RETRONEUMOPERITONEQ EN' LAS NEFRITIS (*)

Algunos Avances sobre Renometrias In Vivo

Luis AMAT v LEON Mujica

INTRODUCCIONM

Fué con motivo del Congreso de Medicina, realizado el aiic
pasado, que presenté una pequena colaboracién que titulé Retro-
neumoperitoneo en las Nefritis; trabajo en el que me permito in-
sistir, ddndoies un resumen, por ser preliminar, realizade en nues-
iro medio, coriginal y con pacientes de nuestra raza. Como se tra-
ta de un trabgjo de investigacion, alin no terminado, les pido su
valiosa colaberacidn, idzas o sugerencias, para poder dar conclu-
siones definitivas sobre lo que en el presente doy un pequefio
avance: renometrias in vivo. Cuando presenté el trabajo zn el
Congreso de Medicina tenia practicadas cerca de 300 insuflacio-
nes retroperitoneales, en la actualidad tengo cerca de 400.

Para el que tenga mayor interés, le suplico leer el original
ccmpleto que se publicard en los Analss del Congreso de Medi-
cina, cualquier pregunta que dezeen formular, trataré de absolver-
la o en su defecto la anotaré como sugerencia para el futuro tra-
bajo, =n el cual, cuando lo termine y con la ayuda de Uds., po-
dré dar conclusiones definitivas. Agradezco al Profesor Sergio Ber-
nales, por haberme dado esta idza y por haber contribuido con
todos los casos necesarios de sus salas.

(") Practicado en enfermos de neiritis, de las Salas “Julidn Arce y Olaechea”
del Hosp. “2 de Mayo”, de la Cdtedra de Nosografia, Terapéutica y Clinica
Médica, de la que es Catedrdtico Principal y Titular, el Prof. Dr. Sergio
Bernales.
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TECNICA

La técnica empleada ha sido la creada por el médico espa-
fiol, Dr. Luis Rivas, quien hizo las primeras insuflaciones en el
afio 1947. Su técnica es hoy reconocida mundialmente.

Las insuflaciones las he practicado de la siguiente manera:

Previa preparacion del paciente, (dieta adecuada durante 48
horas que no deje residuos ni gases y apelandc a la ayuda de far-
macos en ciertas oportunidades) se le ha puesto en posicién genu-
pectoral. Después de una completa asepsia en la regién indica-
da (a nivel de la linea anocoxigea), se palpa el coxis, y un cen-
timetro por debajo de el, se introduce la aguja hacia adelante, un
centimstro mds o menos y se le inclina luego de abajo hacia arri-
ba, introduciéndola no mds de dos centimetros, para no atrave-
sar la ampolla rectal o colon. Se puede practicar tacto rectal o
control radioscdpico para mayor seguridad.

He empleado el siguiente material: vno aguja nimsro 18 o 20,
de cuatro centimetros de largo, jeringa de 100 centimetros, meche-
ro de ron y aire como medio d= contraste, el cual lo he aspirado
de la llama del mechero. La cantidad de aire que he usado pa-
ra estas insuflaciones ha varicdo entre 1,200 y 1,400 cm3.; se pue-
de introducir hasta 1,600, habiendo obtenido muy busnos contras-
tes con 300 o 400 cm3 en nifios. Terminada la operacién, recomien-
do tener al paciente en los diversos decubitos, de 15 a 30 minu-
tos para obtener una mejor difusiéon del aire. En el cuidado pos-
terior de los pacientes, me ha dado muy buen resultado hacer in-
halar oxigeno directamente, primero a las 15 minutos y luego cada
seis horas durante las primeras 24 horas, por espacio de 15 mins.
mds o menos (a poca presidn), lo que favorsce la reabsorcion
del aire.

Los autores de un libro que trata de Encefalografias, Leo Da-
vidoff y Cornelius G. Dyke, recomiendan esta técnica después de
las encefalografias y yo la he aplicade a les retroneumoperito-
neos. En ninguno dz mis casos he tenido accidentss. Pasadas de
48 o 72 horas, estando el paciente en reposo y con dieta adecua-
da, se recupera totalmente.

