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PIELOGRAFIA TRANSRENAL
Jost M.* Gin-Vernetr, 1. Orsora Grau

Si bien la exploracién del poder secretor renal, aparte de los métodos
bioquimicos, puede hacerse por varios métodos gréficos innocuos (como es
el renograma radiactivo y la gammagrafia), la exploracién de la mor-
fologia y funcién de las vias excretoras renales se hace esencialmente por
medio de la urografia endovenosa.

Muy a menudo vemos que un rifion da una eliminaciéon de contraste
tan baja que no dibuja el contorno pielo-ureteral hasta vejiga. Es en-
tonces cuando se recurre a la pielografia ascendente o retrégrada. Esta
presenta claras desventajas: va se haga por medio de cateterismo ureteral
o bien por el método de Chevassu, taponando el meato ureteral, siempre
tenemos una infeccion por la manipulacion instrumental ya a nivel d:
uretra, va a nivel del trigono.

Evidentemente en el varon las posibilidades de infeccion y las molestias
en el transcurso de la cistoscopia son superiores a las de la mujer. Aparte
de las complicaciones hemos de contar con un determinado ntmero de
-asos en los que el cateterismo es imposible por inflamacién de la mucosa,
hematuria, etc.

En el nifio el problema se agranda enormemente dada la falta de com-
presion por éste de todo lo que se le esta haciendo. Por otra parte, sus
estructuras son mucho mis fragiles y el peligro de una lesién por distension
o desgarro de mucosas es muy grande.

Por todo lo dicho anteriormente respaldamos firmemente el uso de la
pielografia transrenal, que nos facilita unas buenas imigenes de todo el
tramo excretor alto con la entrada de contraste a la concentracién que
nosotros queremos y en isoperistaltisme con las contracciones calico- -pielo-
ureterales.

Como deciamos, la eliminacién de contraste tenue por un rifién en
determinados casos hace que no se vean las vias excretoras, o bien que
se vean de un modo muy confuso por retardadas que sean hechas las
placas. Esto sumado a la contraindicacién de una cistoscopia o a la imposi-
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bilidad del cateterismo obliga a buscar una solucién para ver a qué nivel
se halla el obsticulo.

Naturalmente la pielografia transrenal estd indicada especialmente en
toda supuesta hidronefrosis, sospechada por una gran silueta renal vista
en una buena radiografia simple, o bien en una urografia deficiente, pero
que puede orientarnos en cuanto al calibre aproximado pieloureteral. Es
légico comprender que se necesita un minimo de volumen piélico para
el éxito de la puncién, como son 15-20 cc. Por lo tanto, en rifiones

Fic. 1 Fic. 2

que por la clinica o por otras exploraciones previas, se supone una re-
traccion  calico-piélica, la introduccién en dicha cavidad se hace casi
imposible. Sin embargo, por medio de un amplificador de imégenes, en
pelvis mediana bien puede hacerse una puncién que de otro modo seria
imposible.

En todas las causas de hidronefrosis, pues, la pielografia transrenal
puede aportar el dato decisivo para saber la causa de las estenosis y es-
pecialmente su nivel. Asi, por ejemplo:

— todo tipo de compresiones extrinsecas, como vasos anomalos, tu-

mores o estenosis por esclerolipomatosis retroperitoneal;

— en las compresiones intrinsecas como estenosis congénitas o adqui-

ridas y en caso de célculos;

— en fistulas ureterales;




318 * ANALES. SECCION CIRUGIA

Fic. 3 Fic. 4

Fig. 5 Fic. 6
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— en reimplantaciones de uréter a vejiga o en implantaciones de
uréter a plastias intestinales;

— en tumores de vejiga o prostata que alcanzan uno de los meatos
ureterales y en los que no estd indi ada la introduccion de sondas
en uréter por posible paso de células neoplisicas a vejiga;

— v finalmente alteraciones congénitas a nivel del trigono.

Fic. 7 Fic. 8

TEcexica. — Es realmente simple. Después de una correcta limpieza
de todo el tramite final, se procede a practicar al paciente una radiografia
simple en dectbito prono. Esta radiografia ya nos dard la silueta renal,
aunque siempre sea muy interesante practicar una urografia que nos
anadira una valiosa referencia aunque se trate de una imagen muy tenue.

