LA UROGRAFIA EXCRETORIA EN LA ESPECIALIDAD
UROLOGICA

Arex HicGINsON™

En los primeros veinte afios del siglo, el descubrimiento médico més
sensacional ha sido el de la Urografia excretoria. El avance que este
maravilloso método de exploracién ha realizado en toda la medicina
ha sido de incalculables proporciones. Poderosa arma en manos del
médico y cirujano general, ha permitido orientar el diagndstico de las
afecciones y enfermedades dzl aparato urinario en forma definida y sin
ningiin riesgo, extendiendo asi el radio de la especialidad, pues son
innumerables los casos que el Urograma descubre y que antes pasa-
ban desapercibidos, hasta las etapas avanzadas en cque se precisaba
las maomifestaciones clinicas. Pero no sélo Ik Urografia ha impulsado el
diagndstico uroldgico en Medicina y Cirugia general, dentro de la es-
pecialidad' ella ha creado una verdadera revolucién, que ha impuesto
nuevas teorias; ha transformado la evolucién de muchos cuadros mor-
bosos v ha detenido muchas desdichadas complicaciones inherentes
a la exploracién instrumental, indispensable antes de su aparicién; ha
orientado en la mejor forma el tratamiento quirrgico de enfermedades
como la tuberculosis cuyo manejo ha sido totalmente modificado por
ella. Ha impuesto criterios novedosos en materia de repercusién de
las obstrucciones urinarias sobre la parte alta del aparato urinario; ha
determinado el mejor y mdés amplio conocimiento de las frecuentes cno-
malias y malformaciones del aparato urinario haciendo afirmar el con-
cepto de funcién renal predominante sobre la anatomia o morfologia
del 4rgano. Y asi como hoy no es posible concebir un examen médico
O quirGrgico general que omita un urograma de excrecién, tampoco se
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concibe dentro de la especialidad uroldgica el diagnéstico, el trata-
miento y el control, terapéutico u operatorio, sin recurrir uner o varias
veces al maravilloso recurso de la urologia excratoria.

La radiologia se ha completado recibiendo un formidable impulso
con la aparicion de los urogramas. Su conocimiento cada vez mds pre-
ciso ha creado una rama de verdadera importancia en la espzcialidad
radioldgica que si bien demanda esfuerzo, estudio y paciente periodo
de aprendizaje en la interprztacidon, le confiere gran jerarquia, le da
calidad, aumenta notablemente el volumen de las investigaciones ra-
diolégicas y es fuente constante de investigacién y dz perfecciona-
miento en la técnica urogrdfica. La urografia ha sido el aporte mas de-
finido del siglo al diagndstico en medicina y cirugia general y el ar-
ma mdas eficaz de la especialidad urolégica que con ella cobra mayor
precision en el diagnédstico; menos riesgo en la exploracién uroldgica;
mayor aceptacién y confianza en los enfermos y un porcentaje de diag-
nosticos acertados notlablementz incrementados.

Veinticinco afios de experiencia urolégica de los urogramas per-
miten a la Clinica de Vias Urinarias de la Facultad de Medicina de Li-
ma, tradicionalmente dirigida por Don Ricardo Pazos Varela, el Crzador
de la Urologia en el Peri: ofrecer hoy como homenaje a la magna fe-
cha de la Facultad, el fruto de su experiencia en capitulo d= tanta im-
poriancia en Urologia y en toda la medicina. Ha dispuesto la Providen-
cia que sea yo el continuador de la obra del fundador y traigo aqui
en unién de un grupo de colaboradorzss de la cdtedra, un trabajo so-
bre diversos aspectos de la exploracién urografica en la especialidad.
Lo extenso de la materia y =l breve tiempo de que disponemos para
la exposiciédn hace que nos limitemos ahora a esbozar algunos aspec-
tos de la utilidad del urograma que hemos dividido en divarsas partes
a cargo de los colaboradores en la ensenanza.

