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Contribucion a i1a practica de las Inyecciones

de uroselectan en las radiografias renales

Desde 1930 he. tenido oportunidad de practicar, con cier-
ta regularigad, las Inyecciones opacificantes de uroselectan.
Las myecciones fueron siempre ntravenosas: 40 qgrs. de la
sustancia en polvo disuelta en 80 cc. de. agua desfilada este-
il; luego filtrada en papel filtro Y esterifizada en hafo maria
0 por ebullicion, prolongada hasta 5. La ebullicion aun de
larga_duracion no altera la sustancia.

.~ La solucion asi preparada fue Inyectada en las venas del
plieque del codo, la mitad. en un brazo y la otra mitad en el
8tro,bma{15tlen|endo la solucion ligeramenté tibia.  La Inyeccion

uraba 15

_Posteriormente, habiendo notado que los resultados no
variaban mucho, Inyecte solo 20 grs. de .la sustancia di-
suelta en 50 cc. de agua destilada g esterilizada como queda
Indicado. La .Inyeccion se practicaba en tal caso solo en un
brazo, en un tlemPo ng menor de 10 minutos.

Actualmente fa misma casa_fabricante del uroselectan, la
Schering-Kahlbaum, ofrece_dosis menores de 30 grs. de sus-
tancia loar_a disolverlas en 70-80 cc. de agua bidestilaga,
ai%"n soluciones preparadas Inyectables de 20 cc., conteniena

grs. de sustancia. . o
- “En nuestra practica no hemos empleado agua bidestjlada
sinoagua destilada, por no encontrar. lista en
en los “laboratorios y en cantidad suficiente. Quizas se deba

el mercado ni
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a esto 1os ge uenos disturbios, muy insignificantes desde lue-
g0, que anotamos mas adelante.

on el fin de evitar sompras, que puedan enmascarar
anormalidades del aparato urinario, |os enfermos han sido
Purgados la vispera con aceite de ricino y. sometidos a un
avado rectal una hora antes de la Inyeccion. Esta e ha
practicado _por Ja manana y hallandose. en ayunas el paciente.

Al principio practicajamos 3 radiografias simultaneas de
los dos rifiones; una a los 15" de tefminada la nyeccion,
otra a los 45" 'y otra a la_hora, Sin perjuicio de Intercalar,
cuando se ha creido necesario, una de la ‘region vesical.. La
comparacion de los resultados nos ha permitido reducir el
numero de radiografias solo a 2: la rPnrrera 35" despues de
terminada Ja Iny&ccion; la sequnda una hora despues.

La primera proporciona, en la mayor_ parte de casos, los
elementos anatomicos mas utitles para el diagnostico anatomi-
co; forma, posicion, amplitud, volumen, etc.” de los ureteres,
nelvis, calices y parénquima renal: asi como sobre la existen-
cla de cavidades .o condensaciones anormales. La segunda
da una idea plastica del funcionalismo renal y de la motrici-
dad de las vias excretoras: rapidez o retardo dé la eliminacion
del uroselcctan, visibilidad mayor del parenquima o de la pel-
VIS Y ureter, etc. , X

Algunos autores, y especialmente el profesor Pena en
un bello trabajo sobre “pielografia intravenosa, aconsejan to-
mar la radiografia que podriamos decir de prueba funcional,
esto es la segunda, en el momento en que 1a densidad de la
orina lleque @ su maximo desde el momento de la Inyeccion.
Tambien intentamos comprobar la densidad de la orina, en
algunos de los enfermos, habiendo notado que la densidac
ascendia gradualmente hasta una hora despues de la Intro-
duccion gel uroselectan. . | |

La Inyeccion la practicamos siempre, estando el pacien-
te en declbitp. Hemos empleado una ampolla de suero con
manguera. e Insuflador. Los primeros 15 cc. del liquido gro-
vocaron siempre.un Intenso dolor [ancinante a lo largo del pra-
70 con Irradiaciones hacia el hompro y costado del lado
Inyectado; pero 1ban cedigndo gradualmente hasta cesar a
medida que se avanzaba en la introduccion del ljquidg. Aproxi-
madamente una hora despues, de la Inyeccion, gbservamos
que se presentaba un escalofrio o temblor general con cas-

~N

taneteo de dientes, analogo al de un accesd paludico. Du-
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raba. este temblor hasta una hora en forma .de accesps In-
termitentes, Eero sin_ocasionar notanle molestia al enfermo.
Aparte de estos trastorngs, que quedan consignados, nunca
hemos. observado otro disturbio, ya durante el tiempo de la
Inyeccion o el examen, ya posterformente. o

Las radiografias las practicamos con [os siguientes fac-
tores. pos. decubito ventro -dorsal; distancia foco - placa 70
centimetros; aiafragma Bucky y compresion de banda; Tpo.
3", M. A e0; K. V. eff 55, équivalentes a 75 max, |

A continuacion exPo,nemos algunas de las radiografias
que consideramos de algun valor Instructivo.