El lugar de la puncién serd a unos cuatro o cinco traveses de dedo de
las apofisis espinosas, a nivel de la segunda vértebra lumbar, coincidiendo
un poco por debajo del dngulo costolumbar. Aconsejamos emplear una
aguja de raquianestesia muy fina (calibre 18-20) con su mandril, dotada
de un buen bisel y de dangulo muy agudo.

Se esteriliza la piel, se hace un botén anestésico y en el sitio indicado
se introduce la aguja verticalmente, atravesando la aponeurosis de oblicuos
y transversos, y posiblemente el cuadrado de los lomos (puede hacerse
también en discreta inclinacion hacia el polo superior del rifion.
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Después de la masa muscular se nota una nueva resistencia que es el
parénquima renal. Sacando entonces el mandril se verd salir orina, pero
sin embargo es muy practico inyectar suavemente 10 cc de agua destilada
y en el momento que ceda el émbolo aspirar para ver el liquido. Esta
maniobra, de no caer en la pelvis renal la primera vez, puede repetirse
hasta unas 5 veces.

MR L L L

Fic. 9 Fic. 10

Se practica entonces una radiografia simple, se aspiran unos 10 cc de
orina, y se introducen luego algunos menos de contraste al 35-40 %. Enton-
ces se disparan una o mas placas introduciendo contraste segin el liquido
que haya ido saliendo del rifibn. Una vez obtenidas las placas se aspira
nuevamente y se introducen antibidticos de amplio espectro por la
misma aguja.

El paciente puede deambular a continuacién.

Naturalmente la orina obtenida puede utilizarse para urocultivos y
antibiogramas que pueden hacerse repetidamente. La puncién e inyeccion
de los antibidticos adecuados de modo repetido logran la esterilizacién del
rinén. A continuacién expondremos algunos de los casos més recientes.

Caso I.— Jerénimo E. Enfermo de 69 afios, operado de préstata anterior-
mente presentaba fiebres de repeticién y era imposible la manipulacién cistos-
copica. Las urografias repetidas sélo mostrabzn un marcado estasis piélico-dere-
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cho y silencio izquierdo (figs. 1 v 2). No se obtenia pues el nivel de la obstruc-
cion. La pielografia transrenal bilateral nos mostré6 una estenosis ureteral ines-
pecifica en ambos lados. Puede verse en la figura 3 la imagen en dectbito prono.
En dectbito supino una nueva radiografia nos muestra las imégenes pie‘()ca]i-
ciales de ambos rifiones.

Caso II.— Manolita A. Nina de 13 afios con una tumoracién en hipocon-
drio derecho hallada en el curso de unas fiebres intercurrentes que acostumbra-
ban evolucionar con dolor a nivel de dicho hipocondrio. La urografia antero-
posterior y lateral (figs. 4 y 5) dan una imagen de vias renales superiores dere-
chas rechazadas hacia afuera. La puncién (figs. 6 v 7) mostrd un desdoblamiento
reno-ureteral derecho con hidronefrosis del rifén interno quz llevd a la accion
quirirgica, conociendo perfectamente el proceso.

Fic. 11 F1c. 12

Caso 11I.— Miguel E., 36 aios. Solamente presentaba discretas lumbalgias
iz uierdas de repeticién con fiebre y escozor miccional. La urografia mostré una
duplicidad de vias pieloureterales del lado derecho y el rifdn izquierdo muy
bajo (fig. 8). En la pielografia transrenal (fig. 9 y 10) observamos una gran hi-
d.onefrosis del rifén superior izcuierdo.

Caso 1V.— Josefa L. Enferma qu= después de una intervencién ginecold-
~ica presentd una fistula vaginal ncumpaﬁacq’n de dclor y fiebres de repeticion.
Las urografias no aclaran el nivel de la hidronefrosis. En cambio, la pielografia
t-ansrenal permitié comprobar que la ectcnosis y fistula ureterales eran muy bajas.
Por otra parte, ] observar una marcada elongac’éa del uréter terminal se pudo
decidir de antemano la téenica quirirgica a empicar (fizs. 11 y 12).

Esta misma enferma se hizo remitir la fiebre por medio de la esterilizacion
total de la orina realizada por inveccicnes repetidas de antibiGticos.