El tumor maligno del testiculo es una de las afecciones de peor
prondstico en la especialidad, y a ello contribuyen dos factores de pri-
mera importancia. El primero es la marcha casi silenciosa del proce-
so especialmente en las primeras etapas de su evolucién. Durants se-
manas y mes:ss el enfermo apenas si nota otra cosa que el aumento
de volumen de una de sus gldndulas genitales vy consulta cuan-
do ha pasado ya la mejor época para su tratamiento. El segundo
factor de exclusivo resorte médico, es la demora con que muchas ve-
ces se hace el diagnéstico, confundiendo el proceso con las afecciones
mas frecuentes que determinan la hinchazén de las gldndulas y atin
haciendo tratamientos que hacen perder las mejores oportunidades de
intervenir a tiempo. Las metastasis por regla general se hacen en las
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vias linfdticas; génglios pre-adrticos; en los tumores izquierdos; gdnglios
yuxta cavos en los derechos, para rédpidamente tomar también los pre-
aérticos v avanzar hasta el término de la via linfética, los gdnglios su-
pra claviculares izquierdos; después de los cualss la invasién sangui-
naa generalizada se establece, terminando en la caquexia cancerosa.
De cuando en cuando sz observan tumores testiculares con mstastasis
linf&ticas en los gdnglios inguinales, superficiales y profundos del la-
do correspondiente. Ellos son en realidad dependientes del ataque tu-
moral de las capas znvolventes, e! escroto, cuya linfa es tributaria
de estos territorics, y su preszncia impone =l peor de los prondslicos,
pues se trata de casos sumamente avanzados. Hecho el diagnédstico
del tumor teslicular, la opzracidn quirirgica la extirpacién, es el Unico
criterio absoluto para establecer el prondstico definitivo y el tratamen-
to, porque el examen anatomo patolégico nos informard si se trata de
un seminoma, tumor de gran sensibilidad a la accion de los rayos X
o de teratomas o terato carcinomas de cardcter absolutamente resisten-
tes a los rayos ¥X. El seminoma es el tumor de menos mal prondstico.
La radioterapia oportuna permite observar sobrevidas de hasta diez
anios después de descubierto el tumor. En los demds tumores no hay
mds rscursos que intentcr la diseccidon de los gdnglios linfdticos, difi-
cil, riesgosa, de resultados hasta hoy malos, v es asi como estos en-
fermos apenas si llegan a los dos anos de sobrevida. El aporte de la
Urografia excretoria en ests sector de la especialidad, los nzoplasmas
del testiculo, ha contribuido definitivamente al mejor diagnédstico pro-
nostico y control del tratamiento.

La utilidad del urograma consiste en que la via linfdatica por su
Itima vecindad con los ureteres tanto a la derecha como « la izquierda,
es capaz no solamente de mostrarnos las desviaciones y compresiones
acentuadas que en los casos avanzados llegan hasta el anulamiento
tuncional del rifdn, sino de darmos la imagen ligera de desviacién
hacia afuera del ureter, de forma redondeada, que nos hace inmedia-
tamente sospechar las metastasis linfdticas ganglionares en la etapa
pre-clinica. El caso avanzado no es sino lz confirmacién de lo que los
sintomas clinicos, masa palpable, v dolores tipicos de obstruccién re-
nal nos indicoban; pero en el caso de inicio, sin sintomas clinicos aun,
estas ligeras desviaciones hacia afuera redondeadas, nos dan el diag-
ndstico de la metastasis en su etapa inicial. En el curso del tratamiento
radioterdpico el urograma de control en los casos favorables, seminc-
mas puros nos permite sequir la disminucidén de la masa metastatica,
con la consiguiente recuperacién funcional del rifién correspondiente.
A la inversa en Jos tumores no radio sensibles desgraciadamente to-
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dos menos el seminoma, el urograma nos mostrard el avance in:zxora-
ble de la masa metastdtica que llega a anular la funcidén del rifidn.

