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CAPITULO I
[MPORTANCIA DE LA RADIOLOGIA DEL APARATO URINARIO

L A paToLOGIA del rifén y de las vias urinarias, sulrié una transformacién total

a partic del descubrimiento de los Rayos X, pues por medio de]l examen
radiolégico es posible demostrar con exactitud el estado anatémico, y en cierta
manera el funcionamiento del aparato urinario, obteniéndose con ello valiosisi-
mos datos para el diagnéstico exacto de las enfermedades que se localizan en esta
importante regién del organismo, orientindose en esta forma el cirujano o el
médico para hacer un tratamiento adecuado,

No hay en la actualidad una region del aparato urinario, que escape de Ia
exploracién radiolégica y es tal su utilidad para precisar causa y estado de las
lesiones, que se ha vuelto verdaderamente indispensable para plantear y resolver
los problemas clinicos; esto no solamente en el adulto sino también en el nifio,
en donde es posible hacer exploraciones de utilidad indudable.

El tema de la radiologia de las vias urinarias y del rifién no es nuevo, pero
su desarrallo en México ha sido lento y atn en la actualidad no son escasos los
problemas que hay qué resclver, tanto en lo tocante a la técnica radiogrifica
como en lo que atafic a la interpretacién, sobre todo para los médicos no espe-
cialistas.

La lentitud en el progreso de la radiologia urinaria se debié, en gran parte,
a la situacién que privé en nuestro pais por una década, a partir de 1910, pues
la Revolucién Mexicana impidié la investigacién y la labor clinico-radiolégica

* Trabajo de Seccién (Radiografia) leide por su autor en la sesidn ordinaria del 21
de noviembre de 1962,
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que tanto adelantd en otros paises principalmente en Alemania, con los trabajos
de Alejandro Von Lichtenberg,

Deseo recalcar la importancia de la labor de algunos urélogos mexicanos, que
hicieron adelantar su especialidad y la radiologia de las vias urinarias; me refiero
principalmente a la actuacién del Dr. Aquilino Villanueva, que como afirma el
Dr. Ignacio Chavez, fue factor decisivo en la renovacién de la Urologia Nacional:
no debemos olvidar los trabajos del Dr. don Luis Rivero Borrell, Manuel Pes-
queira, Aniceto Orantes, Jaime Woolrich, Dr. Salinas Talancén, Pérez Reguera,
Longoria, etc.

Por mucho tiempo la radiologia del aparato urinario fue un misterio para
los radiélogos mexicanos, pues estaba en manos de los urélogos casi en forma
exclusiva, quienes pensaban de bucna fe que el tinico especialista que podia
atender los problemas de la patologia urinaria eran ellos.

Actualmente podemos afirmar sin subestimar la labor del urélogo, que un
radiblogo estudioso y escrupuloso en sus téenicas v en la preparacién de sus
enfermos, en constante contacto con el clinico, puede plantear y resolver proble-
mas de diagnéstico con tine y precision, Hay, como dice Chaver en su libro
“México en la Cultura”, qué vivificar la Radiologia con la Clinica, yo dirfa que
también lo contrario y el pape] del radiélogo es precisamente éste, para que su
labor sea de eficacia real.

Bien es cierto que el urdlogo que tiene en sus manos la historia clinica del
enfermo, puede interpretar mejor ciertos signos radiolégicos; también es cierto
que, acostumbrado a las téenicas de las vias urinarias de orden quirirgico. se
le facilita la ejecucién de la urografia ascendente, pero en cambio se observa en
él cierto descuido en sus técnicas radiograficas; a veces no tiene equipos adecua-
dos, desconoce el valor de clertas técnicas modernas como la tomografia, que
en manos de un buen radiélogo se transforman en métodos eficaces desde el
punto de vista practico. En radiologia del aparato urinario nadie tiene la ex-
clusiva, pertenece en realidad a una minoria de radiélogos y urélogos que tra-
bajando en estrecha relacién practican lo que podria llamarse un examen ideal o
perfecto, documento de gran utilidad para el diagnéstico,

El radiélogo que trabaja en vias urinarias debe practicar una buena téenica.
pues ésta se relaciona en gran parte con la finalidad de su examen. La po-
tencia, la flexibilidad de su equipo, la posesién de una mesa urolégica, hacen méas
cémodo y mids eficaz el examen radiolégico, realzandose en esta forma la perso-
nalidad del radiélogo. No debe olvidarse la actuacién de las segundas manos; los
ayudantes deben hacer una preparacién correcta de los pacientes, las técnicas
deben tener sentido de responsabilidad y ser laboriosas. Debe recordarse que la
téenica correcta es la bhase de la interpretacién y que el diagnéstico erréneo es
frecuentemente el resultado final de una técnica defectuosa, causa de radiografias
pélidas, poco detalladas, con presencia de cantidad de gases, movidas, etc.,
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son verdaderamente abundantes los documentos de tal naturaleza. El ideal es
obtener radiografias perfectas aunque los casos contrarios abunden; repetimos,
la radiografia perfecta facilita la interpretacién. El sentido interpretativo se ad-
quiere a base de experiencia y con la ohservacion repetida del documento grafico
que es la radiografia. El conocimiento de los antecedentes clinicos facilita en
forma extraordinaria la lectura de los clichés.

