de los cuales veinticinco socios titulares, once adherentes y
diez v ocho colaboradores con ellos.

En las asambleas se debatieron importantes asuntos, tales como
12 fundacién de la Sociedad de Venereologia, la eleccidon del Comité
Argentino a la Contfederacion Americana de Urologia, la organi-
zacién del Segundo Congreso Panamericano de Urologia, la con-
veniencia de revisar los Estatutos de la Sociedad, etc.



@sfa 4rgenﬁna
: de

rologic — —-..— , S

Su 6rgano de publicidad, la Revista Argentina de Urologia,
ha aparecido regularmente en forma bimensual, tal como se venia
haciendo en afios anteriores, formando en conjunto un volumen
de seiscientas sesenta y cuatro pdginas, lo que importa un conside-
rable aumento con respecto a los afios anteriores. También ha me-
jorado su presentacién y a este respecto hago notar la competencia

y el celo puestos a nuestro servicio por el senor José Rand —— de la
firma Nocito y Rafié —, competencia y celo que agradecemos de-
bidamente.

Ademias de la Revista, la Sociedad ha editado boletines suple-
mentarios que le han permitido a los socios tener en sus manos los
trabajos presentados en cada sesion, antes de que se realizara la se-
sién siguiente, lo cual facilita y amplia las discusiones y la contri-
Lucién cientifica, pues se establecié que la discusion quedara abierta
hasta la sesion siguiente.

Ha sido confeccionado el indice de la Revista correspondiente
a los afios 1934 y 1935, Queda aun por hacer el correspondiente
al afio 1936. También se ha empezado a confeccionar el Indice Na-
cional de Urologia, continvando la obra iniciada por el malogrado
profesor Nin Posadas, obra que quedd interrumpida en 1921. Para
ello se encargd al sefior don José Alejandro Trillo, bibliotecario de
la Facultad, quien nos ha entregado ya el original correspondiente
al afio 1922. Causas ajenas a su voluntad le han impedido poder
entregarnos el indice correspondiente a cinco anos, cOMO era nuestro
desco, ya que tenemos los fondos con que costearlos. Pero ese tra-
bajo estd en marcha y es posible que en el curso de dos afios mas,
pueda la Sociedad ofrecer a los estudiosos tan atil elemento de bi-
bliografia.

Durante el afio anterior, la Sociedad ha recibido dos donacio-
nes en efectivo: una de don Virginio F. Grego por valor de mil
pesos, y otra de dofia Virginia B. de Usanna, por valor de qui-
nientos pesos. Tales donaciones que fueron gestionadas por el que
habla por intermedio de los doctores Fernando Bustamante y Ro-
gelio lacapraro respectivamente, nos han permitido crear los premios
“Estimulo” para los socios adherentes y disponer de los recursos
necesarios para confeccionar el Indice Nacional de Urologia a que
he aludido. El Presidente puso a disposicion de la Sociedad la me-
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dalla correspondiente al premio destinado a los socios titulares. Esos

premios fueron creados para el ano 1936, pero estamos seguros,
por lo menos para el tltimo, de que se continuaran en el futuro.
La M. D. gque me ha tocado presidir ha creido conveniente
reunirse periddicamente en el intervalo de las sesiones cientificas
para realizar la labor que exige la marcha de la Sociedad en todos
sus aspectos, concurriendo a esas reuniones sus miembros y los se-
cretarios de redaccién de la Revista. A tal efecto y para mayor efi-
cacia, la redacciéon de la Revista se trasladd del domicilio particular
de uno de sus secretarios donde funcionaba antes, a la imprenta,
donde el editor puso a nuestra disposicion un modesto local. No es
esta la solucion ideal, pero nos ha parecido la mejor mientras no

contemos con un local que nos pertenezca enteramente.

