CONTRIBUCIO A LESTUDI DE LA
PIELOGRAFIA ENDOVENOSA

per els Drs. SALAMERO CASTILLON I F. SERRALLACH.

Els primers assajos sobre la pielografia per via endovenosa
daten de l'any 1923 de 'escola americana (Osborne, Rowntree,
Sautherland 1 Scholl). En aquest sentit han treballat també al-
tres autors com Volkmann, Lichtemberg, Swick, Rosenstein, Ro-
seno, Hyrntschack, Lenarduzzi 1 Pecco, etc. Els resultats, al
principi varen ésser mediocres, degut a la poca opacitat que co-
municaven a l'orina les substancies usades. Aquesta escassa-opa-
citat depén de la poca concentracié de la substincia eliminada
i de la petita quantitat d’orina que ngrmalment contenen la pel-
vis renal i els uréters.

La primera substancia emprada fou el iodur sodic, ja per
via bucal o bé endovenosa, obtenint millors resultats amb aques-
ta tltima. En la clinica de Voclker, Volkmann va assajar els
iodurs de Liti 1 el bromur de sodi, arribant a les conclusions
de que els millors resultats encara s'obtenien amb el primitiu
iodur sodic.

Roseno busca augmentar la concentracié de la substancia
opaca en l'orina, associant-hi la urea, substancia que obra com
a diuretic i que segons s’expressa aquest autor, serveix per a
desllissar el iodo.

Ravick 1 Hyrntschack assagen després variades férmules
quimiques o base de iodo © bromo, havent experimentat 1'altim
d’aquests autors més de 30 preparats, La visibilitat renal, pél-
vica 1 ureteral era inccnstant i no molt clam.
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Sén tltimament Lichtemberg i Swick els que assagen una
nova combinacié iodads, uroselectan, amb la que obtenen resul-
tats molt interessants.

Hyrntschack resumeix les condicions que deu reunir una
substincia per a donar una bona pielogmfia endovennsa en les
segtients conclusions:

1. Contenir una gran quantitat de iodo o bromb.

22 Que la combinacié d’aquest atomés en la molécula, sigui
tan estable que en 'organisme no sigui possible el seu lliurament-

3.2 La toxocitat dey ésser tan minima, que solament deuen
assajar-se en I'home aquelles substincies, que siguin tolerades
en 'animal a la dosi d'un gram per kilo,

4 Tampoc deu exercir cap influéncia toxica sopre la cel-
lula renal.

5.2 La solubilitat en l'aigua deu ésser almenys d'un 20 °/.
Entre les condicions que poden afavorir l'opacitat urinaria cita
les injeccions d’extracte hipofisari que disminuint la diuresi ele-
ven la concentracié urinaria.

Ademés, tot el que sigui afavorir l'estancament en I'arbre
urinari, contribuird en augmentar la seva opacitnt.

De totes les substancies emprades veiem que és 'uroselectan
el que ha donat els millors resultats, i ens limitarem al seu es-
tudi.

L’'Uroselectan, substancia descoberta per Binz i Raeht de Ber-
lin, és un derivat de la piridina, que conté un 42% de iodo en com-
binaci¢ organica, i que per la seva sintesi respon a la formula
d'una sal sodica de l'acid 2-oxorg-yodopirina-N-acética,

N-CH,-COON

Aquesta substancia és molt soluble en l'aigua i s’eliminn qua-
si exclusivament pel rony6é a una molt alta concentracio.

L’examen de la formula quimica ens demostra l'existéncia
d’una moleécula d’acetat de sosa, que és la mateixa que contenen
els moderns diurétics, 1 és a ella que es deu la poliuria que so-
brevé després de la injeccio. El iodo es troba en aquesta moje-
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cula, en combinacié tan estable, que com hem pogut assajar e
el laboratori de I'Hospital Clinic amb el Dr, Isamat, no és pos-
sible descobrir-lo, amb les reaccions propies d’aquesta substan-
cia, ni després de tractar l'uroselectan amb acids com el clor-
hidric, sulftric, nitric, etc., nj amb axidants forts com el bicro-
mat potasic més acid sulfaric. I’tnica manera com varem po-
guer posar en evidéncia el iodo fou carbonitzant préviament la
substancia.