Camino del aire—El tsjido celular de las regiones pelviana,
abdominal, tordcica, cervical, s comunican entre si, lo que nos ex-
plica claramente el progreso de muchos procesos patoldgicos de
una regién a otra, asimismo, el camino del aire, haciéndonos ver
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claramente en 'la regidn del hipogastrio, el recte; en la mujer, el tte-
roro, los ovarios, la trompa de Falopio y los ligamentos anchos.
Permite mejor visualizacion del colon con contraste; el musculo
pscas y las alteraciones que se producen en este; en la columna,
casos de espina bifida, hernias de nicleo pulposo; permite facil vi-
sualizacién del higado; en cascs en gue no s2 aprecia la vesicula
con sustancia de contraste; para visualizar el pediculo hepdtico; en
casos dudosos en clieracionzs de la regiéon del antro pildrico, én-
gulo cdlico, rificnes, suprarrenales, bazo, pancraas, estémago, 1ébu-
lo izquierdo del higado, esdfago, faringe, etc.

De lo dicho se deducen las indicaciones del retroneumoperi-
toneo; las contradicciones son: ciertas cardiopatias, cdncer, pro-
cesos infecciosos, derrames pleurales y debilidad en genszral. Yo,
personalmente, no considero contraindicacién ciertas hipertensio-
nes, mds bisn indico esta técnica para encontrar la etiologia de
dichas hipertensicnes.

MEDICIONES

Luego de practicadas las_insuflaciones y tomadas las radio-
grafias con técnicas indicadas, he seguide parcialmsnte a Hirts,
(libro de radio-diogndstico del tubo digestive y gldndulas anexas
cror G. Chaumet), he tomado dreas renales y las he relacionado
con el peso del sujeto. Digo, parcialmznte, a Hirts, porque él da a
entender (dando constantes iguales) que los dos rifiones son del
mismo tamafio, no hace sus mediciones basdndose en radiogra-
fics tomadas con retroneumoperitoneo y toma sus radiografias o
60 cms. del anticdtodo a la pelicula. Yo, en cambio, las he toma-
do a una distancia de 1.20 m. del anticatodo a la pelicula, ba-
sandome en un principio bdsico de radiologia: “que una imagen
es tanto mds real, cuanto mds cerca esté la pelicula del objeto v
mas lejos ¢! tubo de él”. No he llegado a mayores distancias por
ser la distancia tope en el aparato utilizado.

Para tomar el valor del drea renal, he calcado dz las radio-
grafias obktenidas, el contorno de la silueta renal, utilizando un pa-
pel transparente y a la luz de un negatoscopio; de este papel he
vuelto a calcar la silueta renal a un papel no transparente. Para
tomar el darea lo he hecho con un papel cuadriculado al centime-
tro, dentro del cual hay también cuadrados mds pequsifios al mili-
metro (de los que usan los ingenieros), contando el nimero de
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cuadrados cortados por el contorno del rinon, pora determinar el
nimero total d2 cm.2. Como el peso de los pacientes puede tener
variaciones que dependsn de la enfermedad misma, scbhre tcde
en la nefritis (edemas), «l régimsn, etc., hs calculado para todos
mis cases un pesc ideal, obtznide, tenizndo el reso actual del pa-
ciente variaciones durante su =stadia en el hespital, informes dsl
paciente sobre si ha engerdado o clelgazado; en ctres he calcu-
lado en funcién de la talla y en ctros considercnao su peso ha-
bitual.