[.a actuacidon de la M. D. queda registrada en un libro de actas
especial, en donde ademés del resumen de sus actividades se ha in-
sertado la ndmina de los socios titulares y adherentes, corresponsa-
les nacionales y extranjeros miembros honorarios y suscriptores de
la Revista. La continvacidon de este libro nos parece ttil para reunir
en un volumen datos que se encuentran dispersos en el libro de actas
de las reuniones publicas de la Sociedad, lo que hace dificil su bus-
queda en un momento dado.

Uno de los secretarios de redaccion, el doctor (Garcia, encarga-
do de la administracién de la Revista, ba confeccionado los libros
de contabilidad de la misma desde el dia de su fundacion. El teso-
rero doctor von der Becke confecciono el libro de tesoreria a partir
del afo 1934, época en que él ocupd ese cargo, siendo estos libros
indispensables al control de las finanzas de la Sociedad, nos parece
inoficioso encarecer su prolija continuacidn.

Las finanzas de la Sociedad son satisfactorias como puede
juzgarse por el informe de la Tesoreria. A pesar del volumen al-
canzado por la Revista, del encarecimiento del papel y costo de
impresidén, v a pesar de la aparicion de los boletines suplementarios,
la Tesoreria queda con un remanente a su favor que alcanza a un
tercio del producto de las cvotas anuales abonadas por los socios ti-
tulares.
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SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA
Estado de Tesoreria al 31 de Marzo de 1937

INGRESOS

Recibido del Sefor Tesorero anterior Dr. Arturo Serantes, al ha-

cerme eargo de la tesorerfa el 13 de Mavo de 1933.. $ min. 156.37
Hasta el 31 de Marzn de 1934:

Cobrado por cuotas del a%o 1933 (se cobraron 33 a

$min. SO /U oo e W . 1.650.00
Ilasta el 31 de Marzo de 1933:

Cobrado por cuotas del afio 1934 (29 a $ 50 c'u. ¥y

una del afio 1933) ... viviiiiii e wo o, 1.500.00
Ilasta ¢l 31 de Marzo de 1936:

Cobrado dos cuotas. (Una de 1933 y una de 1934)... ,, 100.00

Total ingresado ......ocovuen.n o s 3.406.37

Total egresado ......cocveeennn. w 5 1.894.51

Saldo en caja, el 31 de Marzo de 1936 segin balance pu- -

blicado hace un afio. . oo veriverinnesnaroaeanes 5 4 1.511.86

Hasta el 31 de Marzo de 1937:
Cobrado tres cuotas de 1934 y 35 cuotas de 1935; en

total 38 cuotas 2 $ m/n. S0 cu. ...l . 77177.77900.00
5.3.411.86
SALIDAS

Durante este ejercicio anual para contribueién a la impresién de la
Revista Argentina de Urologfa (compr. Nos. 13 vy 14 $ mn. 1.100.00

Saldo...... ., 2.311.86
Mis cuenta esnecial, donacién para premios .......... s ]70(&09
Total en eaja........ $ 3.311.86

(ue es la cantidad depositada actualmente en la cuenta No. 35918 de la
Caja de Ahorro en Cédulas del Banco Hipoteeario Nacional.

Ademds ya se ha comenzado la cobranza de las cuotas correspondientes
al aiio 1936. Se han cobrado 19 cuotas que importan $ m/n. 950.- Restan a
cobrar atn 16 cuotas. No hay socios morosos.

Existe, por otra parte, una donacién especial obtenida de la Sra. Virgi-
nia B. de Usanna por el Presidente Dr. Ubaldo Isnardi, para ser destinada
a la publicacién de un “Indice Bibliografico Nacional de Urologia”.

Esta donacion, que es de $ 500.- obra en poder del Dr. Isnardi, el cual
es el encargado de administrarla. La primera parte del mencionado indice
estd ya en imprenta.

Abril 22 de 1937.

