La radiologia

del tracto
urinario

CARLOS COQUI*

L A pPATOLOGIA del tracto urinario, sufrié una transformacién total a

partir del descubrimiento de los Rayos de Roentgen, pues por me-
dio del examen radiolégico es posible demostrar con muy aproximada
exactitud el estado anatémico y en cierta manera la funcién del apara-
to urinario, obtenié¢ndose con ello, valiosisimos datos para el diagndstico
de los padecimientos, que se localizan desde el rifion hasta la uretra,
orientando en esta forma al cirujano y al especialista para hacer un tra-
tamiento adecuado. |

No hay en la actualidad una regién del aparato urinario, que es-
cape a la exploracion radiolégica y es de tal magnitud su utilidad para
precisar la causa, topografia y estado de las lesiones que se ha vuelto
verdaderamente 1ndispensable para plantear y resolver los problemas
clinicos. Y esto, no solamente en el adulto, sino también en el nino,
en donde es posible hacer exploraciones fructiferas, pues inclusive se
puede hacer Urografia en los primeros meses de la vida, aunque ello
tolo estd indicado en forma excepcional, inyectando en la vena yugular
¢l medio de contraste o bien por via intramuscular o subcutanea.

E]l tema de la Radiologia de las vias urinarias y rifién, no es nue-
vo, pero su desarrollo progresa cada dia y aunque en México al princi-
pio fue lento, no son escasos los avances; actualmente y con extremada
frecuencia se inventan nuevas técnicas para hacer visible el sistema uri-
nario y se descubren nuevos medios de contraste cada vez mejor tolera-
dos por el paciente, sobre todo si previamente se administran antihis-
taminicos. De mi cuenta tengo una basta experiencia en la administra-
cin del Hypaque de Winthrop y de la Antistina de Ciba, que me han
dado resultados excelentes en casi la totalidad de los pacientes que h
observado. 7 -

* Presidente de la Seccién de Radiologia de la Academia Nacional de Medicina,
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La lentitud en ¢l progreso de la Radiologia del Tracto Urinario se
debi6 en gran parte, a la situacién que privé en nuestro Pais, por una
década, durante la Revolucién Mexicana, a partir de 1910, que impidi6
la labor de investigacién del Clinico y del Radiélogo, que tanto adelan-
t6 en otros paises, principalmente en Alemania, con los trabajos de Ale-
jandro Von Lichtenberg, bajo cuya direccion tuve el gusto de trabajar
el afio de 1938, en la Clinica de Londres, cuando dicho sabio se radicé
en México.

Deseo recalcar la importancia de la labor de algunos Urdlogos me-
xicanos, que hicieron adelantar su especialidaid y al mismo tiempo es-
timularon el avance de la Radiologia del tracto urinario, me rcfiero con
ello principalmente a la labor desarrollada por el Sr. Don Aquilino Vi-
llanueva, propulsor del avance de la Urologia nacional y que como afir-
ma el Dr. Ignacio Chavez, fue factor decisivo en la renovacién de la
Urologia. No hay que olvidar los trabajos de Luis Rivero Borrel y otros
menos importantes. En aquella época en que nacieron las especialida-
des en México, casi no habia Radidlogos y los que habia solo estaban
para satisfacer las necesidades mas urgentes de la Clinica y no estudia-
ban profundamente los problemas de la radiologia y menos investiga-
ban, pues esto aun lo hacemos muy poco.

Por mucho tiempo la Radiologia del Aparato Urinaric fue un mis-
terio para los radidlogos mexicanos, pues estaba en manos de los Urd-
logos casi en forma exclusiva, ellos pensaban de buena fe que eran los
tinicos que podian inyectar el Uroselectan y hacer la interpretacion de
las radiografias y todavia actualmente el Radidlogo es una figura acce-
soria y de segunda magnitud para el Urdlogo, pero esto no debe ser,
| pues los problemas del avance de la Radiologia Urinaria se deben a am-
bos tipos ide especialistas.

Actualmente podenios afirmar, sin subestimar la labor del Urdlo-
go, que un radidlogo estudioso y escrupuloso en sus técnicas y en la
preparacion de sus enfermos, en constante contacto con el Clinico, pue-
~de plantear y resolver problemas de diagnéstico con tino y precision.
Hay como afirma Chavez en su libro “México en la Cultura”, que vi-
vificar la Radiologia con la Clinica, yo diria que también al contrario
y el papel del Radiblogo es precisamente dar importancia a su especia-
lidad y que su labor sea de eficacia real.