Teniendo calculados zl area del rifion y el peso del paciente,
he dividido el peso scbre el area de ambos rinones, peso sobre el
rinén derecho y raso scbre zl rinén izquierde, dandoms cantida-
des variables segun los cases. Con 2l fin de disminuir el factor
error, pcr el espaser dz las partss blandzs de la rzgion dorso-lum-
bar, he tratado de cerregir en todos los cases la lordesis, por flexion
de los musles sobrz la cadera. Fuera Jde hacer las mediciones del
drea, he consignade (en cada heja), nembre del paciente, sala,
ntimero dz la cama v hoje clinica, pese, tiempo de enferm=dad, me-
dicaciones diamétricas lenaitvainal y tronsversal (en paries mds
distentes a lo largo v ancho), pequsiio resumen de la hoja clinica,
recopilado en cuadroes, para hacer relaciones v servir rara las con-
clusiones. De los 83 casos que presento, 56 correspendza a la Gle-
merulenalritis crénica (4 con insuficizncia renal), 12 cases son de
Pielonefritis, 1 da 18C urcgenital, 2 de tumer renal, 1 d= psrineiri-
tis, 12 coses de enfermedades diversas (tumer abdominal, hepa-
tema, eic.) sin dofio renal comprobado. que nos sirviran para
hacsr las comprobaciones.

RELACION DE LO ENCONTRADO EN EL RETRONEUMOPERITCNEO Y LA
ANATOMIA.

En el libro de anatomia de Teslut, zncenttames gue el autor
sefiala cemo medidas términe medio los siguientss: didmstro lon-
gitudinal: 12 cms., anchura media: 6 cms., refiere que nunca los
dos rificnes son iguales, el rifién izquierde es siempre més volu-
minese, qusz el rifién es mds voluminoss en nifies pegqueiios y mds
®n el hembpre que en las mujeres; que el rifién alcamzar su maxi-
me descrrollo a los 25 o 30 afies, que en 2l anciane se “atrofia y
¢ abclla”, que el rindn derecho se encusntra mds bajo que el iz
Quierdc; que son alargndos en sentide vertical, no siende su eje
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mayor paralelo al plano medio, oblicuos hacia abajo y hacia a-
fuera, que los rifiones no estdn situados en un plano frontal.

EN LOS CASOS DE NEFRITIS HEMOS ENCONTRADO:

En cuanto al didmetro lengitudinal, 16 casos mayor en el de-
recho qus en el izquierdo, tcedos al oblicuo, al plano medio, salvo
dos casos, No. 17 paralelo y No. 45, que es casi perpendicular;
variaciones: r. derecho como mdéximo 13.8 y como minimo 7; r. iz
quierdo madximo 14.4 (caso No. 43), minimo 7.1 (caso No. 2) di&
metros transversales casi todos encontrados en el tercio medio e
inferior del rindn, salvo casos 31 y 42 que se encuentran el tercio
superior e inferior, dato impecrtante para ver deformaciones de rifio-
nes. Variaciones: derecho: Mdximo 7.1 (caso No. 5) minimo 3.3
(caso No. 2). Izquierdo maximo 7.3 (caso No. 3) minimo 4 (caso
No. 2).

Area en cms. 2 mds grande el rifién derecho en 11 casos y
45 en el izquierdo, variaciones derecho mayor 90 cms. 2 (caso
17) menor 18.25 (caso 2) rifidn izquierdo mayor 76.5 (caso 7)),
minimo 22.75 (caso 2). Relacién peso-drea rifién derecho, mayor
0.68 (caso 17) menor 2.7 (caso 2) izquierdo 0.76 (caso 40) ma-
yor, menor 2.1 (caso 2). Relacion peso sobre drsa de dos rifiones
0.40 mayor (caso 1) menor 1.2 (caso 2).

EN PIELONEFRITIS

Del estudio de 12 casos hemos encontrado didmetros mayores
en el rinén derecho en 3 casos. Todos los didmstros son oblicuos
al plano medio, salvo un caso (64) que es paralelo. Didmetro lon-
gitudinal como méximo 15.4 (caso 60) minimo 10.1 (61); didme-
tros transversales situados en el medio y parte inferior, salvo ca-
sos 58 y 61, que se encuentra entre el superior y inferior, dereche
como maximo 7.7 (58) minimo 5.4 (65) izquierdo mdximo 8.3
(64) menor 5.5 (60). Encontramos en 3 casos mayor drea en el
rindn derecho que en el izquierdo; drea mayor r. derecho 76.5
(64) menor 45; izquierdo mayor 92.25 (64) menor 48.5 (63). Re-
lacién peso-drea derecho mayor 0.73 (60) menor 1.2 (61), izquier-
do mayor 0.70 (64) menor 1.1 (60); relacién peso-suma de dreas
ambos rifiones ,mayor 0.39 (63), menor 0.52 (65).
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EN INSUFLACIONES PRACTICADAS EN ENFERMOS SIN ALTERACION RENAL
COMPROBADA.

