
CONTRII3UCIO A L'ISTUDI DE LA
PIELOGRAFIA ENDOVENOSA

per els Drs. SALAMERO CASTILLON I F. SERRALLACH.

F'Is primers assajos sobre la pielografia per via endovenosa

dated de l'any 1923 de 1'escola americana (Os)orne, Rowntree,

Sautherland i Scholl). En aquest sentit han treballat tambe al-

tres actors cam Volkntann, Lichtemberg, Swick, Rosenstein, Ro-

seno, Hyrntschack, Lenarduzzi i Pecco, etc. Els resultats, al

principi varen esser ntediocreis, degut a la poca opacitat que co-

municaven a l'orina les substancies usades..Aquesta escassa opa-

citat depen de la poca conceutraeio de la subs,tancia eliminada

i de la petita (ttantitat d'orina que ngIrmahnent contenen la pel-

vis renal i els ureters.

La primera substancia emprada fan el lodur sodic, ja per

via bucal o be endovenosa, olbtenint millors resultats amb aques-

ta ultima. En la clinica de Vo-Ilker, Volkm.ann va assajar els

iodui,s, de Liti i el bromur de scdi, arri,bant a 1e, conclusions

de quc els millors resultats cascara s',obtenien amb eI primitiu

iodur s6dic.

R.oseno busca augmentar la coneentracio de la substancia
opaca en l'orina, associant-hi ]a urea, substanci,a que obra con
a diuretic i que segons s'expressa aquest actor, serveix per a
desliissar el iodo.

Ravick i Hyrn,tschack assagen despres variades formules

quimiques o lxlse de iodo 'o bromo, havent experimentat l'ultim
d'aqucsts actors mcs de 30 preparats. La vi-ibilitat renal, pel-
vica 1 ureteral era inc( nstant i no molt clail.t.
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Son frltimament Licht'emberg i Swick els que assagen una

nova combinacio iodad%, uroselectan, amb In que obtenen resul-

tats molt interessants.

Hvrntschack resumeix les conditions que deu reunir una

substancia per a donar una Lana pielogrtdia endovenosa en les

segiients conclusions :
I.a Contenir una gran quantitat de iodo o bromb.

2.a Que la combinacio d'aquest atomos en ]a molecula, sigui

tan estable q'ue en l'organisme no sigui possible el seu lliuramcnt•

3.a La toxocitat deu esser tan nunima, (Inc solament deuen

assajair-se en 1'home aquelles suhstancies, que siguin tolerades

en 1'animal a ]a dosi d'un grans per kilo.
4.a Tampoc deu exercir cap influencia toxica s(j)re la cel-

lula renal.
5a Ln solubilitat en 1'aigua. deu esser almenys d'un 20 °!jo.

Entre les conditions que poden afavorir l'opacitat urinaria city

les injoccions d'extracte hipofisari que disminuint la diuresi ele-
ven la concentracio urinaria.

Ademes, tot el que sigui afavorir 1'estancament en 1'arbre

urinari, contribuira en augmentar In seva opncitht•
De totes les suhstancies emprades veiem que es l'uroselectan

el que ha donat els millors resultats, i ens limitarem al sett es-

tudi.
L'Uroselectan, substancia descolerta. per Binz i Raeht de Ber-

lin, es un derivat de la piridina, que conte tin 42% de iodo en com-
binacio organica, i que per ]a seva sintesi respon a la formula
d'una sal sodica de l'acid 2-oxow-5-yodopirina-N-acetica.
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Aquesta substancia es molt soluble en 1'aigua i s'eiiminki qua-
si exclusivainent pel ronv- a una molt alta concentracio.

L'examen de ]a formula quimica ens demostra 1°existencia
d'una molccula d'acetat de soya, que es ]a mateixa que contenen
els moderns diuretics, i es a ella que es deu la poliuria que so-
breve despres de la injeccio. El iodo es troba en aquesta mouc-
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cola, en c'onthinacio tan estable, que coin hem pogut assajar ern

el lahoratori de 1'Ho^spital Clinic amh el Dr. Isamat, no es pos-

sible descobrir-lo, amb les reaccions propies d'aquesta suhstan

cia, ni despres de tractar 1'uroselectan amb acids corn el cl'or-

hidric, sulfuric. nitric, etc., ni amb oxidants forts cons el hicro

that potasic mes acid sulfuric. L'unicamanera corn varctn po-

guer posar en evidencia el ibdo fou carbonitzant previament la
suhstancia•

Veiem, doncs, que l'uroselectan reuneix les crodicions que
segons Hyrntschack son necessaries per a que tin cos pugui em-
prar-se en la pielografia endovenosa.

i. Conte gran quantitat de iodo, 42 %.
2. El iedo esta tan intiniament unit en la molecula que sots

la carbonitzacio pot alliberar-los, resultant impossible que l'or
ganisme la desdobli i vinguin fenomens de ibdisme.

