RENTGEN-DIAGNOSTIC DE PRECISIO RENAL

pel Dr. BOSCH | SOLA.

Les primeres recerques de cilculs renals per mitja de la
radiografia, varen ésser fetes per Macintyre a l'any 1896. Amb
el perfeccionament dels aparells i accessoris, especialment amb
la utilitzacio d’antidifusor Potter-Bucky, i amb les modifica-
cions de la técnica, I'examen radiografic renal ha aconseguit
una perfeccié insospitada.

Per la bona visibilitat del ronvd, ha estat emprat durant un
llarc periode de temps, el pneumo-ronyo. Aquest procediment.
a més de les limitacions que tenia per les possibles afeccions que
es desitjaven precisar i que el contra-indicaven, avui ja quasi
no s'utilitza i nosaltres, sense que creiem en absolut en la seva
desaparicié en la practica, ens atrevim a afirmar que no és ne-
cessari per la puresa de les imatges que s’obtenen, com després
demostrarem,

lLa radiografia renal, si esta feta amb bona tecnica, permet
veure directament al ronyo i els calculs existents als calses, pel-
vis 1 a l'ureter. Ella ens precisara la sityacio, tamany renal i
dels calculs, I'existéncia de tumor o abscés renal, el qual es po-
dra diagnosticar amb l'estudi detingut de les vores. La falta de
netedat de les vores renals, orientara el diagnostic a favor d’un
procés perinefritic; aquesta desaparici6 de les vores renals en
els casos de perinefritis, tambhé va acompanyada de la desapa-
ricio de la vora externa i superior del psoas.

La falta d’uniformitat de I'ombra renal requereix un estudi
detingut del film i una bona exploracié clinica abans d’afirmar
I'existeéncia de cavernes.

La pelvis renal j els uréters no son visibles al rontgenfilm,
excepte en el cas d’engroiximent de les parets, amb degeneraci)
fibrosa, Per la bona exploracio d’aquestes regions, avui dispo-
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sem de dos procediments. A) La nielografia i B) L’uroselectan.

A) La pielografia o sigui la radiografia practicada després
de la introducci6 de substancies opaques amb el cateterisme ure-
teral, precisa amb certesa la forma i situacié dels calses, pelvis
renal 1 ureters, L'existéncia d’hidronefsosi, la situacio dels cal-
culs, etc. No obstant, aquest mitia no és tan 1til per I'explora-
ci6 dels ureters, si abans no es retira la sonda, perque aquesta
deforma l'uréter i no podrem apreciar les colsades i altres de-
formitats que serien definitives per al diagnostic correcte.

B) No passa el mateix amb la prova de l'uroselectan. No
és que no tingui defectes aquest nrocediment; en primer lloc &s
evident que és necessari practicar mantes radiografies si es vo!
obtenir tota la imatge ureteral, de la pelvis i dels calses; si la
funci6 renal és nulla, no és possible explorar el costat malalt;
la densitat del ronyd o no augmenta o augmenta molt poc, i per
tant, 'ombra renal no és gaire més perceptible que amb el me-
tode directe. Té, no obstant, aventatges evidents, 1 que faran
aquest metode inprescindible almenys en aquells casos en els
quals el cateterisme ureteral no és possible o esta contraindicat.
Amb el podrem estudiar 2l fisiolagisme renal, podrem localitzar
els calculs 1 diferenciar les ombres calculoges de les extra-
renals. La perfeccio d’aquesta técnica ens portara nous coneixe-
ments sobre la fisiologia i patologia de l'aparell urinari.

Per les particularitats anatomiques i fisiques de l'aparell
urinari, es comprendra la importancia que té I'obtencid del film
i la necessitat d’'una técnica acurada. En aquest cas nb hi cap
la discussio de si és millor la radioscopia o la radiografia; la ra-
diografia té totes les preferencies.