- (Fdo.) Dr. Alfonso von der Becke

Tesorero
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LLaS. A. de U. durante el anio 1936 ha realizado pues, mayor
numero de reuniones que en anos anteriores; ha tenido mayor na-
mero de comunicacioned cientificas; ha editado un mayor volumen
en su revista: ha publicado boletines suplementarios; ha iniciado
la confeccidon de Indice Nacional de Urologia: ha establecido pre-
mios a los mejores trabajos del ano y ha incorporado a su seno
nuevos miembros adherentes: todo ello sin que sus finanzas se re-
sientan; por eso dije al iniciar esta lectura que la S. A. de U. ha
continuado la marcha ascendente de progreso, que viene siguiendo
desde el dia de su fundacion.

S6lo me resta para terminar agradecer a mis distinguidos con-
socios su valiosa colaboracion cientifica, que es lo fundamental para
la Sociedad. '

Debo ahora transmitir la M. D. a sus nuevos miembros. Nada
diré de su laboriosidad y competencia, de todos conocidas.

Doctor Lépez: Os transmito esta Presidencia cuyo sitial me
he honrado en ocupar durante un afio. Estoy seguro de que seréis
capaz de continuar la honrosa tradicién de los que me precedieron
en ¢l, y en ese sentido hago votos en bien de la S. A. de U. y del
prestigio de nuestra ciencia. Quedais, pues en posesién de la Presi-
dencia de la S. A. de U.

Hago presentes estos mismos conceptos hacia los doctores Luis
Figucroa Alcorta, Guillermo lacapraro y A. von der Becke que in-
tegran la nueva M. D. como Vice-Presidente, Secretarioc y Teso-
rero respectivamente.

Buenos Aires, 22 de abril de 1937,

Distinguidos consocios:

Esta asamblea, con la cual se inician las actividades de la So-
ctedad Argentina de Urologia durante el corriente afio, ha sido con-
vocada a objeto de hacer entrega de los premios *‘Presidente’” vy *‘Es-
timulo”, creados durante el periodo anterior, a quienes los han me-
rectdo de acuerdo a la reglamentacion vigente, y de hacer entrega
también, de la Mesa Directiva a los nuevos miembros que la com-
ponen.

Al abordar el primero de estos cometidos, lo hago poseido de
una intima y grande satisfaccidn, tanto por ser la primera vez que
tan auspicioso hecho se produce en el seno de esta sociedad, cuanto
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por ser ellos el producto de donaciones hechas a esta entidad cienti-
fica. Por razones obvias no he de referirme a la donacién del pre-
mio “Presidente’’. Pero voy, si, a comentar brevemente la dona-
cion hecha por el sefior Virginio F. Grego para instituir los premios
“Estimulo’.

Es un hecho de todos conocido, la escasa contribucién que las
entidades comerciales, industriales y los particulares aportan en
nuestro pais al fomento y progreso de las asociaciones cientificas y
culturales, si se la compara con la contribucién que entidades simi-
lares aportan para esos fines en otros paises, tanto en la América
del Norte como en el Viejo Mundo.

Tan escasa contribucién en nuestro pais, impone la necesidad
de analizar brevemente, tratando de inquirir las causas que gravitan
sobre la masa extra-académica del pueblo, para que ella no sea
mayor.

No se trata evidentemente de un factor de pobreza, siendo
como es el nuestro un pais rico, donde los esfuerzos dedicados a la
produccion, la elaboracién y el comercio, obtienen por lo comun
amplia compensacién utilitaria.

No puede pensarse tampoco en un temperamento particular-
mente mezquino de la clase adinerada: en primer lugar, ello esta-
ria en contra de la honrosa reputacién de generosidad que llevan
bien ganada los habitantes de nuestro suelo, y en segundo lugar, la
largueza con que nuestros ricos contribuyen a la fundacion y sos-
tenimiento de obras pias en todo el pais, bastarian a desmentir tal
aserto.