UROGRAFIA EXCRETORIA EN EL CANCER PROSTATICO
MANUEL ZEVALLOS

La uregrafia excretoria es de gran ulilidad en la exploracién de
tcdo enfsrmo portador de un adenoma o un cdnczar prosidtico, pues
no solo nos informa sobre los caracteres locales del proceso sino tam-
bién sobre interesantes detalles vesicales y reno-ureterales, ya gque
la anatomia patoldgica y fisiopatologia dzl prostdatico, demuestra la
necesidad de realizar una exploracién radiografica global del aparato
urinario; ella nos revelard el funcionalismo renal y ademds nos ser-
vird para reconocer estados patoldgicos que hasta el momento habian
permanecido en estado latente y sin manifestacién clinica.

Los cdnceres de la préstata no son infrecuentes, por los estudios
realizados entre nosotros el cinco por ciento dz todos los hombres que
llegan a los 60 afios presentan esta enfermedad. Y en exdmenes siste-
mdticos de préstatas extirpadas por adenomas se han encontrado ma-
sas de células cancerosas en un ocho por ciento aproximadamente.

En materia de cdncer prostatico es muy dificil establecer un diag-
néstico con seguridad, de otra parte la enorme complejidad de la pa-
tologia de esta regidn nos ensefia que, a lo sumo la imagen radiogré-
fica revela un estado fisico de los tejidos peri-ureterales, que de blan-
dos y eldsticos, se han transformado en duros y rigidos, pero no nos
puede informar sobre la naturaleza benigna o maligna del procsso; es-
to sdlo nos lo puede dar la biopsia y ain no de un modo absoluto, pues
aparte de su inconveniente (diseminacién) tiene también sus causas
de error. Circunstancias andlogas se presentan en los procesos infla-
matorios cronicos, especificos © no, como se observa en los diferentes
tipos de prostatitis algunas de sus imdagenes radiograficas son muy pa-
recidas a las del cdancer.

El cancer de la préstata, en su fass inicial, no creemos que pueda
ser reconocido radiolédgicamente en forma absoluta, pero si sus image-
nes nos permiten sospechar de la existencia de él. En los casos cuando
la prostata se pressnta dura y voluminosa y existen dudas sobre la
naturaleza del proceso, esto es; sobre si es inflamatorio o neopldsico,
el examen de las imdgenes radiolégicas permite a veces establecer el
diagnéstico.
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Sefiala Edling que teniendo en cuenta que el céncer va, en la gran
mayoria de casos, acompaitado de adenoma, no es de extrafiar que
también se manifieste formando prominencia en la base de la vejigq,
la cual se puede visualizar aparte del uretro-cistograma por el cisto-
grama obtenido por la urografia excrztoria. De aqui que, la urografia
cxcreloria en el cdncer prostdtico constituye un magnifico medio de exa-
men auxiliar pues ademas de la inocuidad y sencillez del procedimien-
to, no tiene los riesgos de otros medios de exploracién radioldgica. Ello
ha hecho que este m:dio de examen adquiera una gran importancia
enlre nosotros; y que sz realicen a todo enfermo prestatico v que nos
haya vermitido en muchos casos donde teniamos dudas sobre la na-
turaleza del procsso, sospechar por el cistograma obtenido por el uro-
grama de excrecién, que el enfermo era posiblemente portador de un
céncer de la préstata, obtener su confirmacidn; de agui que nusstro
estudio lo hayamos agrupado asi:

1) Imd&agenes cistograficas obtenidas por urograma de excrecién,
gue nos permiten sospechar de la existencia o concomitancia ds un
cdncer prostdatico antes que se observen las metdstasis dseas.

a) Una primera imagen que suele observarse es la sustitucion de
la concavidad de la vejiga en el cuadrante inferior por una imagen en
meseta o en linea recta.

b) Otras veces la prominencia prostdtica en el cuadrante inferior
de la vejiga, es de contornos irregulares en contraste con la hipertrofia
simple cuya superficie es uniforme y lisa. Esta imagen es la que se ob-
ssrva con mds frecuencia vy que se encuentra en el cdncer en fase algo
avanzada. Estas imdgenes radiogréficas permiten completar el diag-
nostico, sumdndolo a los demds medios de exploracién y que sin te-
ner cardcter de patognoménicas son de gran ayuda en el diagndstico.