Actualmente las mismas casas que hacen el Hypaque, el Urokén, etc., fa-
brican otros productos menes concentrados para ser administrados en los nifios
en forma no intravencsa, pero ain carezco de experiencia en su uso, Tendria
gran ventaja en utilizarlas en las personas con malas venas, y en la clinica infantil,

Tiene ventajas que los pacientes vayan perfectamente preparados ¥ con su
examen de urea, para hacer la urografia con un minimo de peligro (Urografia
descendente), como para verificar una perfecta interpretacién de los resultados.
Conviene tamhién cerciorarse de la sensibilidad del paciente al yodo, poniéndole
previamente una inyeccién de pequefia cantidad de la substancia opaca que se
va a utilizar; en caso de que no se produzca reaccién indeseable a los pocos
minutos, se puede inyectar el reste de la ampolleta con confianza de acuerdo
con la edad del enfermo.

Cuando las radiografias simples y los urogramas practicados ne resuelvan
totalmente el problema, se podrin utilizar técnicas avanzadas como la radiogra-
fia seccional por medio del tomégrafo, que demuestra ser de gran importancia
para precisar el contorno del rifion y de las vias excretoras, sobre todo en los
casos de super-abundancia de gases, en los nifios por ejemplo, Mientras mas se
multiplique el nimero de placas buenas el resultado serd mejor, teniendo esto
como inconveniente el alto costo de] material.

El interés de la radiografia del aparato urinario consiste en lo prictico y
en la inocuidad de la Urografia Exeretora y lo que la misma demuestra; ademas,
en la precisién sorprendente en lo que atafie a diagnéstico anatémico de la uro-
grafia ascendente, ya que por medio de ésta se pueden captar imdgenes muy
demostrativas de litiasis Tenal, tumores, tuberculosis renal, malformaciones del
aparato urinario. E] examen radiolégico le ha dado una fisonomia especial a la
clinica, anatomia y fisiologia del rifibn, vias urinarias altas y bajas.

Imporiancia relativa de ambas piclografias. (Ascendente y descendente). En
la préctica el raditlogo practica la urografia descendente por facil y por 1til.
aunque no siempre sea facil ni todas las veces Gtil. A veces es tal su inutilidad
que como afirma un autor anénimo, habria qué dar excusas al paciente por no
haberle hecho un buen servicio,

El urélogo hace la urografia ascendente porque sabe la téenica de la cistos-
copia y porque puede introducir las sondas uretrales. En realidad las dos uro-
araffas son intercsantes; no es postble dar siempre una interpretacién completa
v cierta a base de urografia descendente; las imdgenes que se obtienen no siempre
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son claras, y si a esto le afiadimos la presencia de gases, resulta que la interpre-
tacion es verdaderamente imposible; la urografia ascendente da contrastes cla-
risimos, imagenes anatémicas perfectas, pero en cambio es molesta, engorrosa y
ademds no siempre se puede ni se debe practicar, por ejemplo, cuando existen
lesiones de las vias urinarias bajas que impiden la introduccién, del cistoscopio.
La edad avanzada, la edad infantil; la infeccién de las vias urinarias son otros
tantos obsticulos, a veces contraindicaciones relativas, a veces absolutas de la
urografia ascendente; ademds la urografia descendente tiene una gran ventaja:
nos ilustra sobre el estado de ambos rifiones a la vez y precisa las condiciones
de la funcién renal. Es al mismo tiempo anatémica y fisiolégica, como el examen
de colon por via oral, en cambio la urografia ascendente cs una exploracién
anatémica como lo es el enema en la exploracién del colon. El problema para
el urdlogo, para el radidlogo y para el enfermo, es satisfacer la indicacién de
ambas urografias; practicar la que sea mas 1til de ellas v en muchos casos se
veri que es necesario iniciar la exploracién con la urografia descendente para
finalizar con la ascendente, planteando y resolviendo en esta forma el problema
de diagnéstico. La urografia descendente conduce con frecuencia a diagnésticos
atrevidos sin un significado verdaderamente cientifico; hay qué huir del radié-
logo que empieza a fantasear frente a un ciclo nublado, esto es, frente a una
urografia en que apenas se atreven las sombras pélvicas v renales por la gran
cantidad de gases; en estos casos hay qué hacer tomografia.

La presencia de gases. Tiene interés capital eliminar los gases que cubren
las sombras renales y de vias urinarias, La dieta que debe ser pobre en alimentos
que producen meteorismo, el uso del aceite de ricino que debe ser administrado
el dia anterior; la utilizacién de la prostigmina y del pitressin, el ayuno, el beber
pocos liquidos, el omitir la leche y por dltimo la administracién de enemas eva-
cuantes, resuelven la mayor parte de los casos dificiles, aunque en otros son in-
suficientes; yo no uso nunca la prostigmina ni el pitressin, pero en ciertos casos
podria obtenerse utilidad de su administracién, Tiene importancia el cambiar
de posicién a los pacientes desde la posicién de pié hasta el Trendelemburg;
cambiando técnicas, controlando por medio de radiografias en distintas posicio-
nes, se puede lograr un buen diagnéstico en la mayor parte de los casos. Creo
que para un futuro no lejano, la tomografia serd un poderoso medio de explo-
racién del aparato urinario, pues afin con el selectoplano adaptado al aparato
Standard, se obtienen buenos resultados, con mayor razén con un tomégrafo
especial, de movimiento espiral o circular y automatico.