- Bien es cierto que el Urélogo, que tiene en sus manos la historia
clinica del enfermo, puede interpretar mejor ciertos signos radiolégicos,
también es cierto que acostumbrado mejor a las téenicas de las vias uri-
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lisis, como el de orina, urea sanguinea, para que estos estudios orienten
al radiélogo sobre su definitiva interpretacién. Se estudiard la sensibili-
dad al yodo poniendo por via intravenosa y lentamente una pequefia
cantidad del medio de contraste que se va a usar y observando la reac-
¢ién posible, que casi siempre se puede evitar usando en dias anteriores
al estudio, antihostaminicos. La rapidez de la inyeccién variara segun cl
cnfermo y las necesidades de la clinica. Inyectando en unos tres minutes
se hace visible perfectamente el contorno renal y si hay dificultad se
practica un estudio tomografico. Pues es cierto que cuando la radiogra-
fia simple y las urografias comunes practicadas con el horario de regla
no dan resultado, la radiografia seccional aclara el punto dudoso, nos
ensefia mucho, sobre el contorno renal y hace visibles con claridad sin
partes que quedaban dudosas, por superposiciones de sombras a ve-
ces muy molestas. Los gases podrian eliminarse con Pitressin de Parke
Davis o con Prostigmina; yo por mi parte nunca uso estas substancias,
que a veces producen reacciones molestas en los pacientes. Hemos pues-
to la inyeccién de Hypaque en numerosisimos enfermos y estamos satis-
fechos de sus magnificos resultados. Otras exploraciones como el Neumo
1iién y la Arteriografia tienen sus excepcionales indicaciones, pero se
necesita un Servicio Uroldgico y quirtrgico bien organizado para poder
practicarla mientras que la Urografia descendente, la mas importante y
la ascendente que también tiene muchas indicaciones se facilitan en
cualquier lugar.

La mayoria de la litiasis, tumores renales, anomalias del tracto uri-
nario, tuberculosis del mismo, etc., son visibles practicando una de es-
tas dos exploraciones, descendente que le hara el Radiblogo y Ascen-
dente en que cooperaran juntos el Radiélogo y el Urdlogo, uno porque
conoce la técnica radiografica y el otro la técnica uroldgica.

Importancia relativa de ambas exploraciones. El radidlogo practica
la urografia descendente porque es facil para €l, porque no necesita cis-
toscopia, por medio de ella se diagnostica un padecimiento que muchas
veces necesitaran confirmacion por el examen retrogrado. A veces las uro-
grafias descendentes dan resultados negativos porque no hay buena con-
centracion del medio de contraste, en otros casos se observara norma-
lidad, pero cuando la inyeccién sea imposible por malas venas, cuando
cxista una alergia al yodo peligrosa, lo que es excepcional, entonces sc
hara la urografia ascendente, que en manos de buenos ur6logos es rela-
tivamente sencilla, segin lo hemos observado por diez afios consecuti-
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insuficiencia renal acentuada da imagenes ordinariamente negativas e
inutiles.

Hecha la urografia descendente en condiciones 6ptimas, como que-
da dicho, resulta una exploraciéon ideal en el diagnodstico de los pade-
cimientos del tracto urinario, su utilidad practica es grande, para orien-
tar al médico general y al especialista para consolidar su diagnoéstico.

De ordinario se tienen que resolver problemas sobre:
Malformaciones renales v defectos de posicién del rinon.
Litiasis renal y del tracto urinario.

Pielitis, pielo nefritis v pionefritis. Perinefritis.
Tuberculosis renal.

Tumeres renales v de tracto urinario.

6. Traumatismos.

7. Padecimientos urinarios en los nifios.

V1 oW —

Estas son las principales indicaciones de la urografia descendente
y ascendente, rara vez tendremos que utilizar el enfisema retroperito-
neal, mas desde el uso de la tomografia. La arteriografia es interesante,
pero son pocas sus indicaciones, que sin embargo van aumentando, con-
forme y a medida que avanza su técnica, es poco accesible al especialis-
ta comin y mds aun para el médico general. La urografia esta indicada
en ciertos casos de hipertensién arterial, para aclarar alguna de sus cau-
sas, conviene prudencia.

En seguida vamos a tratar lo relativo a la interpretacion en una
forma general, pues debe recordarse que estos articulos estan escritos
para que aprenda ¢l estudiante estudioso, y no el especialista al que le
sobran conocimientos v la lectura de estos articulos orientadores.