Veiem, doncs, que l'uroselectan reuneix les copdicions que
segons Hyrntschack sén necessaries per a qué un cos pugui em-
prar-se en la pielografia endovenosa.

1. Conté gran quantitat de iodo, 42 %.

2. El icdo esta tan intimament unit en la molécula que sols
la carbonitzacié pot alliberar-los, resultant impossible que 1l'or-
ganisme la desdobli i vinguin fenomens de iodisme.

3. Es molt soluble en I'aigua, més del 40 %.

4. Com veurem després, na és toxic nj per l'organisme ni
per la céHula renal, i pot tolerarrse a molt altes dosis, fins 60
grs. per individu nbrmal.

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

Preparacié de la sblucié d’uroselectan.

L’urgselectan el suministra la casa Schering-Kalbaum en
frascs de 40 grs. Aquesta substancia es dissolt lentament en 8o
c. c. d'aigua destillada, lleugerament tébia, i després es completa
fins a 100 c. c., es filtra 2 vegades i s'esterilitza en un matras o
en un injectable a l'autoclave o al bany-maria (100° durant 20
minuts). A voltes el liquid agafa un to lleugerament torrat, la
qual cosa no té importancia.

Nosaltres practiquem la injeccié amb xeringues de 20 c. c.,
lentament, pero sense interrupcid. S’aconsella injectar en 2 ve-
gades en un interval, sols de 2 a 3 minuts. Hem preferit la in-
jeccio més lenta, perd interrompuda per a no tenir de repetir la
funcié,

La injeccié de la solucié no produeix generalment cap in-
tolerancia; no obstant, alguns malalts es queixen de sensacions
d’escalfor a la cara, un lleuger mal de cap, algun mareig, i en
un d’ells varem veure una reaccié térmica, a les pbques hoges,
fins a 38°. En un dels nostres malalts varem sorprendre la in-
jecci als 50 ¢ c. de solucid, veient com les molésties anaven
desapareixen, poguent marxar a casa seva el malalt pels seus
propis peus, i no observant després cap altre trastorn.
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Les dosis a injectar varien amb l'edat, aconsellant-se les se-
giients quantitats, de la solucié al 40 %.

Lactants i nens petits: 20 c. c.

Fins a 6 anys, 40 c. c.

Fins a 12 anys, 6o c. c.

Joves, de 6o a 100 c. ¢

Adults, 100 c. c.

Nosaltres hem injectat scmpre 40 grs. = 100 c. c. excepte
en el malalt de qui hem parlat abans en el que varem suspendre
la injeccié en la meitat de la dosi. També hem injectat un nen
de 8 anys al que va tolerar admirablement bé 8 grs. de urose-
lectan,

Infructuosament hem buscat per radioscopia les sombres ure-
terals i peélviques, i sols ens ha estat possible veure la vesical.

Les radicgrafies s’aconsella practicar-les als 15,45, i 75 mi-
nuts. En els nostres primers malalts hem seguit aquesta tecnica,
perd com que les millors sombres les obteniem entre els 151 45
i degut a l'alt preu dels clixés, comencem per fer la primera ra-
diografia al voltant dels 20 minuts, i si revelada aquesta imme-
diatament, es presenta la sombra pelviureteral ja prou clara,
no repetim cap altra radiografia. Creiem que el numero de ra-
diografies i el moment de practicar-les depen del diagnostic cli-
nic, doncs en un malalt amb bon funcionalisme renal ens bastara
una prova feta entre els 15 i 30 minuts, mentre que en un altre
amb eliminacié deféctuosa i dilatacio de les cavitats pelviques,
no apareixera una concentracio urinaria suficient, fins passada
més d'una hora,

Portem nosaltres fetes 10 injeccions d’'uroselectan, i a con-
tinuacio exposarem algunes de les radiografies obtingudes, les
més interessants.

Devem remarcar que té una importancia capital que l'eva-
cuaci6 intestinal sigui completa, 1 que no quedi cap bombolla
d’aire en el budell gros, doncs aquestes dificulten en gran ma-
nera I'observacié de la sombra peélvica 1 renal, fiuixa ja normal-
ment amb aquest metode.