Nimero de placas que debe comprender el examen. En todos los casos de-
bemos practicar placa simple, directa del abdomen, en deciibito dorsal, que haga
visible desde la regién renal hasta la vejiga, utilizando el tubo de 4nodo giratorio
2 36 pulgadas de distancia para mejorar ¢l detalle. La radiografia no debe ser
ni muy blanda ni muy dura. De 65 a 75 Kv., es la penetracién deseada. La
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exploraciéon no debe exceder de medio segundo, requiriendo ello un alto mili-
amperaje, por ejemplo de 100 a 150 M.A.; por supuesto, que no siempre esta-
mos en condiciones de usar estas técnicas que requieren equipos especiales, po-
tentes, pero también es cierto que en otra forma las radiografias no siempre son
perfectas; la utilizacién de pantallas Paterson, Par Speed, de velocidad media,
es lo mejor en la préetica y solamente en ciertos casos usaremos las ultra-rapidas.
En ciertos casos haremos radiografia simple de pie. Posteriormente efectuaremos
cierto ntmero de urogramas qu variaréd de acuerdo con nuestras observaciones;
generalmente bastan dos o tres placas a los 10 ¢ a los 20/, después de 40 minu-
tos de la inyeccién; esto dependerd de la forma como funcionen los rifiones,
teniendo nosotros como meta el obtener una imagen clara, detallada y de buen
contraste; habrd casos en que sera necesario practicar mayor nimero de radio-
grafias.

Radiografias en posiciones de Trendelemburg, laterales y de pie pueden ser
atiles en algunas casos; por ultimo, hay pacientes en que tendremos necesidad
de practicar radiografias oblicuas y atn estereoscépicas.

Compresién. Es 1til desviar los gases y disminuir el espesor de partes blan-
das para comprimir el uréter y obtener una imagen mds clara, pero en cambio,
la distensién que produce en las vias urinarias deforma éstas y al dilatarlas puede
conducir a un diagnéstico errdneo, solamente se hard en ciertos casos, cuando Ia
urografia sin compresién no sea suficientemente demostrativa. Las buenas radio-
grafias del aparato urinario demuestran el contorno del rifién hasta en un 90%
de los casos, observiandose con claridad la imagen de psoas, la de la vejiga, del
borde hepético, etc.

Hecha la urografia descendente en las condiciones mencionadas, resulta una
explicacién ideal en el diagnéstico de los padecimientos del aparato urinario;
su utilidad prictica es considerable para orientar al médico general y al radidlogo,
pero no debemos olvidar que con mucha frecuencia debemos consultar al urélogo
para resolver el problema de:

1¢ Las malformaciones renales y los defectos de posicion del rifién.
2¢ La litiasis renal y de las vias urinarias.

3¢ Las pielitis, pielonefritis y pionefrosis, perinefritis,

4 La tuberculosis renal.

52 Los tumores renales y de vias urinarias.

6 Los trauwmatismos del rifién.

7% Los pedicimientos del aparato urinario en los nifios.

Estas son las indicaciones de la urografia descendente y ascendente; rara vez
tendremos qué utilizar el enfisema retroperitoneal, el neuroperitoneo v la arterio-
grafia, asi como la neumo-radiografia para aclarar puntos obscuros; en ciertos
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casos tendremos qué utilizar la urografia en la hipertensién arterial; para aclarar
su causa, procederemos con prudencia.

CAPITULO 1I

[NTERPRETACION DE LAS TMAGENES RADIOGRAFICAS EN
LA UROGRAFIA EXCRETORA

Generalidades.  Cuando se tiene al frente un estudio radiogréfico del aparato
génito-urinario, debe recordarse que cada enfermo constituye un problema indi-
vidual y como tal hay que resolverlo, segiin lo va expuesto, El radiélogo que
pretenda obtener todes los datos que dan un diagnéstico integral exclusivamente
de la urografia excretora, procede con gran desacierto, comete un grave error
y asume una tremenda responsabilidad, El raditlogo que quiera resolver un
diagndstico con una radiografia simple, por economizar, que es lo mis grave,
estd en las mismas condiciones que el médico que pretende hacer un diagnéstico
de una afeccién esofigica por percusién o por auscultacién. Los estudios deben
ser completos, suficientes técnicamente para poder llegar a conclusiones, y ain
asi no siempre la urografia excretora podrd resolver el caso dada su relativa
insuficiencia; en ese caso deberdn ponerse en prictica otras téenicas que puedan
resolver mejor la situacién dudosa. Pasemos revista a las principales afecciones
del parato urinario en donde tiene aplicacién la urografia excretora:

12 Malformaciones renales, defectos en la posicion del rifidn, ptésis renal.

Clinica.  Aunque la clinica puede ser muy valiosa demostrandonos la posicién
de un rifién enfermo que a veces puede ser muy bajo, aunque existan signos clinicos
winarios de tipo doloroso y manifestaciones nerviosas y digestivas, no se podra
resolver el problema con exactitud, deben recordarse los signos mencionados v
los obtenidos por palpacién, pero la radiografia serd la que por derecho nos
precise la posicién exacta del rifién, su movilidad y la torcién del rifién sobre
su eje mayor, la existencia de una hidronefrosis y de acodamientos ureterales per-
manentes ¢ no y la que ademds nos dé datos exactos sobre la funcién renal.
La existencia de las malformaciones renales, las ectopias renales, el rifion en
herradura y otras menos frecuentes serdn precisadas por medio de la urografia
excretora que en la mayor parte de los casos resolverd el problema tomando radio-
grafia de pie y en deciibito y sélo por excepcién usaremos la urografia ascen-
dente. La radiografia es el gran método de precisién para el diagnéstico de la
ptésis renal.

En el nifio la posicién del rifién es un poco baja, pero cuando estd ectépico
se le puede encontrar hasta en la pelvis una posicion anormal, por ejemplo:
en una hernia diafragmdtica puede ser demostrada tanto en el adulto como en



UROGRAFIA 1075

el nifio, también es posible observar las rotaciones anormales del rindn, que traen
como consecuencia deformaciones de la pelvis renal y del rifién en totalidad.
La pielografia excretora podri practicarse por via intravenosa o subcutinea
diluyendo el medio de contraste e inyectindolo en la regién escapular; segin al-
gunos autores se obtienen magnificas imagenes. La tomografia encuentra una
indicacién precisa para determinar los limites del rifién en los casos de malfor-
maciones congénitas, cuando no es posible resolver el caso en otra forma.

E] estudio radiografico puede revelarnos la falta de un rifion o simplemente
disminucién de su desarrollo, asi como también la existencia de rifiones super-
numerarios, lo que es excepcional. En caso de observarse solo un rifidn, éste se
verfa hipertrofiado. La arteriografia renal cs decisiva para demostrar la ausencia
de un rifién, ya que se precisan las anormalidades vasculares que la acompaifian,
pero su ejecucién atn no ha entrado dentro de la rutina radiolégica.

En casos de hipoplasia renal suele observarse disminucién del ndmero de
calices renales, que forma cavidades mamelonares poco desarrolladas.

Entre las malformaciones que frecuentemente demuestra el examen radio-
légico se encuentra la duplicacién y atn la triplicacién del uréter y pelvis rena-
les. Un rifién muy alargado habla en favor de esta anormalidad. La posicién
anormal de la pelvis renal con la relacién al rifién es plenamente demostrable
con la urografia excretora,

2¢ Procesos inflamatorios del rifidn y sus cubiertas. Las pielitis, las piclo-
nefritis, las pionefrosis y las perinefritis, dan signos clinicos dudosos. En general
hay dolor, signos urinarios, orinas turbias y pitricas, fiebre, etc. El estudio ra-
diolégico, cuando esti indicado, revela anormalidades en e] tamafio de la pelvis
renal y calices que pueden encontrarse dilatades. El uréter también puede en-
contrarse dilatado, existiendo verdadera urétero-pielectasis. A veces hay dilata-
cién tan sélo en los célices, desapareciendo su aspecto tipico de copa. En otras
ocasiones pequefia hidronefrosis, otras veces sombras lagunares en los célices.

En las perinefritis la urografia descendente revela desaparicién de la sombra
o linea del psoas, v desaparicién frecuente de la linea que marca el contorno del
gnos son debidos a la inflamacién de la atmésfera del rifién
v del psoas. A veces hay elevacién ¢ inmovilidad del diafragma a la radioscopia,
El uréter puede dar una imagen algo irregular en los contornos. Puede haber
dilatacién de la pelvis renal y cdlices renales. Usaremos para el diagnéstico de

rindn; todos estos

preferencia la urografia descendente.

3% Tuberculosis renal. Clinica. Llama la atencién la hematuria, la piuria,
el dolor, la edad de] enfermo, su estado general, la concomitancia de otras lesio-
nes tuberculosas (pulmonar), Los sintomas vesicales, baciluria, La fiebre se
observa frecuentemente. No se hace el diagnéstico rapidamente, es necesario
observar la evolucién.

Radiologia. Debe usarse, de preferencia, la urografia descendente por las
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lesiones vesicales existentes, ademas demuestra el estado de los dos rifiones, su
funcién principalmente.

Las principales alteraciones radioldgicas son en los calices, que aparecen
deformados, dilatados, irregulares, se observa retraccién de la pelvis renal, en
ciertes casos calcificaciones renales y alteraciones en la forma del rifién que
aparece grande. Se demuestra la unilateralidad o bilateralidad de las lesiones
destructivas, en lo que consiste esencialmente el mérito de la radiologia. Es evi-
dente el aspecto de las cavernas que comunican con los célices renales. Alrededor
del rifién pueden ohservarse calcificaciones ganglionares. Pueden existiv altera-
ciones del uréter como dilataciones y aspecto irregular del contorno. Son visibles
en algunos casos de tuberculosis renal sombras esponjosas que resultan de la
mezela de tejidos y sus tubéreulos con la substancia opaca, En el uréter pueden
alternar partes dilatadas y estrechas, atonia del wréter, dilatacién de la pelvis
renal, ete.