INTERPRETACION DE LAS IMAGENES RADIOGRAFICAS.
EN LA UROGRAFIA EXCRETORA

Genrravioaprs. Cuando se tiene al frente un estudio radiografico
del aparato genitourinario, debe recordarse que cada enfermo constitu-
ye un problema individual v como tal hay que resolverlo, segin lo ya
expuesto en la primera conferencia. El radi(’)Logo que pretenda obtener
todos los datos que dan un diagnéstico integral exclusivamente de la
urografia excretora, procede con gran desacierto, comete un grave error
y aumenta una tremenda responsabilidad. El radidlogo que pretenida
obtener un diagnéstico de una radiografia simple por economizar que
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Entre las malformaciones que frecuentemente demuestra el examen
radiolégico se encuentra la 'duplicacién y aun la triplicacién del ureter
y pelvis renales. Un rifion muy alargado habla en favor de esta anor-
malidad. aL. posicién anormal de la pelvis renal con la relacion al rifion
es plenamente demostrable con la urografia excretora.

Procesos inflamatorios del rinén y sus cubiertas. Las Pielitis, las
Pielonefritis, las Pionefrosis y las Perinefritis, dan signos clinicos du-
dosos. En general hay dolor, signos urinarios, orinas turbias y piuricas,
fiebre, etc. El estudio radioldgico, cuando esta indicado rtevela anorma-
lidades en el tamafio de la pelvis renal y calices, que pueden encontrar-
se dilatados. El ureter tambi¢n puede encontrarse dilatado, existiendo
verdadera urectero pielectasia. A veces hay dilataciéon tan solo en los ca-
lices, desapareciendo su aspecto tipico de copa. En otras ocasiones pe-
quefia hidronefrosis, otras veces sombras lagunas en los calices.

En las perinefritis la urcgrafia descendente revela escoliosis lum-
bar, desaparicion de la sombra o linea del psoas, y desapariciéon frecuen-
te de la linea que marca el contorno del rifién; todos etsos signos son
debidos a la inflamacion de la atmoésfera del rifién y idel psoas. A ve-
ces hay elevacion e inmovilidad del diafragma a la radioscopia. El ureter
puede dar una imagen algo irregular en loc contornos. Puede haber di-
latacién de la pelvis renal y calices renales. Usaremos para el diagnos-
tico de preferencia la urografia descendente.

Tuberculosis renal. Clinica. Llama la atencién la hematuria, la
piuria, el dolor, la edad del enfermo, y sus estados generales, la conco-
mitancia de otras lesiones tuberculosas (pulmonar). Los sintomas vesi-
cales, baciluria, la fiebre se observa frecuentemente. No se hace el diag-
noéstico rapidamente, es necesario observar la evolucion.

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

Las principales alteraciones radioldgicas, son en los calices, que apa-
recen deformados, dilatados, irregulares, se observa retraccién de la pel-
vis renal, en ciertos casos calcificaciones renales y alteraciones en la
forma ‘del rifion que aparece grande. Se demuestra la unilateralidad o
bilateralidad de las lesiones destructivas, en lo que consiste esencialmen-
te el merito de la Radiologia. Es evidente el aspecto de las cavernas
que comunican con los calices renales. Alrededor del rifidon atin pueden
observarse calcificaciones ganglionares. Pueden existir alteraciones del
ureter como dilataciones y aspecto irregular del contorno. Son visibles












Revista pE LA [FFacurtap pr MEDICINA 345

En general puede haber crecimiento, y deformacion del rifién, en
los urogramas imdgenes destructivas y rechazamiento de pélvis y calices
o de la parte alta del ureter. El desplazamiento pélvico y calicilar es
‘bastante caracteristico. Los tumores extrarenales desplazan al rifién (tu-
mores del pancreas, tumores retroperitoneales, tumores del bazo, etc.)
En caso de tumores extrarrenales, no hay gran deformacién de las pél-
vis renales y la funcidon renal esta respetada en caso de neoplama in-
trinseco la urografia puede hasta ser negativa (la excretora). La uro-
grafia ascendente precisa la imagen anatémica del carater destructivo.
E]l ureter estd desviado a veces a la linea media en tumores del polo
inferior. Lo mads caracteristico es la imagen lagunar y las deformacio-
nes e irregularidades de pélvis y calices renales. Puede haber hidrone-
frosis, producida por la compresién en caso de tumores del polo infe-
rior. En algunos entermos se observa estiramiento de los cilices. Se
trata de ordinario de imagenes completamente atipicas. Se ha observado
una imagen semejante a las patas de una arafia. Los tumores de la pél-
vis renal son de dificil diagnéstico, pueden producir defecto de reple-
cion de limite irregular y dilatacién de la pélvis renal.