El fracas i les equivocacions de l'exploraci¢ radiologica re-
nal, poden ésser atribuides a diferents causes, unes que depe-
nen del pacient, altres degudes a deficiéncia de la técnica 1 les
que depenen d’imperfeccions del film.

a) Les ombres intestinals (fecaloides i gasseoses) ens poden
donar ombres que simulen calculs o emmascarar-nos el ronyo
privant la seva visibilitat. Es per tant necessari preparar al
pacient purgant-lo el dia abans i provocar una evacuacio intes-
tinal ung o dugues hores abans de l'examen amb un enema.
Amb aquest preparatiu el colon no, contindra materies fecals,
pero els gasos no sempre es pot aconseguir eliminar-los. La falta
de visibilitat renal en certs individus pot ser deguda a la difi-
cultat que posen a la compresio els musculs abdominals. La de-
saparicio del panicul adipos perirrenal sera causa en molts
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casos de la impossibilitat de veure aquest organ, perqué la me-
nor densitat de la grasa fa que I'oiabra renal contrasti.

Els moviments del malalt no sols faran desaparéixer les
ombres renals, sind també les calculoses. S’han de suspendre els
moviments respiratoris tot el temps que duri la impresio del
film i és coveniient abans fer assajar al pacient durant un
temps quelcom més llarg del que requereix. Es preferible 'ap-
nea expiratoria, perd hi han autors que aconsellen obtenir dos
films, un #n apnea inspiratoria i una segona en expiratoria.
També és convenient subjectar al malalt per evitar que es des-
plassi de la regio que I'hem centrat. A voltes, afortunadament
rares, no podra tolerar la comprensio, cosa que ens dificulta
le\amen

b) Una causa d’error i que no dcpen ni del pacient ni del
operador, sén els defectes que pot tenir la placa o la pellicula
de reforg, La practlca moltes vegades ja ens indicard aquesta
possibilitat, perd la major seguretat l'obtindre practicant sis-
tematicament dugues radiografies de cada regid, variant lleuge-
rament la projecié o centratge del raig d'incidéncia i amb pel-
licules diferents. Aix6 en eliminara les causes d’equivocacio
degudes a ombres intestinals, ganglis calcificats, enterolits,
exostosis vertebral, cossos estranys alg teixits tous, alteracions
de la 1)0]] com cicatrius post- operatories, perque la seva 51tuacxo

rariara re~pecte al ronyo.

¢) No és bon procediment obtenir la imatge de tot I'aparell
urinari en una sola placa, pero tamhé considerem, en general, ex-
cessiu l'obtencié de T'aparell urinari amb cinc o més radiografies.
Amb tres és suficient : dues per cada regio renal i ureteral superior
respectivament 1 una per la regié vesical i ureteral inferior. Fl
tub ha d’ésser de focus fi. La puresa de la imatge renal estd en
rad directe de la finura del tub. La penetracié dels raigs ha d’és-
ser apropiada en cada cas per les condicions del pacient. Han
d’ésscr visibles les apofisis transverses de les vertebres lumbars
amb tot el detall de les trabecules oOssies que les formen, el feix
del psoas, les dues tltimes costelles 1 la part superior de la cresta
illiaca (aixé altim en el cas que s'explori I'aparell urinari amb
tres radiografies).

La interpretacié de les imatges obtingudes és el més delicat
de I'examen. Els calculs quasj sempre son visibles, rares vegades
passara desapercebut un calcul d’acid tric que és el menys dens,
11 s6n petits 1 purs, com que soén més transparents que el ronyd,
es traduiran a la placa negativa per una tasca més fosca que I’om-
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renal. Parlem de calculs tnics petits, perqué és rarissim trobar-
ne de major tamany que no s’hi hagin afegit altres capes de sals
opaques als raigs X. Els calculs de¢ carbonat amonic, fosfat de
magnesia, carbonat de cals, fosfat de cals 1 els de sals combina-
des quasi sempre son visibles per diminuts que siguin. Es con-
venient eliminar les causes d’equivocacions que ja hem descrit,
degudes a ombres extrarrenals.