4°  Hidronefrosis. La retencién de orina en la pelvis renal da lugar al sin-
drome de hidronefrosis, la que puede reconocer varias causas: mecénicas, como
accdamientos v estrechamientos del uréter, a veces rifidn mévil, enclavamiento
de un caleulo en uréter, tumores que comprimen vias urinarias, bien sea gine-
colégicos o ganglionares. En otras ocasiones la causa es una malformacién con-
génita. En algunos casos no se da con la causa. ;

Radiolégicamente se demuestra la gran dilatacién de la pelvis renal y a
veces de los célices; la urografia descendente es muy atil. Puede ser hilateral la
hidronefrosis y coincide en ciertos casos cuando es grande, con tumor palpable.
La evacuacién de la substancia opaca puede ser muy prolongada. El examen
radiolégico permite seguir la evolucién de la hidronefrosis v sus complicaciones:
a veces se demuestra presencia de célculo que la explican, bien ¢l acodamiento
o estrechez, por compresién de un vaso anormal u otra causa.

3% Tumeres renales. Clinica. Llaman la atencién hematuria, dolor re-
nal, que no siempre existe y la presencia de tumoracién palpable. Se trata lo
miés frecuentemente de tumores malignos, pues los benignos son raros. Los tu-
mores del polo superior del rifién son dificilmente accesibles a la palpacién.
Los tumores renales rechazan el colon hacia adelante.

Radiologia. Debe comenzarse por la exploracién descendente, pero la uro-
grafia ascendente cncuentra en estos casos gran aplicacién; asimismo, la tomo-
grafia, cuando exista dificultad para limitar el contorno del rifidn.

En general puede haber crecimiento y deformacién del rifién en los urogra-
mas, imagenes destructivas v rechazamiento de pelvis y cilices o de la parte
alta del uréter. El desplazamiento pélvico y calicilar es bastante caracteristico.
Los tumores extrarrenales desplazan al rifion (tumores del pancreas, tumores
retroperitoneales, tumores del bazo, ete.). En caso de tumores extrarrenales,
no hay gran deformacién de la pelvis renal v la funcién renal estid respetada;
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en caso de neoplasma intrinseco la urograffa puede hasta ser negativa (la excre-
tora). La urografia ascendente precisa la imagen anatémica de cardcter destruc-
tivo. El uréter estd desviado a veces a la linea media en tumores del polo infe-
rior. Lo mas caracteristico es la imagen lagunar y las deformaciones e irregu-
laridades de pelvis v calices renales. Puede haber hidronefrosis, producida per
la compresién en caso de tumores del polo inferior. En algunes enfermos se
observa estiramiento de los cdlices. Se trata de ordinario de imigenes completas
atipicas. Se ha observado una imagen semejante a las patas de una arafia. Los
tumores de la pelvis renal son de dificil diagnéstico, puede producir defecto de
replecién de limite irregular y dilatacién de la pelvis renal.

Quistes del rifion. Pueden ser tinicos o multiples, puede tratarse de rifiones
poliquisticos, enfermedad que puede atacar a ambos rifiones. Los quistes que
cuando son grandes pueden ser palpables, producen deformaciones tanto de los
calices como de la pelvis renal, que se encuentran desplazados y con imagenes
en media luna, bastantes caracteristicas. La pelvis renal puede encontrarse aplas-
tada, desviada; el uréter rechazado hacia la linea media, en los quistes del polo
inferior. Los célices pueden estirarse; por el peso de la tumoracién puede haber
descenso y rotacién del rifién.

6°  La litiasis renal. Clinica. Produce con frecuencia el célico nefrético,
hematurias, dolor en los puntos ureterales, se acompafa de orinas anormales y
en ciertos casos puede haber fiebre, La sintomatologia aparece ya en personas sin
antecedentes urinarios, ya en pieliticos. Existe a veces hipercalcemia y signos
de hipoparatiroidismo. Antecedentes de intoxicacién por sulfas, traumatismos
craneanos y encefalitis. Es frecuente observarla en personas pletéricas. Debe ha-
cerse diagnéstico diferencial con las demés enfermedades renales.

Radiologia. La radiografia simple demuestra con frecuencia los cilculos,
sombras coraliformes o muriformes, de limites nitidos o de estructura estatifi-
cada, moldes de la pelvis renal y de los célices.

La urografia descendente nos indica, aparte de la funcién renal, que puede
estar normal o disminuida, el estado anatémico de las vias excretoras, el nimero
de cdleulos, la extensién de las lesiones.