Figura No. 1

J. B. de 40 anos* Individuo normal* Radiografia practicada para descartar

la participacion del rindn izquierdo en el proceso denso, sefialado con una cruz, que

se observa al lado de las dos primeras vertebras lumbares. Se logré plenamente

determinar la normalidad anatomica renal gracias a la pictografia intravenosa con
urosclcctan (80 ce. de la solucion al 40 por ciento). Se observa la pelvis y el eru-
ter con caracteres normales de posicion, contorno, amplitud, intensidad de sombra,

etc. Se trataba de un proceso inflamatorio extra-renal, segun comprobacion clinica

y terapeutica.



Figura No. 2

M. A. Mujer, 24 anos de edad. Signos clinicos de tuberculosis renal. Se
observa el uréter izquierdo obstruido en su tercio inferior, con rctrodilatacion nota-
ble de la pelvis y calices; la orina cargada de urosclcctan y estacionada les hace

perfectamente visibles. La radiografia logré localizar el rindn enfermo. La opera-
cion verificada por el Profesor Dr. Salgado comprobdé una obstruccion parcial del

ureter por adherencia y coagulos purulentos y la destruccion del parenguima renal

gue, por tanto, es invisible a la radiografia.



Figura No. 3

La figura 4 corresponde al
rinbn derecho de la misma:
se observa el parénquima re-
nal; el ureter es visible te-
nuemente porque el transito
seguramente es facil y rapido;
los calices se distinguen sobre
la sombra renal.

Conclusiones: rinon iz-
guierdo con el parenquima
renal destruido, con el ure-
ter dilatado divcrticuloso vy
de transito lento vy dificil.
Verificacion operatoria.

N. P. hombre de 42 afos
de edad. Caso clinico analo-
go al anterior. Se trata de
localizar el rindon enfermo.
Se observa el ureter izquier-
do dilatado, con sombras di-
vcrticulares por procesos ad-
hesivos cronicos; el parén-
guima renal no es visible.

Figura No. 4



Figura No. 5

R. V. Mujer de 28 anos de edad. Complicacion renal en el pucrpcric. Se
observa el contorno de una gran masa opacificada por el uroselcctan; tenuamente
visible la pelvis y extremo superior del urcter: rifidn derecho con picncfrosis com-
probada a la necropsia.



J. N. Hombre de 47 anos
de edad. RiAON derecho Vvi-

sible con calcificacion en su

polo inferior; wuréter y pelvis
no visibles.

Figura No 6

La figura 7 demuestra la
vejiga del mismo opacificada
por el uroselcctan.

Figura No. 7



Figura No. 8

L. M. mujer de 32 anos
de edad. Presenta a la pal-
pacion un tumor movible de
contorno redondeado, indolo-
ro, al hipocendrio izquierdo.
La radiografia permite ver
hacia afuera de la sombra re-
nal otra sombra de una ma-
sa de aspecto cavitario e Im-
pregnada de la sustancia opa-
cificantc que se estiman como
formaciones quisticas renales.
La operacion verificada por
el Profesor Dr. Villavicencio
comprueba la existencia de
un gran rifon poliquistico,
cuya fotografia representa la
figura 9.

Figura No. 9
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. Las precedentes radlo?raﬂas demuestran I3 utifidad, prac-
tica del procedimiento, actual de inyestigacion del sistema
urinario, mediante oPacn‘wamon por via endovenosa.  Varios
de los casos rﬁ)“esen ados no habrian podido ser Investigados
radiologicamente mediante opacificacion por via vesical;”y en
otros 110 se habria obtenido el pumero suficiente de datos
con solo la pielografia con cateterismo, ureteral. . Este nuevo
metodo completa”la serie de procedimientos de Investigacion
con que puede contar el especialista en urologia.