Després d’un llarg temps d’experiencies creiem que amb 'apa
rell que anem a descriure es poden obtenir bons diagnostics ra-
diologics, de les alteracions de ronyo, que poden demostrar-se
per U'exploracio radiologica. Dit aparell és comodissim, tant pel
malalt com pel rontgenoleg.

Consta d’una taula, la part superior de la qual pot ascendir

manipulant els volants. El funcionament d’aquests volants és
completament independent A la cara superior de la part fixa de
la taula hi han uneg vies que permeten correr el carro C que esta
provist d'unes rodes amb canal; aquest carro consta de tres so-
ports que sostenen el quadre ), el qual porta articulat un Joca-
litzador de Schonberg; d’aquest localitzador n’hem fet construir
de tres diametres diferents. El localitzador esta articulat per un
extrem i pat desplagar-se de dalt a baix accionant la maneta M. i
es pot fixar per mitja dels “tarnillos™. T. El localitzador esta a
una altura que permet que entre ell i la taula en posicio normal
hi capiguen ¢l diafragma Potter-Bucky, una vesicula de caout
chtt inflada i el pacient. Hi ha una tija A que esta cbnstruida de tal
forma, que permet canviar les plaques raiografiques, sense que
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hi hagi necessitat de moure ni el pacient ni el sqport del tub, i
per tant no es perd el centratge, i aixi es pot repetir la radio-
grafia en les mateixes caracteristiques. El soport del tub és com-
pletament independent de la taula i del diafragma per evitar
que els petits moviments que pugui fer el pacient es propaguin
al tub.

Abaixant el diafragma i apujant la taula, s'obté la pressio
necessaria perque els gassos intestinals s'apartin, per a dismi-
nuir el gruix del malalt, i per obtenir un bon contrast. A més,
la pressio que s'efectua amb aquest dispositiu és molt uniforme,
i el malalt la tolera millor.

[La independencia de funcionament del volant V té l'aven-
totge de poder coHocar al pacient en posicio plana, posicio de

Trendelemburg i en pasicid inclinada amb els peus més baixos
que el cap o viceversa,

La utilitzacié d’aquest procediment no és prudent en els ca-
sos que es desitgi obtenir una pielografia, puix és sabut que les
pressions estan contra-indicades per perilloses. No obstant, hi
ha autors que fan pressions bastant accentuades per I'obtencid
de pielografies, i consideren que no tenen cap contraindicacio.

Discussié: Dr. A. Torra Huberli,

Felicita al Dr. Bosch per les seves radiografies simples de
rony6 que recorda els neumo-ronyons.
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Lamenta que no presenti les radiografies d’ombres calcoloses,
b les veritables proves auxiliars, per determinar aquelles tal com

la sonda opaca, la pielografia, etc.
Dr. Ll. Carrasco:

Sols vull felicitar al Dr. Bosch, perqueé les radiografies que
ha presentat son les millors directes de ronyé que jo he vist, i
ademés voldria preguntar si per ia compressi6 empra bufeta
d’aire.

Dr. Serrallach:

El seu procediment ideal com a t3cnica i com a procediment,
i ho seria més si es combinés amb l'ureselectan, que és comple-
tament indolor 1 inocuo.

Rectificacié :

Al Dr. Torra li haig de fer avinent que tots els casos que he
presentat han estat comprovats o per la intervencio o per I'ex-
pulsié posterior dels calculs diagnosticats, Per evitar la confu-
si6 de les ombres renals degudes a cilculs amb les extra-renals,
nosaltres obtenim dues radiografies Je cada ronyo i bufeta, va-
riant el centratge del raig d'incidencia o la posicio del malalt.

Dr. Carrasco. es fa compressio amb bufeta d'aire i amb el
Potter-Bucky,

Al Dr. Serrallach. Es evident la utilitat del *“Uroselectan”
com també la pielografia, perd si en la prova d “uroselectan”
es vol estudiar amb detall 'ombra renal, es requereix molta cura
2mb lobtencié de la radiografia, perque aquest preparat aug-
menta molt poc 'ombra renal i si no, sols sera possible estudiar
el calcer i pelvis renal.