Seglin su composicion los cdleulos pueden ser visibles desde la radiografia
simple, Se les debe diferenciar por su localizacién de los céleulos vesiculares
(colecistogramas) y de los cilculos pancredticos (arco duodenal). También hay
qué hacer diferenciacién con los ganglios calcificados, arterias caleificadas vy con
las calcificaciones tuberculosas; cuyo limite a veces es preciso. En caso de que
la urografia descendente no resuelva el caso, hay qué practicar la ascendente
y aun las neumografias para cilculos no visibles que se pierden en la opacidad
del medio de contraste. Puede suceder que los cdlculos no sean visibles en todas
las placas, sobre todo en pelvis renal llena y si a medio llenar, La urografia des-
cendente demuestra, con mas o menos claridad el contorno del rifion haciéndose
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éste as aparente cuando hay dificultad del paso de la substancia opaca a las
vias excretoras (insuficiencia) o bien en las persons gruesas. En casos de litiasis
conviene hacer radiografia durante la operacién, para dar seguridad a ésta y
sacarlos todos; exteriorizando el érgano y tomando placa con el aparato portatil
o la unidad mdvil,

Las radiografias de perfil estin indicadas para precisar diagnéstico diferen-
cial con otras calcificaciones calculosas. Los céleulos renales se proyectan sobre
la columna vertebral,

La urografia descendente y ascendente precisan lo relativo a las compli-
caciones de la litiasis (hidronefrosis, destruccién del paréngquima renal, contorno
lobulado del rifén, su tamaifio, posicién, estado de los uréteres), a veces hay
qué usar la pielografia retrégrada.

7% Trawmatismos del rifion. Debe practicarse en ciertos casos la urografia
descendente. Puede demostrar la comunicacién de la pelvis renal o de los cali-
ces con una fistula, lo que aparece claro tomando radiografia de frente y de
perfil. En algunos casos hay imagen lagunar en el aparato excretor, producida
por la presencia de codgulos sanguineos. Ademas la radiografia localiza los frag-
mentos metalicos (de proyectil, por ejemplo). Las deformaciones post-traumé-
ticas pueden aparecer evidentes.

9 Paiologia del uréter. Se puede estudiar con ambas pielografias, la ascen-
dente lo demuestra en totalidad y mis claro, la descendente por segmentos. Hay
que vaciar la vejiga para ver su regién intramural. Pueden observarse acoda-
mientos, estrechamientos, dilataciones, diverticulos, puede haber reflujo vésico-
ureteral, existencia de tumores de la pared del uréter y ademés del urograma
facilita xtraordinariamente la localizacién de los céleulos. Cuando estos son
obstructives, conviene hacer mas bien la pielografia descendente, observandose
la dilatacién del conducto arriba del cileulo. Placas de frente, de perfil, de pie;
todo puede tener gran utilidad, sobre todo en tratando de localizar un caleulo.
Se puede estudiar la dindmica ureteral por radioscopia o por quimografia.

Las malformaciones congénitas, la bilidez, por ejemplo, la divisién en Y,
son perfectamente evidenciables con el estudio urografico.

Por Gltimo y aunque no nos toque tratar este tema, la urografia descendente
es un método muy preciso para el estudio de la vejiga, en su forma, capacidad
y evacuacién.

CAPITULO III

TOMOGRAFIA RENAL

La tomografia renal es atn poco practicada en México; a pesar de su tée-
nica sencilla y de su indiscutible utilidad practica, demuestra, ante todo, con bas-
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tante claridad ¢l contorno renal, lo que es muy importante dado el nimero de
afecciones renales que lo deforman; ademds, es un método preciso de diagnés-
tico de las anormalidades o deformaciones de las glindulas supra-renales, pues
hace visible su contorno, ohservéndose en ciertos casos el limite del bazo y del
higado. Se puede combinar este método de exploracién con el neumo-rifién o
retro-neumo-peritoneo y entonces las imégenes obtenidas son mucho mis claras
y precisas, pudiéndose hacer diagnéstico de tumoraciones retro-peritoneales. Pue-
de, inclusive, dar detalles de la anatomia de las pelvis renales, de los uréteres,
de la vejiga v de la prostata.

El contorno renal es visible con frecuencia en una buena radiografia simple,
que tenga detalles y contraste, pero a menudo a pesar de la preparacion, del
ayuno, de la administracién de encmas, etc., hay muchos gases que estorban la
visibilidad del contorno renal y del rifién en totalidad. Se ha preconizado la
utilizacién del nitressin inyectado o de la prostigmina intramusculares para eli-
minar gases; la administracién de estos medicamentos suele ser molesta, creo yo
que sobre todo en los hipertensos y a veces hasta perjudicial al paciente; algunos
enfermos no toleran bien estas substancias. Se habla de que determinados medi-
camentos contra el meteorismo son ftiles para eliminarlo, toméndolos desde
algunos dias antes de la ejecucién del estudio radiolégico, pero esto lleva mucho
tiempo, lo mismo que si se practica una dieta adecuada. La tomografia hace
innecesarias tantas prescripciones, pues demuestra los detalles del tracto urinario
atn existiendo gases en abundancia.

Es ademés practicable en los nifios, en donde con frecuencia aumentan los
wases del abdomen en una forma verdaderamente estorbosa.

Tiene especial interés la demostracién del xifién izquierde, cubierto no sélo
por gases intestinales, sino también por gases gastricos, de color transverso, etc.
Las imégenes del psoas son bastante claras, observindose el contraste de tejidos
blandos con mayor claridad que con la radiografia comin.