2) El urograma en la evolucién del cdncer prostdtico nos permite
observar no sélo las metdstasis éseas que también pueden observarse
en una radiografia simple, sino que el urograma tiene la ventaja de
mostrarnos la repercusién del céncer prostatico sobre el estado reno-
ureteral, ya que es frecuente observar la retrodilatacién ascendente,
llegando a anular la funcién renal uni o bilateral.

Estas metdstasis éseas que sz localizan principalmente en la cuar-
ta v quinta vértebra lumbar en su inicio v luego toma los huesos iliacos
dando imagen como un moteado de «algoddn “imdgenes osteocldsicas”,
desde que aparecen las metdstasis aparecen también los dolores “os-
tedcopos”, luego las metdstasis en su avance se localizan en las demds
Vvértebras de la columna y demds huesos y drganos; las metdstasis no
€stdn en relacién directa con el tamafio de la tumoracién diagnostica-
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da clinicamente por tacto o por cistograma, va que en algunos casos
donde el tacto rectal no permite sospechar remotamente que estemos
en presencia de un cénczr de la prostata pero al realizar una radiogra-
fila se encuentran metdstasis multiples, v el cistograma apenas nos
permite observar una pequenia deformacién del cuadrante inferior dsz
la vejiga en linea recta; que a un observador poco experimentado pa-
saria desapercibido.

3) Durant:z el iratamiento del canczr el urograma de excracién,
es un magnifico medio de conirol, ya que nos permite ver: en los cx-
sos que se diagnosticé cdncer sin metdstasis, si éstas han accrzcido o
nd; y cuando va se diagnosticd cancer prostdatico ccn meidsiasis si és-
tas se mantienen estacicnarias o r:zgresionan acompanzdas de la me-
joria clinica, o si han aumentado y la tumoracidén repercutz cada vez
mas sobre el funcionamiento renal.

LA UROLOGIA EXCRETORIA EN LAS MALFORMACIONES
DEL APARATO URINARIO

Luis CaBaLLERO REVYES

Si es cierto que la Urologia en general, ha recibido un gran impul-
so con el desarrollo de la Urografia excretoria (U. E.), es el capitulo
de las Malformaciones congénitas, el que sin duda se ha beneficiado
mds con este medio de exploracién; pues sabido es que antes de su
utilizacién, era frzcuente que pasaran desapercibidas o no se descu-
brieran las anomalias principalmente de la porcidén superior del dar-
bol urinario, sobre todo cuando éstas no eran sospechadas como en el
caso de la duplicacion incompleta del ureter, por ejzmplo, en que Iz
cistoscopia no nos da ningun signo que la denuncie, vy el cateterismo
ureteral al ascender por una rama del ureter desdoblado, ignorando
al ofro, tampoco nos pzrmitia obtener datos sobre su existencia, salvo
casos complicados con procesos infecciosos o de otra indole que obli-
gaban a su busqueda sistemdtica, utilizando laboriosas instrumenta-
ciones o procedimientos uroldgicos, accesibles a manos experimenta-
das. En cambio hoy con e] U.E. es posible rzconocer precozmente estas
anomalias aun antes de que produzcan algun transtorno en la fun-
cién renal o se compliquen con otros procesos, permitiéndonos asi rea-
lizar verdadera profilaxis medianie procedimientos corrzctivos en de-
terminados casos. No es raro entonces que en los Wltimos afios, haya
aumentado el nimero de malformaciones urolégicas diagnosticadas en
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personas que en otros sentidos son del todo normales, habiéndose lle-
gado a concluir en algunas estadisticas que el 10% de las personas
en general presentan alguna malformacién congénita del aparato U-
rinario; y que éstas constituyen cerca de un 45% de todas las malfor-
maciones en general.

Si recordamos que es axiomdtico en Medicina que un érgano mal
conformado se enferma més facilmente, no es dificil comprender la im-
portancia que tiene el reconocer dichas malformaciones, y el gran pa-
pel que desempena el U.E. en su despistaje. Por otro lado, el conoci-
miento v familiarizacién con sus imdgenes nos permite descartar ante
ellas, pretendidas alteradiones patolégicas atribuidas a rifiones que
son sanos desde todo punto de vista, excepto en la forma.