3. Es molt soluble en l'aigua, mes del 40 %.
4• Corn veurem despres, no es toxic ni per I'organisme ni

per Ia ceilula renal, i pot tolerarse a molt altes dosis, fins 6o,
grs. per individu n,brmal.

5. Es ademes diuretic, efecte que buscava ja Roseno en-
associar la urea al iodur sodic.

Preparacio de la sblucio d'uroselectan.
L'urQselectan el suministra la casa Schering-Kalbauni en

frascs de 40 grs. Aquesta substancia es dissolt lentament en 8o.
c. c. d'aigua destillada, lleugemment tebia, i despr6s es completa
fins a ioo c. c., es filtra 2 vegades i s'esterilitza en un matras o
eat tin injectable a l'aut slave o al bany-maria (100° durant 2o-
minuts). A voltes el liquid agafa un to lleugerament torrat, ]a
qual cosa no to importancia•

Nosaltres practiquem la injecci6 antb xeringues de 20 c. C.,
lentament, pero sense interrupcio. S'aconsella injectar en 2 ve-
gades en tin interval, sols de 2 a 3 ntinuts. Hem preferit ]a in-
jecci6 mes lenta, pero interrompuda per a no tenir & repetir is
funci6.

La injeccio de la solucio no produeix generalment cap in-
tolerancaa ; no obstant, alguns inal,alts es queixen de sensacions
c]'escalfor a la cara, tin Ileuger teal de cap, algun mareig, i en
tin dells varem veure una reacci6 termica, a les pbques ho^res,
fins a 38°. En tin dels nostres tnalalts varem sorpc,endre ]a in-
jeccio als 5o c• c. de solucio, veient corn les inolesties anaven
desapareixen, poguent marxar a casa seva el malalt pels sets
propis peas, 1 no observant despres cap altre trastorn.
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Les dosis a injectar varien amb 1'edat, aconsellant-se les se-

1, bents quantitats, de la sl,)luci6 al 4o 0/
Lactants i nenis petits : 20 c. C.

Fins a 6 anys, 40 C. C.
Fins a 12 anys, 6o c. c.
Joves, de 6o a 100 c. c•
Adults, roo c. c.
Nosaltres hem injectat sccmpre 40 grs. = too c. c. excepte

,en el ntalalt de gtti hens parlat abans en el que varem suspendre

la injecci6 en la meitat de la dos]. Tannbe hem injectat tun nen

de 8 anys al que va tolerar admirahlement he 8 grs• de ttrase-

lectan.
Infructuosament hem huscat per radioscopia les sombres ure-

terals 1 peiviques, i sols ens ha estat possible vetice ]a vesical.

Les radicygrafies s'aconsella practicar-Ies als 15,45, i 75 mi-

nuts. En els nostres primers malalts here seguit acjtiesta tecnica.

pero coin que les millk rs sombres les obteniem entre els 15 i 15

i degut a l'alt preu dels tuxes, comencem per for la primera ra-

diografia al voltant dell 20 minuts, 1 si revelada aquesta imine-

diatalnent, es pmesenta la somhra nelviureteral ja prou clara.

no repetim cap altra radiografia. Creiem que el nunrero, de ra-

diografies i el moment de pr;acticar-les depen del diagnostic cli-

nic, doncs en un malalt amb bon funcionalisme renal ens bastara

una prova feta entre els 15 i ?o minuts, mentre que en tin altre

amb eliminaci6 defectuosa 1 dilatacio de les cavitats pelviques,

no apareixera una concentracio urinaria suficient, fins passada

mes d'una hora.

Portem noasaltres fetes ro injections d'uroselectan, i a con-

tinuacio e posarem algunes de lei radiografies uhtingudes les

snes interessants.