En muchos casos de hipertensién, es frecuente encontrar en los antecedentes
del enfermo signos de una afeccién renal bien suprarrenal; por ello los especia-
listas en cardiovascular y los urélogos deben familiarizarse con la interpretacién
de los estratigramas renales y supra-renales, El Dr. Arce Gémez, distinguido car-
didloge, me ha solicitado en muchos casos el estudio tomografico renal y supra-
renal en enfermos con hipertensién arterial,

Las radiografias simples pueden demostrarnos calcificaciones en zona renal
o supra-renal; el laboraterio puede cooperar admirablemente con la clinica en el
diagnéstico de los enfermos; la radio simple puede mostrarnos metastasis por
algtin tumor, lo mismo que la radiografia de térax, todos estos estudios deberdn
practicarse con frecuencia en los pacientes, pero la seguridad del diagnéstico y
sobre el diagnéstico topografico de un tumor y su multiplicidad son signos que
sélo aparecen claros en el estudio tomogréfico, tanto si se trata de una locali-
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zacién renal, supra-renal o retro-peritoneal. Hay casos en que la radio simple
puede demostrarnos un contorno de tumoracién en que la interpretacién supone
localizacién retroperitoneal, pero sin seguridad. La ejecucién del retro-neumo-
peritoneo, no es siempre necesaria para precisar el diagnéstico, pues sin hacerlo
se puede afirmar, por ejemplo, la ausencia de un tumor, aunque c¢on menos cla-
ridad. El Dr. Leopoldo Lépez Reguera parece haber hecho estudios muy buenos
de retroneumoperitoneo y ha cooperado bastante con magnificos clichés en el
libro de urologia del Dr. Woolrich, pero ha habido algunos accidentes; mas al
estudio tomografico renal y supra-renal, el propio Dr. Woolrich le ha concedido
sélo algunos renglones y ni una sola radiografia al problema tomografico, que
creemos debe ser practicado con mas frecuencia por los especialistas. La locali-
zacién de un tumor que se proyecta hacia adelante del rifién hace més dificil el
diagnéstico, pues tenemos que hacer estudios de més cortes tomogréficos en sen-
tido anteroposterior y ademas tomografia axial transversa, que no es practicable
en nuestro medio por una sola y sencilla razén: no tenemos el equipo. Nosotros
pensamos también que el diagnéstico de tumoraciones multiples renales y supra-
renales es bastante dificil, y creo que en tales casos es necesaria la inyeccién de
aire retroperitoneal, que no siempre es peligrosa. Serfa muy importante practicar
el estudio tomografico en posicién de pie, pues hay casos que se observan mejor
en esta actitud. Nosotros podemos resumir la utilidad de la tomografia renal vy
supra-renal en los hipertensos, afirmando que es 1til en la localizacién unilateral
o miltiple de una tumoracién, que ademas puede precisarse la ausencia de sig-
nos supra-renales y, en cambio, la existencia de un tumor renal, por ejemplo:
un quiste o un tumor maligno que puede suministrarnos datos sobre compresio-
nes del tracto urinario siempre ttiles en el diagnéstico de los tumores renales.
Se precisan las relaciones de la tumoracién con los grandes vasos del abdomen:
aorta y cava, pudiéndose suponer que la tomografia puede servir de base para
plantear la utilizacién de la aortografia o la arterografia renal.

ThaNica

Para el estudio de los enfermos utilizamos la posicién antero posterior y las
oblicuas, pero puede usarse la posicién lateral v de pie. Nosotros no usamos esta
posicién por no tener aparato, de la misma manera que la posicién axial trans-
versa, En el Octavo Congreso Internacional de Radiologia, celebrado en Mé-
xico en 1956, se exhibit el tomégrafo para hacer la exploracién, que es impor-
tante lo tenga el servicio central de rayos X de los hospitales. Serdn obtenidas
tomografias desde la profundidad seis hasta la doce {en centimetros), que pue-
dan abarcar todo el espesor del rifion; es decir, se tomarin tomografias hasta
que desaparezca toda imagen renal, supra-renal o que se suponga tumoral,
tanto hacia adelante como hacia atras.
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Las radiografias oblicuas se tomarin en cortes seriados, lo mismo que de
perfil, Es fitil tomar tomografias de pie, de ser posible.

Las tomograffas se tomardn en placas 11 x 14 o mis chicas o grandes,
segin las necesidades clinicas, el contraste que no sea obscuro en forma intensa,
sino que nos dé contraste de partes blandas y buen detalle, usando el foco fino
o extrafino de un potente tubo de 4nodo giratorio. El tiempo de exposicién de
un segundo o menos, segin la potencia de nuestro equipo.

En general, debemos proceder en la forma siguiente en los enfermos de
tracto urinario:

Estudio radiolégico simple.

Urografia intravenosa.

En ciertos casos la ascendente.

Estudio tomogréfico simple o asociado a retro-neumo-peritoneo de frente,
oblicuas, laterales, dorsal o ventral.

En algunos enfermos exploracién arteriografica, sobre la que ain tenemos
mucho qué estudiar.

Indicaciones principales del estudio tomografico:

Precisar el contorno renal en todos los casos.

Tumares renales (no en todos los casos).