Encontramos que todos los didmstros longitudinales son obli-
cuos al plano medio; 3 casos de 12, en que el didmetro longitudi-
nal es mayor en el rifidén derecho que en el izquierdo, variaciones
derecho mayor 12.6 (83) menor 9.8 (79) izquierdo mayor 12.9
(83) menor 10.7 (77); didmetros transversos todos situados al
medio, variaciones derecho mayor 59.5 (75) menor 40.5 (79) iz-
quierde mayor 62.25 (80) menor 37.5 (77). Relacién peso-area de-
recho mayor 0.93 (80) menor 1.2 (78), izquierdo mayor 0.82 (83)
menor 1.1 (72), relacién peso-suma de dreas renales mayor 0.46
(83) menor 0.61 (78). Como se desprende del estudio anteriormen-
te hecho, las medidas de didmetros encontradas por nosotros no es-
tdn de acusrdo con la anctomia, como este trabajo es preliminar
a otro que presentaremos en el futuro, me comprometo a encon-
trar cudles son las diferencias y cudl es el error. Dato de interés
que encontramos en el estudio de estos 83 casos, es que el rifidn
izquierdo no siempre es mas grande que ¢l derecho, pues en los
casos de GNDC, en pielonefritis vy md&s ain en casos con rifién
normal, encontramos que el rifién derecho en cuanto a sus didme-
tros y drea es mds grande que el izquierdo, eso si en un porcen-
taje mucho menor. La relacién por si sola de los didmetros longi-
tudinal, como transversal y el dreq, no tendrian mayor importan-
cia para poder dar aleunas conclusiones. pues estdn sujetas a
comprobaciones; pero si podemos adelantar algunas conclusio-
nes teniendo en cuenta las relaciones entre el peso sobre el dreq,
haciendo un estudio de esta relacién en lcs rifiones sanos, peso
sobre suma de drea nos da variaciones de 0.46 a 0.61, sumando
todas las relaciones y dividiéndola por €l nimero de los casos
(en el presente 12) sacamos una constante dz 0.51, si hacemos lo
mismo con solo el rifion derecho nos da una constante de 1.05 y en
el rifién izquierdo 1.01, con estas constantes, teniendo en cuenta que
en la mayoria de casos estd mds grande el rifidén izquierdo que el
derscho y sobre todo que en estos casos estudiados hemos tomado
todas las radiografias a una altura constante de un metro veinte,
Se puede tener una idea de gcudl rifidon estd mds agrandado?,
¢cudl estd mds disminuido? gestén disminuidos los dos? sestén
aumentados los dos?. Por supuesto que las constantes encontra-
das no las consideramos definitivas, son susceptibles de variar;
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dependerd del estudio de un numsro mayor de casos. Haciendo
una relacién de las censtantes halladas en riflones normales, con
los casos estudiados tenemos:

EN GLOMERULO NEFRITIS DIFUSA CRCNICA

a.—Con insuficiencia renal.— 4 casos, marcada disminucién
d= ambos rifiones, mdas nctoria la disminucidén en el rifién derecho.

b.—Sin insuficiencia renal.— 52 casos. Rifidén derecho au-
mentado en 21 casos, disminuido en 30 casos, igual a constante
en l. lIzquierdo aumentado en 30, disminuide en 20, igual en 2.
Aumento de ambos rifionss en 17 casos.. Con disminucién de am-
bos en 14. Compensados aumento y disminucién en 21.

RELACION CON LA PIELONEFRITIS

Rindén derecho aumentado en 9 casos, disminuido en 3. Rifién
izquierdo aumentado en 9 casos, disminuido en 1, igual en 2. Au-
mento €n ambos rifiones en 6 casos. Disminucién de ambos 0 co-
sos. Compensados aumento y disminucién en 6 casos.