1)evem remarcar que tC una importancia capital que l'eva-

cuaci6 intestinal sigui completa, i que no quedi cap bombolla

d'aire en el bttdell gros, doncs aquestes dificulten en gran ma-

nera 1'observaci6 de la sonibrt pcl aca i renal, fiuisa ja nrrnnal-

ment amh aquest metode•

En les pielografies obtingudes per via endovenosa, la pelvis

es presenta tal com estavem acostumats a veure-la, pero l'urCter

normal amb aquesta tecnica, es quelc<nn tortu6s i c^-ta mCs :li-
latat que en les pielografies torrents.
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Radio 'grafia n.° i.-C. E. Obtinguda als 45, despres de la injccci,^

molt ben tolerada de 40 grs. d'uroselectan . Presentava la malalta simp-

tomes d'una cisto-pielitis cronica i en la radiografia veiem la pelvis

i ]'ureter del costat dret normal , mentre en 1'esquerre hi trobem un ure-

ter bifid lumbar amb quelcom de dilataciu de la pelvis inferior.

Radioe'rafia r..° 2.-E. E. Obtinguda als 45 de la in3ecci6 de 40 grs.;

d'uroselectan, ben tolerats. INlalalt que clinicament presenta una cisto-pie-

N°r.

liti, amb molt accerntuada polaquittris diurna i nocturna, i que en Is radio

apreciem una dilataciu de pelvis i ureters, i una acodadura ureteral alta

en el costat Bret.

h'odiografia n.° ;.-C. G. Malaita amb colics nefritics esquerres.

S'injccten 8o c. c. de la solucio d'uroselectan, i despres de lleugera sensa-

cio do calor i malestar, a les 2 bores venen vomits i 38°, molesties que
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sols duren altres 2 hores. Es troba ptosis renal dreta amb acodadura ure-

teral evident. Sols pel reflexe reno-renal podem explicar-nbs aquesta dis-

cordancia entre la localitzacio dels simptomes i la troballa radiologica.

Radiografia n.° 4.-A. G. Malalta amb cOlics nefritics bilaterals. In-

jeccio ben tolerada de ioo c. c. (40 grs.) de la solucio d'uroselectan i ra-

.diografia als 30; ptosis renal dreta, amb Ileugera dilatacio de les pelvis

a cals renal, tot superior dret.

N.° 2.

Radiografia n.° 5.-A. O. Colics nefritics repetits, costat dret. In-

jeccio de go c. C. de 20 grs% de la solucio d'uroselectan, interrumpint la

injeccio a les molesties de, calor, sofocacio, cefalea i malestar que nota

el malalt. Pero 2 radiografies al 20 i 30, trobant un calcul ureteral esquer-

re a pocs centimetres de la bufeta, amb dilatacio de l'ureter per sobre

Perdem el malalt i no podem continuar 1'exploracio per a buscar la re-
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lacio entre els colics drets i el calcul esquerre. El poc contrast obtingut

dcpen de 1 ' escassa dosi de substancia opaca injectada.

Radiografia n,° 6.-M. C. Cisto- pielitis cronica . Injeccio de 40 grs.

d'uroselcctan, que son ben tolerats . Radiografia a la i hora, en la qual

es pot veure la pelvis dreta normal , mentre els gassos borren la sombra

del costat esquerre , fent molt dificil la seva interpretacio.

Radiografia n.° 7.-A. G. Cisto- pielitis cronica. Injeccio de 40 grs

N.° 3.

d'uroselectan sense cap trastorn. En la radio feta als 30, hi trobem sots

una Ileugera dilataci6 de la pelvis i el ronvo dret quelcom baix.

Item fet altres pielografies, que no publiquem per resultar

menvs interessants. Aixi, en un nen de 8 anys el que tolera 8 grs.

d'uroseilectan no va sortir cap sombra pelvica. En una nefrectomia

per tuberculosi, sorti forca clara la sombra ureteral del costat sa i
en tin altre cas de neoplasia vesical amb dolois lumbars, sots po-
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guerem veure tenuament una pelvis annb tin tros del sett ureter.

Defectes de tecnica que here anat corregint, impediren en alguns

casos el que les sembres no fosisin mes evidents.

EXPLORACIO DE LES FUNCIONS RENALS

MITJAN^ANT L'UROSELECTAN

Essent l'uroselectan una suhstancia estranva al nost're or-

ganisme, que s'elimina, pel ronvo, podrem estudiar la funcio

d'aquest, huscant les quantitats d'aquesta suhstancia, que s'ex-

pulsen per forma en tun temps determinat. Sera una prova coin

les d'eliminacio del iodur potasic fenolsulfoneftaleina, indig'ocar-

mi, hlau de metilfe, etc., proves totes, que s'niclouen dintre del

grup (le les d'eliminacio provocada.