Con el {in de presentar en forma ordenada y demostrativa las di-
versas malformaciones del aparato urinario, vamos a considerar deter-
minados casos como tipos mds frecuentes y caracteristicos, sin olvidar
el concepto de que las malformaciones con frecuencia, no son unicas,
sindé que por el contrario se presentan asociadas o combinadas dando
lugar muchas veces a imdgenes abigarradas de dificil interpretacion.

l.— Anomalias de la forma.— Son multiples las alteraciones de la
forma pielo-renal demostrables urogrdficamente; pudiendo comprender
uno o los dos rifiones en forma separada, o preseniar la fusidn parcial
o total de dichas glédmdulas, siendo la fusién parcial de las mismas me-
diante sus polos inferiores, la anomalia mdés frecuente de este grupo
recibe el nombre de Rifién en herradura, habiendo sido motivo de es-
pecial atencién para algunos urdlogos, quicnes han llegado a deter-
minar algunos signes que nos permiten mediante una U.E. concluir so-
bre su existencia; asi, se describen como imdgenes propias de esta
anomalia, aquellas que presentan todos o la mayoria de estos caracte-
res: «) acercamiento de las pelvis hacia la linea media, especialmen-
te la derecha; b) mal rotacién pielocalicial con presentacién de estos
ultimos que va desde la posicién dntero-externa hasta la interna;  ¢)
convergencia inferior de los ejes longitudinalzs de las pelvis renales,
en vez de hacerlo por arriba como es en lo normal; d) imdgenes ure-
terales describiendo curvas de concavidad interna que éncierran co-
MmO entre un paréntesis las vériebras lumbares; e) imdgenes piélicas
algo més bajas en relacién con la posicién normal. Roberto Gutiérrez
de N. Y. ha descrito un dngulo que lleva su nombre vy que segun él es
constante en estar cnomalia. Dicho dngulo de vértice inferior est& en-
cerrado por un cuadrildtero formado por una recta bicrestal, otra pa-
ralela a la anterior a nivel de la interlinea de 12 vy 13, v dos verticales
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que unen ambas lineas, pasando tangentes a los cdlices inferiores de
ambas pélvis; el dngulo toma como vértice el punto de interseccién de
la linea medio espinal con la bicrestal v la apertura de sus ramas est&
limitada por la horizontal superior limitada entre las dos verticales. En
condiciones normales, la abertura de este angulo oscila enire 64° vy
1009 pero por debajo de 37° es casi patonogmodnico de rifidn en herra-
dura. Otras malformaciones de este grupo, como el rindn Sigmoide o
el rifidn en gallela, son de muy rara presentacion.

I.—Anomalias de Situacién.—La posicién en situacidn anormal, es
decir fuera de las fosas lumbares, de uno ¢ ambos rifiones, es una ano-
malia que antes del uso de] U.E. con frecuencia relativa ha dado lugar
a errores diagndsticos que obligaban « las exploraciones quirirgicas
en busca de tumor abdominal gue se palpaba o una apéndice enfer-
ma, encontrdndose un rindn ectdpico que era el que estaba dando la
sintomatologia, actuaimente este error es raro con la ayuda del U.E.
La situacidén mds frecuente de estos rinones llamados también ectopi-
cos o distdpicos, es la pelviana o abdominal inferior, de alll que sea
unc buena regla examinar las areas de los huesos pelvianos para sor-
prender en un U.S. las imdgenes pielocaliciales que denuncien la pre-
sencia del rifidn en esas zonas antes de concluir que se estd frente a
la aqusencia de un rifion o lo que es mas frecuente ante un rindén que
no funciona, cuando no se observa imagen en el area que normalmen-
ie le corrasponde.