RELACION CON TUMOR DEL RINON (tumor en ambos rilones).—
Aumento en ambos rifiones.

R. CON PERINEFRITIS.— (Un solo caso)..— Aumento en ambos
rifiones.

CONCLUSIONES

l.—Recomiendo el usc del retroneumoperitonso para hacer el es
tudio radioldgico en alteraciones Jel rifién vy suprarrenales.
a) Por ser técnica sencilla y de facil aplicacién, con material
al alcance de cualguisr médico general.
b) Por no haber accidentes (400 casos).
c) Por sus resultados magnificos para visualizar rifiones y su-
prarrenales. '
d) Unica técnica que permite visualizar ambas suprarrenales
con teda claridad.
e) Recomiendo la aplicacién d» oxigeno después de las in-
suflaciones.
2.—Sin la ayuda de esta técnica me hubiera sido imposible ha-
cer mediciones renales, per imperfecciéon de contorno en la
radiografia simple, habiendo casos en que no se delimitan.
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3. Las constantes halladas en casos normales son susceptibles de
cambiar con un estudio de mayor nimero de casos.
4.—Por ser todas las radiografias tomadas a la misma distancia

y con los mismos factores (Mas. Kv., etc.) y la misma posi-

cidn, podemcs decir con ayuda de las constantes halladas,

en qué casos hay disminucidén de ambos rifionss, en qué ca-
sos hay aumento de ambos rificnes, cudndo estd compensa-
do, es decir, cudndo hay aumento de un rifién y disminucién
de otro y cudl es el rifién aumentado y cudl es el disminuido.

Se ha encontrado: '

a) Marcada disminucién de didmetros y drea renal en los
casos de GNDC con irnsuficiencia renal.

b)Y En GNDC s.i.r. se ha encontrade 17 casos de aumento en
ambos rifiongs, 14 casos con disminucién de ambkos rifio-
nes, 21 casos compensados.

c¢) En Pielonefritis, cumentc de ambos rifiones sn 6 casos,
compensada en 6; en los 12 casos estudiados no se ha en-
contrado disminucién, quiza por el tiempo de svolucion.

d) En los dos casos de tumor renal encontramos marcado au-
mento.

En los casos de TBC urogenital y Perinefritis por ser sdlo el

estudio de un casc en ambas, no adelantamos conclusicnss.

5.—Las mediciones renales encontradas, no pienso en ningun
momento que estén de acuerdo con la anatomia, en todos los
casos los didmstros lengitudinales mayores que los transver-
sales, los didmetros transversales =n el tercio inferior y medio
salvo uno o dos casos entre el superior e infericr, importante,
porque daria idea de las deformaciones. Rifiones en posicion
cblicua, de acuerde a la anatomia, en la mayoria de los ca-

SOs.

6.—En desacuerdo con la anatomia, que dice: “siempre el rinon
izquierdo es mayor gue el derescho”, encontramos 56 casos
de GNDC sin y con ir., 1l casos; de 12 casos en Pielonefri-
tis, 3 en los normales desde el punto de vista renal dz 12 co-
sos 3, con rifion mayor derecho.

7.—Nos falta hacer estudio evolutivo de las nefritis, es decir, los
cambios de tamafio, en otras palabras, ver cuando comienza

a disminuir un rifién.

Las conclusiones no son definitivas, se va a continuar el es-

tudio y a aumentar la casuistica, hallar la relacién entre lo en-
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contrado con la anatomia patolégica Chaciendo insuflaciones de
caddveres) en unos casos y €n otros, con comprobaciones opera-
torias, sdélo asi se podrd dar conclusiones definitivas y mediciones
renales.

El presente tan solo es una pauta de las investigaciones rza-
lizadas, con pacientes de nuestro medio vy raza, y siendo un traba-
jo de investigacion, acepto gustoso y muy agradecido cualquisr
sugerencia que se me haga para que este trabajo pueda ser con-
tinuado por mi o por cualquier sucesor.
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