En les pielografies obtingudes per via endovenosa, la pelvis
es presenta tal com estavem acostumats a veure-la, pero l'uréter
normal amb aquesta técnica, és quelcom tortuds i c:ta més di-
latat que en les pielografies corrents,
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Radiografia n.° 1—C. B. Obtinguda als 45, després de la injeccid
molt ben tolerada de 4o grs. d'uroselectan. Presentava la malalta simp-
tomes d'una cisto-pielitis cronica i en la radiografia veiem la pelvis
i l'uréter del costat dret normal, mentre en l'esquerre hi trobem un uré-
ter bifid lumbar amb quelcom de dilatacié de la pelvis inferior.

Radiografia ».° 2—E. E. Obtinguda als 45 de la injecci6 de 40 grs.
d'uroselectan, ben tolerats. Malalt que clinicament presenta una cisto-pie-

N21,

litis amb molt accentuada polaquiuria diurna i nocturna, i que en la radio
apreciem una dilatacié de pelvis i uréters, i una acodadura ureteral alta
en el costat dret.

Radiografia n.* 3—C. G. Malalta amb coOlics nefritics esquerres.
S’injecten 8o c. c. de la solucié d'uroselectan, i després de lleugera sensa-
cio de calor i malestar, 3 les 2 hores vénen vomits i 38°, molésties 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 localitzacié dels simptomes i la troballa radiologica.

Radiografia n.° 4—A. G. Malalta amb colics nefritics bilaterals. In-
jeccié ben tolerada de 100 c. c. (40 grs.) de la solucié d'uroselectan i ra-
diografia als 30; ptosis renal dreta, amb lleugera dilataci6 de les pelvis

i cals renal, tot superior dret.

N.° 2,

Radiografia n.* 5—~A. O. Colics nefritics repetits, costat dret. In-
jeccié de 50 c. c. de 20 grs. de la solucié d'uroselectan, interrumpint la
injeccié a les molésties de calor, sofocaci6, cefalea i malestar que nota
el malalt. Fem 2 radiografies al 20 i 30, trobant un calcul ureteral esquer-
Te a pocs centimetres de la bufeta, amb dilatacié de l'uréter per sobre
Perdem el malalt i no podem continuar l'exploracié per a buscar la re-
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laci6 entre els colics drets i el calcul esquerre. El poc contrast obtingut
depén de I'escassa dosi de substdncia opaca injectada.

Radiografia n.* 6—M. C. Cisto-pielitis cronica. Injecci6 de 40 grs.
d'uroselectan, que sén ben tolerats. Radiografia a la 1 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. Injeccié de 40 grs

d'uroselectan sense cap trastorn. En la radio feta als 30, hi trobem sols
una lleugera dilatacio de la pelvis i el rony6é dret quelcom baix.

Hem fet altres pielografies, que no publiquem per resultar
menys interessants. Aixi, en un nen de 8 anys el que tolera 8 grs.
d’uroselectan no va sortir cap sombra pélvica. En una nefrectomia
per tuberculosi, sorti forga clara la sombra ureteral del costat sa i
en un altre cas de neoplasia vesical amb dologs lumbars, sols po-
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guérem veure ténuament una pelvis amb un tros del seu ureter.
Defectes de técnica que hem anat corregint, impediren en alguns
casos el que les sombres no fossin més evidents.

EXPLORACIO DE LES FUNCIONS RENALS
MITJANGANT L'UROSELECTAN

Essent l'uroselectan una substancia estranya al nostre or-
ganisme, que s’elimina pel ronyd, podrem estudiar la funcid
d’aquest, buscant les quantitats d’aquesta substancia, que s'ex-
pulsen per l'orina en un temps determinat. Sera una prova com
les d’eliminacié del iodur potasic fenolsulfoneftaleina, indigocar-
mi, blau de metilé, etc., proves totes, que s'inclouen dintre del
grup de les d’eliminacié provocada.