Esta anomalia generalmente se asocia con las mal rolaciones, de
alli que dé imdgenes de lo mds variadas, lo que se debe tener pre-
sente para determinar su situacidon presentdndose a veces como mo-
teados irregulares que pueden pasar desapercibidos al superponerse
con la estructura de los huesos de la pelvis. Las complicaciones pato-
ldgicas tales como la hidronefrosis, tuberculosis, quistes o tumores au-
mentan las dificuliades y confusién para su diagnéstico.

lII.—Anomalias de Rotacién.-—La falta o exceso de rotacidén renal
sobre su ej= longitudinal, uni o bilateral, es una de las anomalias mas
frecuentes, presentdndose solas o acompanando a otras anomalias co-
mo en el riidn en herradura o en el rifidn ectépico, y cuando se pre-
senta sola, debido a la proyeccién anormal de los calices y pelvis da
imdagenes que son las que con mds frecuencia inducen a errores de
interpretacion siendo el mds comin el de atribuirla alteraciones pato-
:bgicas evolutivas a rinones que son completamente cnormales excep-
tc por su mal rotacion. Las anomalias por rotacidén anormal alrededor
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del eje lransverso son en cambio de rara presentacién, debiéndose te-
ner en cuenta aquellas que son secundarias a procesos retroperitonea-
les tales como tumores abceso perinefritico o a deformaciones rzsultan-
ies de intervenciones quirurgicas previas.

1V.—Anomalias de la Pelvis—Dentro de este grupo considerare-
mos como tipo, por su frecuencia, la bifides o duplicacidén pielo urete-
ral que puede ser uni o bilateral, completa o incompleta segin si se
presenta en uno o ambos riflones vy si cada divisidn uretral tiene o no
su propio orificio a nivel vesical.

Las imdégenes de este tipo de anomalias se presentom delineando
dos pelvis @ uno o en los dos lados de la regién lumbar, frecuentemen-
te una sobre la oira, siendo la superior de aspacto rudimentoria, no asi
la inferior que corrisntemente presenia caraclieres normales, aunque en
raras ocasiones sucede a la inversa o ambas presentan imdgenes nor-
males o mas raro todavia, ambas se presentan superpuestas en senti-
do antero posterior.

En cuanto a los ursteres, cuando la duplicacién es compleia se
observa que ambas divisiones se entrecruzan dos veces entre si, una
a nivel de la regidén lumbar y la segunda a nivel de la pelvis; si es
bilateral v completa es posible a la cistoscopia observar los cuatro ori-
ficios ureterales, correspondiendo los superiores y externos a las pel-
vis inferiores, y los inferiores e internos a las superiores pudiéndo fal-
tar en algunas oportunidades uno o los dos ultimos por acompanarse
estas anomalias de ectopia de los orificios, que se sithan fuera de la
vejiga. Es en estos ultimos casos v en las duplicaciones incompletas,
donde el U.E. presta sus mejores servicios al delinear los caracteres to-
poardficos que de otro modo se obtendrian solo con mucha dificultad.

Hay otros grupos de cnomalias como las de niimero, las de velu-
men y estructura y las vasculares, de las cuales no nos ocupamos por
no tener ejemplos a la mano pero que se deben tener presente a pe-
sar de su rareza a fin de no cenfundirse ante imdgenes ton peculiares.
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LA UROGRAFIA EXCRETORIA EN LOS TUMORES RENALES

Luis MacGcioro

Las consideraciones uroldgicas de los tumores del rifidn y de los
ureteres, difieren considerablemente de las consideraciones patoldgicas
v de las clasificaciones. La razén para ésto es que el diagndstico
urogrdfico dsbe bastarnos a veces para determinar solamente ca-
racteristicas groseras de deformaciones causadas por tales lesiones.

En muchos casos la urografia sirve el propdsito si puede contestar
solamente dos preguntas:

a) existe un tumor?, b) si es renal o extra renal?

Si es verdad que en muchos casos la urografia ayuda a decidir
estos problemas, oftras un diagndstico exacto tiene que esperar a la
exploracién quirirgica. Respecto a la clase de tumores de rifidn nos
vamos a referir solamente a los malignos y dentro de éstos vamos a
considerar: a) los que se originan en la corteza, b) los que se origi-
nan en la pelvis.