La presencia de. l'uroseloctan en l'orina pot denmstrar-se

radinlogica, quimica, i fisicanient. Pel temps d'aparicl o i grau

d'opacitat de ]a somhra pclvica, no podem deduir 1'estat (lei pa,-

renquima renal, dones la inte^nsitat d'aquesta somhra, no sols

depen de la concentracio de l'orina en uroselectan, sint> que ^tam-

1)6 del remans major o nnenor pelvi-ureteral i de 1'espessor (lei

subjecte. Aquests factors, comhinant-se poden donar hones som-

bres en ronyons quelcom insufic:ients, certes petites hidronifro-

sis o be contribuir a que faltin o siguin tenues en parenquintes

sans. Sols grans deficiencies funcionais unilaterals, com passa

en la tuherculosi i altres ntalalties que destrueixen, el parenquima,

poden diagnosticar-se radiologicament. Aixi, jungano, en 2 nna-

lalts antb intensa cistitis tuherculosa, que ni despres de raqui-

arestesia va perm,etre una cPstoscopia i que ademes pcesentaven

forta p-iuria amb bon funcicnialisme global (az_otemia, K d':Am-
bard, fenolsulfoneftaleina i prova de la poliuria experimental

normals ), un tiroselectan li va permetre localitzar el costat nta-
lalt, doncs mentrc una somhra pclvica era visible i nr,rntal, 1'altre
faltava, Clinicament no es trobava cap simptoma que permetes
pressumir la localitzacio del mal, i sense, la pielografia endove-
nosa hauria estat necessaria una doble piclotYamia exploradora.

Quitnicantent 1'uroF,electan es pot analitzar en l'orina, ja di-
rectament o he indirectament, buiscant tun dels sous components,
el iodo.

L'tireselectan -en l'orina, s'hi troba en suhstancia, i per a re-
collir-lo es suficient acidificar aquesta amh acid sulfuric dilult,
veient corn imnnediatament precipita. Aquest, precipitat filtra i
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deshidrata al lruit, cls calenta en una estufa seca gttelcom sobre•

Ioo°, per a destruir les sulsstancies organiques del sediment,

mentrc l'uroselectan resisteix he aquelstes temperatures i es

pesa el precipitat, aixi obtingut, que no es altra cosa, que l'uro-

selectan pur, que contenia 1'orina examinada. Aquest metode

no es molt exacte, i amb ell es dificil apreciair quantitats infe-

rior; a 2 grs.

N.° 4.

Indirectanlent es pot deduir la quantitat cl'ttroselectan d'una
orina„ analitzant el sett contingut en iodo• Recordeni que el iodo
esta tan intintament unit a la molecula, que cols la carlw,nitza-
cio pot posar-lo en ilihertat. Aquesta es la tecnica que ha seguit
el Dr. Isainat antb leis mostres de 1'orina que li hem eneiat. C:ar-
honitzaci(i ('una quantitat determinada en condicii,)ns per a que
no es volatilitzi el iodo. I)issolucio del carbonitzat i titulacio del
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iodo per l'hiposulfit sodic N io, emprant com a indicador l'en-

grut de mido . Aixi hem obtingut concentracions en iodo de 2,66

grs. o/oo al quart d'hora de la injeccio en el malalt n.° i. Als

45 la concentracio en iod ,o era de o ' 5 i grs. o/oo i en els 75 era

de 0'38 grs. o/oo. No obstant i la diferenta concentracio, la mi-

llor radiografia corrrspon als 45.

N.° 5.

Aquesta observacio afirma el que havem (lit anteriorment
de que l'estat de replesio de l'alt aparell urinari, to la maxima
importancia -en la bellesa de les imatges, obtingudes.

En el segon cas les, concentracions en iodo obtingudes, foren
de o'63 grs, per o/oo als 15 i de o'.5 i grs. per o/oo als 45.

En el tercer malalt es va observar 1'27 grs. per o/oo, als 20
i i'oi gs. % a l'hgra.
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Segons Flenchenbach , qui ha fet moltissimes determinacions

el iodo urinari, en io bores normalment s',eliminen de 1.5 a 15

,Yrs. de i (Yo grs. d'uroselectan contenen 16, 8 grs. de i ), el que

correspon a on 9o % de 1'injectat . La curva d 'eliminacio d'a-
qugsta quantitat es (le 7 a 11,8 grs. de i durant les primeres dues

bores , de 6 a 2,7 grs. a les 2 bores segiients , i ]a recta es va eli-

N. 6.

minant fins a les io Bores. Aquestes quantitats es trobaran dis-
minuides en ronvons insufici ents.