La preséncia de, 'uroseleéctan en l'orina pot demostrar-se
radiologica, quimica, i fisicament., Pel temps d'aparicié i grau
d’opacitat de la sombra pélvica, no podem deduir I'estat del pa-
réenquima renal, doncs la intensitat d’aquesta sombra, no sols
depén de la concentracié de l'orina en uroselectan, sind que tam-
bé del remans major o menor pelvi-ureteral i de 'espessor del
subjecte. Aquests factors, combinant-se poden donar bones som-
bres en ronyons quelcom insuficients, certes petites hidronifro-
sis 0 bé contribuir a que faltin o siguin ténues en parénquimes
sans. Sols grans deficiencies funcionals unilaterals, com passa
en la tuberculosi i altres malalties que destrueixen el parénquima,
poden diagnosticar-se radiologicament. Aixi, Jungano, en 2 ma-
lalts amb intensa cistitis tuberculosa, que ni després de raqui-
anestésia va permetre una cistoscopia i que ademés presentaven
forta piuria amb bon funcicnalisme global (azotémia, K d’Am-
bard, fenolsulfoneftaleina i prova de la poliuria experimental
normals), un uroselectan li va permetre localitzar el costat ma-
lalt, doncs mentre una sombra pélvica era visible 1 ncrmal, 'altre
faltava, Clinicament no es trobava cap simptoma que permetés
pressumir la localitzaciéo del mal, i sense la pielografia endove-
nosa hauria estat necessaria una doble pielotomia exploradora.

Quimicament l'uroselectan es pot analitzar en l'orina, ja di-
rectament o bé indirectament, buscant un dels seus components,
el iodo.

L’uroselectan en I'orina, s’hi troba en substancia, i per a re-
collir-lo és suficient acidificar aquesta amb acid sulfdaric diluit,
veient com immediatament precipita. Aquest, precipitat filtra i
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deshidrata al buit, ¢k calenta en una estufa seca quelcom sobre
100°, per a destruir les substancies organiques del sediment,
mentre l'uroselectan resisteix bé aquestes temperatures 1 es:
pesa el precipitat, aixi obtingut, que no és altra cosa, que 1'uro-
selectan pur, que contenia l'orina examinada. Aquest metode:
no és molt exacte, i amb ell és dificil apreciar quantitats infe-
riors a 2 grs,

N.° 4.

Indirectament es pot deduir la quantitat d'uroselectan d'una
orina, analitzant el seu contingut en iodo. Recordem que el iodo
esta tan intimament unit a la moleécula, que sols la carbonitza-
ci6 pot posar-lo en llibertat. Aquesta és la técnica que ha seguit
el Dr. Isamat amb les mostres de 1'orina que li hem enviat, Car-
bonitzacié d'una quantitat determinada en condicibns per a qué
no es volatilitzi el iodo. Dissolucié del carbonitzat i titulacié del
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iodo per T'hiposulfit sodic N 10, emprant com a indicador I'en-
grut de mid6. Aixi hem obtingut concentracions en iodo de 2,66
grs. 0/00 al quart d’hora de la injeccié en el malalt n.° 1, Als
45 la concentracié en iodo era de 0’51 grs. 0/00 i en els 75 era
de 0'38 grs. 0/00. No obstant i la diferenta concentracio, la mi-
llor radiografia correspon als 45.

N.° 5.

Aquesta observacio afirma el qué havem dit anteriorment
«le que l'estat de replesio de l'alt aparell urinari, té la maxima
importancia en la bellesa de les imatges obtingudes.

En el segon cas les concentracions en iodo obtingudes, foren
de 0’63 grs, per 0/00 als 15 i de 0’51 grs. per 0/00 als 45.

En el tercer malalt es va observar 1’27 grs. per 0/00, als 20
i r'or gs. % a l'hara.
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Segons Henchenbach, qui ha fet moltissimes determinacions
el iodo urinari, en 10 hores normalment s’eliminen de 15 a 15
grs. de 1 (40 grs. d'uroselectan contenen 16,8 grs. de 1), el que
correspon a un 9o % de linjectat. La curva d’eliminaci6 d’a-
questa quantitat és de 7 a 11,8 grs. de 1 durant les primeres dues
hores, de 6 a 2,7 grs. a les 2 hores segiients, i la resta es va eli-

No 6.

minant fins a les 10 hores. Aquestes quantitats es trobaran dis-
minuides en ronyons insuficients.