En la serie de la Urografia excretoria comprende como estudio
previo la radiografia simple. Esta nos puede evidznciar: a) tumoracidén
comprendida en el parenquimia renal produciendo cumento del tama-
fio de la silueta renal misma y cambios en su contorno, b) calcifica-
ciones de la tumoracién misma sobre todo en tumores que tienen cier-
to tiempo de evolucién y en los que ha habido pérdida de irrigacién, ne-
crosis, vy calcificaciones que tienen las caracteristicas de "moteado”, ¢)
las melastdsis dseas en el caso de ser procedentes del rindn son del tipo
destructivas (osteolitical) con poca reaccién del hueso, con este ha-
llazgo acompariado a tumoracion renal, el diagndstico es evidente.

La Urografia excretoria muchas veces es inadscuada por la dis-
minucién de la eliminacién de la droga en el lado afecto vy solamen-
{e es de ayuda y pudiendo basar nuesiro diagndstico solamente cuan-
do los cambios en el Urograma son bastantes marcados, pero cuando
gueremos discernir {inos cambios en la arquitectura del sistema pielo-
caliceal tenemos que recurrir a la pielografia cldsica o ascendente. La
Urografia excretora nos puede dar luces en el caso de tumores de la
pelvis renal.
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I Aumento en tamano y deformacidén de la silueta renal.
2) Rifidén excluido en el lado afecto.

3) Alteraciones en el tamano, contorno y forma de los cdlices y
pelvis.

4} Alteraciones en el recorrido, tamafio y contorno del ureter.

1) Esto ha sido considerade al hablar de la radiegrafia simpile.

2) Es bastante Ifrecuente encontrar, cucndo sospechamos tumor
renal, que el lado afecto no elimine la droga inyectada previamente,
pareciendo estar relacionado este hecho con una infiltracién de las ve-
nas renales por el tumor o por una destruccion del parenquima renal
por aquél. En estos casos es imperativo hacer el estudio radiogrético
retrégrada. :

3) Alteraciones en el tamano, contorno y forma de los cdlices y
pelvis. Aqul podemos enconirar toda una gama de deformaciones re-
lacionadas con el tamario y tiempo de evolucién del tumor. Alarga-
miento de uno o mds cdlices con terminaciones anormales. Como el
tumor crece hacia la periferia alarga o arrastra a los calices vecineos a
él produciendo los calices alargados, que es casi patonogménico de
tumor rznal cortical, sinembargo puede ser causa de error diagndsti-
Co ya que existen calices alargados en rifiones normales, la diferen-
cia estd casi siempre en la terminacién del caliz que siempre es anor-
mal esirecho, coénico, bulboso, aplanado, conectado con un area de ne-
crosis, parcialmente o completamente obliterado, también hay que con-
siderar la simetria en los casos de rifiones normales, haydndose el
alargamiento de uno de los calices en ambos rifiones.

La extensién o el numero de calices envueltos no indica necesa-
riamente el tamafo del tumor. Un caliz puede ser estrechado en toda
su extensidn o puede serlo en ciertas dreas, o parte estrechado o parie
dilatado. En otros casos, los calices pueden ser alargados en tal for-
ma y extenderse en todas direcciones produciendo las imdgenes co-
nocidas con el nombre de en '‘pata de arafa’, dragén’. Conforme
&l tumor crecs los cambios de los calices se hacen mdés marcados,
parle de los calices no se visualizan de tal manera que el medio de
contraste se fija irregularmente en forma de parches en los calices.
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Existe también cambios de la pélvis renal en los tumores cortica-
les, hay una tendencia de estos tumores de extenderse e invadir la
pélvis renal. Es evidente -que en tales casos cualquier clase de
imagen puede resuliar tales como: “achatamiento, estrechamiento, alar-
gamienio, rechazamiento o dilatacion de la pelvis”. Falita de relleno
por masas tumorales que se proyectan en la pelvis o calices puede dar
lugar a dificultades para distinguir el tumor renal de la corteza con el
tumor primario epitelial de la pelvis. Pelvis renal en forma de crdter
no es infrecuente en los casos avanzados y aun puede ser completa-
mente obliterada. En estos casos el hacer el estudio radicgrdfico
retrogrado, se observa que el medio de coniraste termina bruscamente
en la unién uretero-pelvica, tales casos pueden confundirse con Hi-
dronefrosis giganie en rifiones excluidos con obstruccién en la unién
uretero-pelvica.