Tumores supra-renales (en todos los casos en que supongan, ectopias renales
y otras malformaciones.

En el diagnéstico diferencial de los tumores abdominales.

Cuuando estas exploraciones no den resultado puede tener cierta utilidad la
arteriografia, que atm es material de estudio.

ARTERIOGRAF{A

La arteriografia renal es parte del estudio del sistema vascular o concretando
de la aortogralfa que demuestra la visibilidad de la aorta y sus ramas entre
ellas de las arterias renales. En el Hospital General poco se ha hecho de esta
exploracién que puede ser muy importante en el estudio de rifiones, demostrando
las ectopias renales, y en algunos casos tumoraciones benignas o malignas. Se
necesita un buen equipo para temer éxito especialmente un buen seriégrafo
especial para el estudio de los vasos. En el Séptimo Ciongreso Interamericano de
Radiologia de Sao Paulo en la exposicién comercial se exhibieron mesas especiales
con accesorios para la aortografia. Aqui en Meéxico las han practicado en el
Hospital Militar, en el Espafiol, obteniéndose buenas imAgenes. El primero en
mencionar en nuestro medio la aortograffa fue Farifias. radidlogo cubano que
usaba la técnica de inyectar en la femoral el medio de contraste a contracorrien-



1082 GAGCETA MEDICA DE MEXICO

te, pero para la mejor demostracién de las arterias renales y sus ramas lo mejor
es invectar o hacer la puncién de la aorta no es practica. La angiografia renal
estudiada e inventada por Reinaldo dos Santos en 1929, ain no se practica
en forma sistemética en nuestro medio asi como lo quieren sus partidarios; en
realidad debe hacerse cuando fallan otras exploraciones; ahora es mas facil en
virtud de que se usan medios de contraste un tanto inofensives o que producen
accidentes de poca importancia y por excepeién la muerte. Creo yo que con
entrenamiento debido podria hacerse mas comin este método de exploracién,
que puede ser wtil al demostrar la vascularizacién del rifién en los hipertensos,
la vascularizacién de un tumor, la vascularizacién anérquica en ciertos tumores
malignos y discreta en los benignos, las compresiones y rechazamientos de los
vasos, puede ser interesante en el estudio de las malformaciones congéntias del
tracto urinario y atn se estd estudiando el resultado en la tuberculosis general;
nos indica o puede indicar el funcionamiento renal. Claro esi que la pasién
por la arteriografia es mas bien cosa de los radidlogos, por lo que se hace nece-
sario que sea juzgada en forma mds clinica por los propios urélogos.

Est4 demostrado que si no es completamente inofensiva, tampoco mata a los
pacientes. Con un buen equipo, un cirujano urélogo entrenado y un radiélogo
disciplinado es posible hacerla en tantos casos en que estd indicada. Desde luego
es mis facil la cromografia, aunque ambas tienen el inconveniente de ser costosas,
pero son ttiles, especialmente para que el enfermo esté bien explorado. Los medios
de contraste actuales, en alta concentracién yodada, dan imégenes perfectas de las
vascularizaciones renales.

Indicaciones principales:

I. Ectopias renales y anomalias en caso que no sean demostrables con otros
procedimientos.
IT. Tumores renales y suprarrenales o retroperitoneales, en caso también de
no ser demostrados por otros métodos mas faciles.
III. Compresiones del pediculo renal, por tumores o arterias de direccién
anormal.
IV. En las atrofias renales, con poca vascularizacién.
V. En ciertas hidronefrosis, por compresién vascular,
VI. Quiza en ciertos casos de tuberculosis renal.
VII. Se puede practicar aun en casos de nefrectomia.
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Fic. 1. Malformacién de pelvis renal derecha, pelvis doble, buen contraste, Hypaque
Winthrop. Visibilidad del uréter. Urografia excretora.
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Fic. 2. Enorme dilatacién de la pelvis renal derecha, por compresién extrinseca del
uréter en su parte alta (tumoracién). Magnifico contraste Hypague Winthrop, urografia
excretora.
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Fie, 3. Maliormacién congénita del tracto urinario: rifién en herradura, soldadura de
las pelvis en ambos lados, direccién transversa del sistema excretor. Buen contraste, urogra-
fia excretora.
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Fioc. 4. Tomografia renal. Muy huen contraste del rifién normal.
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Fio. 5. Excelente visibilidad de cdlices y pelvis renal derecha. Arriba de la pelvis renal
se proyectan cAleulos vesiculares. Urografia excretora, Hypague Winthrop,
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F.g. 6. Tomograffa renal, dilatacién ligera de calices y pelvis renal derecha. Deforma-
citn de la vejiga, cuya situacion es muy alta; imagen en media luna, adenoma prostitico.
Urografia excretora. Hypaque 'Winthrop.
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Fie. 7. Contraste excelente de célices y pelvis renal dilatada. Vasurix, Urografia excretora.
No se encontraron calculos.
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Fic, 8. Visibilidad de arterias renales y de aorta, iliacas. etc., por arterioesclerosis
¢ Y A : P
generalizada. Placa simple,
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Fie. 0. Visihilidad de ambos rifiones en el curso de una aortografia, Ver la posicién baja
del rifion derecho (imagen invertida),