Creemos que otras causas gravitan en la produccién de este fe-
némeno, y en primer término nos parece deber mencionar el ale-
jamiento en que se mantienen de la masa popular nuestras insti-
tuciones cientificas. La cultura general de nuestro pueblo no ha al-
canzado todavia un nivel que le permita interesarse por el progre-
so, ni atn enterarse de la existencia de las entidades cientificas. La
masa popular, no sabe da su existencia, no conoce su obra, no ha
sentido sus beneficios. La difusién de una obra realizada, es muy
facil en el campo de la beneficencia, del culto, de la educacion, u
otros, en que pueda materializarse: la ereccién de un hospital, un
templo o una escuela, no puede pasar desapercibida a la masa po-
pular que ve levantarse sus muros y aprovecha de sus beneficios;
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pero otra cosa muy distinta es la difusidén de la obra silenciosa e
inmaterial de las sociedades cientificas: ello exige una mayor cultu-
ra general del pueblo y un. mayor empenio en ese sentido de quie-
nes estan encargados de lograrlo es decir, los mismos dirigentes de
esas instituciones, con la ayuda de los poderes publicos vy de la pren-
sa diaria. Es clerto que la produccidn cientifica en nuestro pais es
todavia exigua si se la compara con la produccion similar de otros
grandes centros, v esa exigiidad conspira contra ¢l prestigio y la
difusidén de nuestras soctedades cientificas, pero es necesario que sus
miembros nos dediquemos a difundirla y valorarla cuidadosamente,
sin llegar a la fanfarroneria, ni caer en el derrotismo de la propia
obra.

El dia que nuestros esfuerzos sean mejor conocidos, dejaran
automaticamente de ser excepcionales los casos de donaciones como
la que motiva estas palabras, pero hoy por hoy, y a juzgar por mi
exigua experiencia, creo que cabe sefalar al respecto una cierta des-
preccupacién de los dirigentes. '

Es necesario que se sepa que no por pequena y modesta, nues-
tra obra en el campo de la investigacion y el perfeccionamiento ha-
ya de ser tenida por insignificante. Puede ser considerada asi, en re-
Jacién a la produccién cientifica de todos los tiempos y de todos
los paises, pero no lo es con respecto a nosotros mMismos, a nuestro
pais en el momento actual y por su proyeccidén para el futuro, co-
mo un principio auspicioso. La Naturaleza ha establecido que todos
los seres sean pequefios al nacer, y ha impuesto el factor tiempo co-
mo condicién ineludible para el crecimiento: el mas despropor-
cionado de los gigantes cupe un dia en el exiguo recinto donde
fué concebido.

La nocidén de lo grande o lo pequeno, asi como la de lo bue-
no o de lo malo carece de valor absoluto y sélo resulta de la com-
paracién de magnitudes: lo mayor y lo mejor que se tiene, dentro
de las posibilidades del ambiente, es siempre grande y bueno. Por
eso la obra de nuestras sociedades cientificas, es respetable, aunque
nuestros trabajos no llenen interminables bibliotecas, ni sus resul-
tados hayan de conmover al universo.

El jurado elegido por esta sociedad para discernir los pre-
mios, formadc por el Dr. Bernardino Maraini, profesor titular de
Utrologia de la Escuela de Medicina de esta ciudad, el Dr. Fran-
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cismo Grimaldi, profesor adjunto de Urologia de la misma, el
Dr. Arturo Serantes, socio titular de esta sociedad, el Dr. Cons-
tante Comotto, miembro adherente, y el que habla como Presiden-
te de la misma, ha adjudicado por mayoria de votos el "“Premio
Presidente de la S. A. de Urologia’' al profesor Dr. Juan Salleras.

El “Primer Premio Estimulo”, ha sido por uwnanimidad de-
clarado desierto, v ¢l “‘Segundo Premio Estimulo’” ha sido adju-
dicado por mayoria de votos al Dr. Evaristo B. Bottini.