L’eliminaci6 de l'uroselectan 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-
riba de 1050 a 1060, i com aquesta es manté elevada fins passats
112 dies les proves de concentracio i dilusié de Volhart donen
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cifres anormals, per aixo convé practicar-les abans de 'explo-
racié radiologica.

Comparant el pes especific de l'orina i les quantitats de iodo
eliminades, veiem que al més alt pes especific, no correspon la
maxima eliminacio. Aquest fet és degut a qué a la poliuria que
apareix després de la injeccid, segueix certa oliguria, que aug-

N.o 7.

menta la concentracio i el pes especific, no obstant i ésser més
baixa la quantitat de iodo eliminada,

Tot excés poliuric que provaquem en el curs de l'eliminacio
de l'uroselectan, s’acompanya d'una major eliminacio de iodo.
L’uroselectan es comporta, doncs, cam si fos arrestrat per l'ai-
gua, tenint influéncia en la seva excrecio, no sols la capacitat
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funcional renal, siné també la labilitat i adaptacié del metabor
lisme de l'aigua,

Ultimament s’han practicat assajos de pielografies per via
oral, emprant el mateix uroselectan, i mentre Lichtemberg diu
que és mal tolerat, Vara Lopez comunica que en els malal.ts en
els quals ho ha assajat, no es presentaren trastorns gastrointes-
tinals, i la pelvis es dibuixava bastant bé.

El radiolec Larru assaja actualment l'uroselectan en l'obten-
ci6 darteriografies, procediment exploratori aquest, de curta
data, i que s’ha aplicat molt poc en la nostra especialitat. Rei-
naldo dos Santos de Lishoa, és l'introductor de larteriografia
renal, i cal sols recordar les interessants radiografies que va pre-
sentar a I'iltim Cengrés Internacional d’Urologia, celebrat a
Madrid.

CONCLUSIONS

L'uroselectan és un bon medi de contrast que injectat per
via endovenosa, dona bones sombres renals, pélviques, ureterals
i vesicals, sobretot en individus prims.

Es molt convenient i indispensable, per veure fins detalls,
Buidar bé de gassos els budells, dgncs degut a la no molt intensa
opacitat, aquests poden borrar la imatge,

En la majoria dels malalts, la injeccié és molt ben tolerada.
la qual cosa permet obtenir profusament pielografies, sense que
s'observin els melestos dolors renals, que succeeixen la injeccid
de les substancies opaques, des de les sondes ureterals.

En malalts molt obesos, o bé en aquells en el quals interessa
perfilar bé els contorns pelvies (cancer), la pielografia endove-
nosza no dona a vegades suficient opacitat.

La facilitat d’obtencié de dites pielografies permet descubrir
la causa de molts dolors renals i infeccions pielonefritiques cro-
niques, (dilatacions i estenosis pélviques ureterals), que moltes
vegades resistien al tractament, per no conéixer bé un dels fac-
ters etiologics.

Per estudiar la funcid renal global, al nostre entendre, no té
Aaplicaci() I'uroselectan, dones la seva determinacié quimica di-
recta (iodo), ofereix moltes dificultats i peca precisid, i ademés
I'excrecio acuosa influeix en gran manera sobre Ieliminacié
d’aquesta substancia. L'opocitat i el temps d’aparicié de la sombra
radiologica, tampoc té molt de valor, doncs ja hem vist la in-
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fluéncia que exerceixen altres factors com la retencio i 'obesitat
del pacient.

En casos amb bon funcionalisme global mes amb sindromes
de gran deficiéncia o destruccié d'nn ronyd, i essent la cistosco-
pia impossible, la pielografia endovenosa pot lecalitzar la lesio.

Amb l'uroselectan hem de buscar solament les alteracions
anatomiques de pelvis, uréters i bufeta.
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Discussié : Dr. Torra.

Considera que la qiidstio de I'uroselectan no és un assumpte:
resolt; amb molt casos na té aplicacio.

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