L'eliminacio de l'uroseleetan per l'orina imprimeix en ella
certs canvis fisics, que es tradueixen per un augment en el pes
especific. Entre les, 3 i 5 hores s'anota la cifra maxima, que ar-
ril^a de io5o a io6o, i corn aquesta es mante elevada fins passats
I i 2 dies los proves de concentracio i dilusio de Voahart donen
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cifres anorinals, per aiao ck)nve practicar-les abans de 1'explo-

raci6 radiolog-ica.
Comparant el pes especific (le l'orina i les gttantitats de iod

eliminades, veicm que al mes alt pes especific, no correspon la
maxima eliminacio. Aquest fet es degut a que a la poliuria que

apareix de;sly°es de la injeccio, segucix certa oliguria, quc aug-

N.o 7.

menta la concentracio i el pes especific, no obstant i esser mes
baixa la (Itiantitat de iod<) eliminada.

Tot eexces poliuric que prov<7quem en el curs de 1'eliminaci.o

de I'uroselectan, s'acompanya d'una major eliminacio de iodo.

L'ureselectan cis comps rta, doncs, ccm si fos arrestrat per l'ai-

gua, tenint influencia en ]a seva excrecio, no sols la capacitat
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funcional renal, sing tamhc la labilitat i adaptacio del metahor

lisme de 1'aitua.

Ultiniament s'han practicat assajus de pielografies per via

oral, eniprant el mateix uroselectan, i mentre Lichtenberg ditt

tlue es ntal trlerat, Vara Lopez counmica que en els malalts en

ols goals ho ha assajat, no es presentaren trastorns gastrointes-

t.inals, i la pelvis es dihuixava bastant he.

El radiolec Larrti assaja actualment 1'uroselectan en l'obten-

cio d'artoriografies, procedintnt exploratori -quest, de Curta

data, i gue s'ha aplicat molt poc en la iie tra especialitat. Rei-

naldo des Santos de Lislna, es 1'introductor de l'arteriografia

renal, i cal cols recordar les interessants radiografies que va pre-

sentar a ]'ultim Cnngres Internacional d'Urologia, celehrat a

Madrid.

CONCLUSIONS

L'uroselectan es no ])on medi de contrast que injectat per

via endoven'asa, dona hones sombres renals, pelviques, ureterals

i vesicals, sobretot en individus priors.

1?s molt convenient i indispensable, per vettre fins details,

l;uidatr he (IC Bassos eis budells, dt-4ncs degut a la no molt intensa

opacitat, aquests poden horrar la imatgc.

Fn la niajoria dels malalts, ]a injeccici es molt ben tolerada.
la qual cosa pernet obtenir profusament pielografies,, sense que
s'obscrrvin els mnlestos, dolors renals, que succeeixen ]a injeccio
de lcs substancies opacities. des de les sondes ureterals.

En malalts molt obesoo:, o be en aquells en el quals interessa

perfilar he els contorns pelvics (cancer), la pielografia endove-
noOa nO dona a vegacies suficient opacitat.

La facilitat d'ohtencib do Bites pielografics permet dcscuhrir
la causa de molts dohn-s renals i infeccions pielonefritiques cri0-
nigucs, (dilatacions i estenosis pelviques nreterals), que molter
vegades resistien a] tractanx-nt, per no coneixer he no dels fac-
tors etiolog

1'cr estudiar la ftincici renal global, al nostre entendre, no to
aplicacio l'ui',aseleetan, doncs la seva determinacio quinlica di-
rceta (iodo), ofereix ntoltes dificultats i p^ca precisio, i adenes
l'excrcrio acuosa influeix en gran mancra sobre l'elininacio
d'aquesta suhstan,cia. L'opocitat i el temps d'aparicio de la somhra
radiolugica, tantlpoc 'te molt de valor, Bones ja hem vist la in-
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fluencia que etierceixen altres factors coin la retencio i l'obesitat

del patient.
En casos amb bon, funcionalisnie global mes, amb sindroanes

de gran deficiencia o destruccio (Fun ronyo, i essent ]a cistosco-
pia impossible, la pielografia en(Tovenosa pot lcr_alitzar la lesio.

Amb l'uroselectan hem de buscar solament les alterations
anattomiques de pelvis, ureters i bufeta•
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Discussio : Dr. Torra.

Considera que la giut:,tio de l'uroselectan no es un assumpte-
resolt ; amb molt casos no to aplicacio.

Cita on cas, d'un calcul renal invisible, que s'ha fet visible
per aquest procediment.