4) Alteraciones en el recorrido, tamaio y contorno del urete..

Desplazamiento del rindn comprometido de su situacién normal
puede ser de valor diagndstico sobre todo cuando la lesidn compro-
mete el polo inferior v llega a ser tan grande que desplaza el ureter.

Tumores que se originan en la pelvis renal, llamades también epi-
teliomas de la pélvis renal por criginarse del epitelio iransicional que
recubre la pelvis. Ellos pueden ser: o) papilares, b) sdlidos.

Variem en tamanio desde lo imposible de reconocer a la Urografia
hasta los que llenan la pelvis calices v ureteres. En los casos avan-
zados estos tumores pueden peneirar a través de la mucosa de la pel-
vis e infiltrar el parénquima renal, siendo a veces dificil establecer su
origen inclusive al examen macroscdpico de la pieza.

Las caracteristicas Urogrdficas del tumor produce dos tipos de im&-
genes, las negativas o {altas de relleno como se encuentra en los cre-
cimientos de toda viscera hueca v los de dilalacién de pelvis v calices
llegando hasta las hidonefrosis avanzadas por obstruccidn.

Los casos de defecto de rellenc en la pelvis o calices son los mas
caracteristicos y patonogménico.

Si el tumor es de tipo sdlido o infiltrativo, la faltae de relleno es bien
definida. Si el tumor es de tipo papilar, es md&s bien imprecisa o
irregular.

Pielectasis y caliectasis ocurre como resultado de la obstruccién
por el tumor. En los casos avanzados puede haber completa oblitera-
cion de un caliz, de un grupo de ellos o toda la pelvis est& obliterada.
Es importante dejar establecido que los tumores de la pelvis tienen la
lendencia de implantarse en el ureter v en la vejiga debiendo tener
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esto en cuenta para buscar falia de rzlleno en el curso del ureter y en
la proximidad del orificio ureteral en la veiiga del lado decto.

TUMORES MALIGNOS DEL URETER

Los tumores primarios del ureter son de origen epitelial como los
de la pelvis. Son relativamente raros.

La primera manifestaciéon urografica puede ser la de pielourete-
rectasia, producida por la obstruccién del tumor. Pero lo caracteristico
es la {alta de relleno, sombra negativa en el ureterograma. Son difi-
ciles de visualizar debido a que el ureter no se llena completamente
con la sustancia de coniraste sobre todo cuando no hay obstruccion.
Son aun mds fdciles de pasar desapercibidos en la Urografia excreto-
ra por la incompleta visualizacidén del ureter, es el cuidadoso uretero-
grama retrogrado el que puszde detectarlos.

A veces el estudio combinado de la Uroarafia excretosia y la ure-
terografia clésica nos pueden delimitar los coniormos superior e infe-
rior del mismo.

TUMORES DE LA VEJIGA

Aunque los tumores d= la vejiga son diagnosticados principal-
mente por cistoscopia, la citosgrafia excretora puede ser Util so
bre iodo en el hallazgo de tumores vesicales asintomdticos, en un
examen de rutina hecho por oira causa. Lo caracternstico es la falta de
relleno. Sinembargo hay que estar alerta en la posibilidad de error
diagndstico, porque muchos cistogramas excrziorios nos dan imagen
falta de relleno. Por eso nuestro diagndstico debe ser provisional y el
diagndstico final hacerlo con la ayuda de la cistografia retrégrada v la
cistoscopia.

En los tumores de vejiga consideraremos los tumores pedunculados
que pueden variar desde los pequetios hasta los que ocupen casi toda
la vejiga y los canceres inmilirantes, o tumores sesiles que nos dan los
defectos planos fijacién y rigidez de la pared de la vejiga.
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