Quistes del rifion. Pueden ser unicos o multiples, puede tratarse
de rifiones poliquisticos, enfermedad que puede atacar a ambos rifiones.
Los quistes que cuando son grandes pueden ser palpables, producen de-
formaciones tanto de los calices como de la p¢lvis renal, que se encuen-
tran 'desplazados y con imagenes en media luna, bastantes caracteristi-
cas. La pélvis renal puede encontrarse aplastada, desviada, el ureter re-
chazado hacia la linea media, en los quistes del polo inferior. Los ca-
lices pueden estirarse, por el peso de tumoracion puede haber descenso
y rotacién del rifién.

~ Litiasis Renal Clinica. Produce con frecuencia el célico nefritico,
hematurias, dolor en los puntos ureterales, se acompafia de orinas anor-
males y en ciertos casos puede haber fiebre. La sintomatologia aparece
ya-en personas sin antecedentes urinarios, ya en pieliticos. Existe a ve-
ces hipercalcemia y signos de hiperparatiroidismo. Antecedentes de in-
toxicacion por sulfas, traumatismos craneanos y encefalitis. Es frecuen-
te observarla en personas pletdricas. Debe hacerse diagnéstico diferen-
cial con las demés enfermedades renales.

Radiologia. La radiografia simple demuestra con frecuencia los calcu-
los sombras coralisoformes o muriformes, de limites nitidos o de estruc-
tura estratificada, moldes de la pélvis renal y de los calices.
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La urografia descendente nos indica aparte de la funcién renal que
puede estar normal o disminuida, el estado anatéomico de las vias ex-
cretoras, el numero de calculos, la extension de las lesiones.

Segn su composicién los calculos pueden ser visibles desde la ra-
diagrafia simple. Se les debe diferenciar por su localizacion de los calcu-
los vesiculares (Colecistogramas) y de los cilculos pancredticos (arco-
duodenal). También hay que hacer diferenciacién con los ganglios cal-
cificados, arterias calcificadas y con la s calcificaciones tuberculosas, cuyo
limite a veces es impreciso. En caso de que urografia descendente no
resuelva el caso, hay que parcticar la ascendente y atn la neumografia,
para cilculos no visibles que se¢ pierden en la opacidad del medio de
contraste. Puede suceder que los calculos no sean visibles en todas las
placas, sobre todo con pélvis renal llena y si a medio llenar. La uro-
grafia descendente demuestra con mas o menos claridad el contorno
del rifién haciéndose éste mds aparente cuando hay dificultad del pa-
so de la substancia opaca a las vias excretoras (insuficiencia) o bien las
personas gruesas, en casos de litiasis conviene hacer radiografia durante
la operacién, para dar seguridad a ¢sta y sacarlos todos; exteriorizando
el organo y tomando placa con el aparato portatil o la unidad movil.

Las radiografias de perfil estan indicadas para precisar diagnéstico
diferencial con otras calcificaciones calculosas. Los calculos renales se
proyectan sobre la columna vertebral.

La urografia descendente y ascendente precisan lo relativo a las
complicaciones de la litiasis. (hidronefrosis, destruccién del parénquima
renal, contorno lobulado del rifién, su tamafio, posicién, estado de los
ureteres a veces hay que usar la pielografia retrograda.

Traumatismos del riién. Debe practicarse en ciertos casos la uro-
grafia descendente. Pucdc demostrar Ia comunicacién de la pélvis renal
o de los calices con una fistula, lo que aparece claro tomando radio-
grafias de frente y de perfil. En algunos casos hay imagen lagunar en
¢l aparato excretor, producida por la presencia de codgulos sanguineos.
Ademids la radiografia localiza los fragmentos metalicos (de proyectil

por ejemplo). Las deformaciones postraumdticas pueden aparecer evi-
dentes.

Patologia del ureter. Se puede estudiar con ambas Pielografias,
la ascendente lo demuestra en totalidad y mds claro, la descendente por
segmentos. Hay que vaciar la vejiga para ver su regién intramural. Pue-
den observarse acodamientos, estrechamientos, dilataciones, diverticulos,
puede haber reflujo vesico urcteral, existencia de tumores de la pared
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del ureter y ademds el urograma facilita extraordinariamente la locali-
zaciéon de los calculos. Cuando estos son obstructivos, conviene hacer
mds bien la pielografia descendente, observandose la dilatacion del con-
ducto arriba del cilculo. Placas de frente, de perfil, de pie, todo puede
tener gran utilidad, sobre todo tratandose de localizar un calculo. Se
puede estudiar la dinamica ureteral por radioscopia o por quimografia.

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

Por tltimo 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 evacuacion.
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