Dr. Salleras, que habéis merecido el premio "Presidente de la
S. A. de Urologia”’, os entrego esta medalla y este diploma. Es
una estrellita mas que podéis agregar a las muchas que os habéis
ganado en buena ley en el seno de esta sociedad. No es una consa-
gracién, pero si un reconocimiento que os llega de vuestros com-
paneros.

Dr. Bottini, os entrego el “‘Segundo Premio Estimulo’, que
habéis merecido. Al aceptarlo, contraéis el compromiso de conti-
nuar en la brecha del trabajo cientifico, y cumpliréis vuestro com-
promiso, como cuadra a un hombre de bien.

Sefior Virginio F. Grego, que habéis concurrido con vuestra
donacién a la realizacion de esta fiesta, en nombre de la Sociedad
Argentina de Urologia, os reitero nuestro mas expresivo agradeci-
miento, y hago votos porque vuestra generosidad, ya proverbial,
sitva de ejemplo a otros que pueden y deben concurrir al progreso
de nuestras instituciones cientificas.

A los consocios miembros del jurado, que tan honrosamente
desempefiaron su cometido, en nombre de todos, muchas gracias.

Muchas gracias al Sr. Presidente de la A. M. A., Prof. Dr. Car-

lo# Mainini, que nos ha honrado presidiendo esta reunion.

Palabras de agradecimiento del Dr. Salleras

Sefior Presidente, sefiores miembros del Jurado:

Agradezco intimamente el alto honor que me habéis discerni-
do al asignarme ¢l premio “‘Presidente de la Sociedad de Urologia™
por mi trabajo "El reflujo vesico-ureteral, como causa del error en
la urografia de excreciéon’’.

Acepto, tanto la medalla de oro, como el diploma con que me
habéis honrado, y que recibo en este acto, como homenaje, mas que
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al trabajo premiado en si, a mi modesta obra, individual o en for-

ma de estimulo para mis discipulos, siempre con el ardiente deseo
y la ambicidon de poder contribuir en favor del progreso uroldgico
argentino.

Hago votos pues, para que estos premios, signifiquen un esti-
mulo para aquellos que con su trabajo ambicionen poner un esla-
bén mas a la cadena del progreso de esta Sociedad, y que dichos
premios, sean ¢l producto, del reconocimiento de individuos o enti-
dades, que se sientan ligados al bienestar de esta entidad, por la cual
todcs trabajamos, cor verdadero ahinco y entusiasmo.

Palabras del Dr. A. M. Lépez al asumir la presidencia

Senores Consocios:

Al ocupar la presidencia de la Sociedad Argentina de Urclo-
gia, permitidme os exprese mi profundo reconocimiento, por la im-
posicion vnanime de vuestra decision de henrarme con tan elevada
distincion. :

Sucediendo a los eminentes vrdlogos que han ocupado este si-
tial desde el afio 1923 vy recorriendo sus actuaciones, pronto me he
dado cuenta que todo ha sido previsto y realizado, en consecuencia
mi tarea se¢ tornara simple y facil, con sélo seguir los senderos por
cllos marcados, los problemas nuevos que puedan presentarse espe-
ro podran ser facilmente resuveltos contando con la ayuda vy lumi-
ricsidad de vuestro cerebro.

Nuestra sociedad evoluciona en el espiritu cientifico y prac-
tico que ha precedido a su fundacidn, cada afio que pasa las comu-
nicaciones se hacen mas numercsas y la calidad de las mismas se su-
pera.

LLa obra personal documental y original de nuestros relatores
cen el cortejo de criticas sinceras ¢ independientes que suscitan, es
para nosotros muy instructiva y su valor llevard tiempo sin duda
para ser apreciada como clla merece.

Tengo el honor de suceder al digne presidente doctor Isnardj,
iuien lega a esta sociedad un modelo de actividad e inteligencia, se-
ra para mi un motivo de orgullo el poder imitarlo.

Sentores: Declaro abierta la primera reunion cientifica ordina-
ria correspondiente al ano en curso.



