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En los nUmeros anteriores de la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, en la seccioén Imagenes en Me-
dicina, se presentaron diversas radiograficas que demostraban diferentes anomalias congénitas.”? En esta
oportunidad se presentan imagenes de calculos de las vias urinarias.

La Litiasis Renal es una enfermedad frecuente del arbol urinario, notablemente dolorosa en los cdlicos renales
por la presencia de calculos ureterales. Los célculos se forman por la presencia de fosfato y oxalato calcico, por
fosfato de magnesio y amonio, uratos, acido Urico y cistina, xantina y silicatos. La formacién de calculos esta fa-
vorecida por las obstrucciones e infecciones cronicas de las vias urinarias.?

Para el diagnostico radiolégico se recurre habitualmente a radiografias simples de abdomen, previa limpie-
za de los intestinos, en distintas incidencias y la urografia endovenosa, luego si hay que aclarar imagenes,
la tomografia lineal, la tomografia axilar computarizada, el ultrasonido.*®

El 90% de los calculos son radiopacos visibles en las radiografias de urogramas excretores. Cuando se tra-
ta de calculos formados por acido urico, uratos y xantina se ven radiotransparentes en los urogramas excre-
tores y pueden confundirse con burbujas de AITE por lo que se debe hacer radiografias oblicuas.>®

Radiografia 1 Radiografia 2
Es una placa simple o plana del abdomen cortesia  Es un calculo radiopaco que se observa en un uro-
del profesor Doctor Cristdbal Benitez. Se ve un cal- grama excretor. Esta situado en el uréter izquierdo a
culo radiopaco en astas de ciervo o coraliforme que  nivel del promontorio y produce la dilatacion del uré-
rellena como un molde las dos ramas de una pelvis  ter que esta por encima y muestra algunas ondula-
renal bifida que corresponde al rifidn izquierdo. Estd  ciones fisiolégicas. Ho hay eliminacién de la sustan-
compuesto de fosfato amoénico y magnésico. La cau-  cia de contraste por el lado derecho del rifion. La ve-
sa de su formacioén esta dada por las infecciones. jiga ovoidea en sentido transversal permite ver la ter-
minacion del uréter que estd muy adelgazado. El
examen se efectud utilizando un balén lleno de aire
para la compresion abdominal.
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Radiografia 3

Es un urograma excretor, tomado a los 30 minutos
de la inyeccion de la sustancia de contraste (Urogra-
fina®). En el lado izquierdo se ve un calculo radiopa-
co situado en la union de la pelvis renal con el ure-
ter, el cual produce dilataciones de la pelvis renal y
grupos caliciales que aparecen de contornos redon-
deados. No se visualiza el uréter que debia seguir
por debajo de la obstruccion. Hay exclusion funcio-
nal del rifién derecho. En la cavidad pélvica no se vi-
sualiza todavia la vejiga. Se ven flebolitos. En la co-
lumna vertebral lumbar hay osteofitos en los cuerpos
vertebrales por artropatia.

Radiografia 5

Es un urograma excretor a los 7 minutos de la inyec-
cion endovenosa de urograma. Corresponde al sexo
femenino. Se ve un calculo radiopaco en el uréter
derecho a nivel del promontorio del sacro y que da
dilatacion de sus dos tercios superiores, de la pelvis
renal y los célices. El uréter al llegar al célculo tiene
una estrechez filiforme y la sustancia radiopaca no
pasa al tercio inferior. En el lado izquierdo la pelvis
renal, los calices y el uréter, con su estrechez y dila-
taciones fisiologicas, son normales. La vejiga de dia-
metro mayor transversal estd aplanada de arriba ha-
cia abajo.
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Radiografia 4

Es un urograma excretor que presenta un calculo ra-
diopaco en el uréter izquierdo. Esta situado entre las
extremidades externas de las apdfisis transversas
de los cuerpos vertebrales tercero y cuarto, por la re-
tencion en la eliminacion de la sustancia radiopaca
se produce un ensanchamiento del uréter, la pelvis y
los grupos caliciales. No se ve el uréter por debajo
de la obstruccion. En el lado derecho no existe elimi-
nacién de la sustancia yodada. La vejiga de forma
ovoidea de diametro mayor transversal se opacifica
por la sustancia que se elimina solamente por el ri-
fidn izquierdo.

Radiografia 6
Es un urograma excretor y la radiografia esta toma-
da a los 10 minutos de la inyeccion endovenosa de
uro-angiografina.
En el lado izquierdo se ven 11 calculos radiopacos
situados en el interior de la pelvis renal y a los lados
en el interior de un rindn opacificado los calices dila-
tados ampulares, hidronefréticos por obstruccion de
las vias de eliminacién. El rifidén opacificado presen-
ta un nefrograma. Mide 15.5 cm de longitud por 8 cm
de anchura. El parénquima renal esta disminuido de
espesor a 1.5 cm. Entre el fondo de los calices y el
borde externo del rifion. En el lado derecho se ve la
pelvis renal radiopaca y con menor opacidad los ca-
lices mayores superior, medio e inferior. No se ve la
sombra renal, el uréter ni la vejiga.




Radiografia 7
Presencia de 4 calculos radiopacos ovoides, de 4
por 3 cm de diametro situados en el inferior de la ve-
jiga de una radiografia simple o plana, sin medio de
contraste radiopaco.

Radiografia 8

Es una radiografia simple de la pelvis 0sea, en la
gue se ven los cdlculos prostaticos que se presentan
sobre la sinfisis del pubis. Se observan también fle-
bolitos al lado derecho y al izquierdo, en la parte me-
dia de la cavidad pélvica. Los calculos prostaticos
aparecen en los acini y conductos de la glandula.
Aparecen después de los 50 afios asociados a la hi-
pertrofia prostatica benigna5 y en la prostatitis. Sue-
len ser multiples y de tamafo variado, 1 milimetro
hasta 2y 3 cm.
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