
R(EN"1'GEN 1)lal;NO5T1C DE PRECISIO RENAL

pel Dr. BOSCH I SOLA.

Les primeres recerques de ealculs renal,, per mitja de la

radio rafia, varen esscr fetes per Mlacintyre a l'any 1896. Amb

d perf e_vcionament dels aparells i acces^soris, especialment amb

la ntilitzacio d'antidifusor Potter-Bucky, i amb les modifica-

cions de la tecnica. 1'examen radiografic renal ha aconseguit

una perfeccio insospitada.
Per la bona visibilitat del ronvo, ha estat emprat durant un

Hare periode de temps, el pneumo-ronyo. Aquest procediment.

a Illes de les timitaci(;'ns que tenia per les possibles afeccions que

es desitjaven precis' i que el contra-indicaven, avui ja quasi

no s'utilitza i nosaltres, sense que creaem en absolut en la seva

desaaparicio en la practica, ens atrevini a afirmar que no es ne-

cessari per In puresa de les imatges que s'obtenen, com desprzs

demostrarcm.

La radicgrafia renal, i esta feta amb bona tecnica, permet
vcure directament a] ronvo i els calctt)s existents als calses, pel-
vis i it I ureter. Ella ens precisara la situacio, tamany renal i
drls calm],, I'existencia de tumor o absces renal, el qual es po-
dra diagnosticar amb I'estudi cletingut de les vores. La falta de
netedat do les vores renals, orientara el diagnostic a favor d'un
prices perinefritic; aquesta desaparicio de les vores renals en
cls casos de perinefritis, tambe va acompanyada de la desapa-
ricio de ]a vora externa i superior del psoas.

La falta d'uniformitat de l'otnbra renal requereix un estudi
detingut del film i una bona exploracio clinica abans d'afirmar
I'existencia de cavernes.

La pelvis renal i els ureters no son visibles al rontgenfilm,
excepte en el cas d'engroiximent de les parets, amb degeneracih
fibrosa. Per la bona expl'oraciO d'aquestes regions, avui dispo-
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seta de dos procediments. A) La pielografia i B) L'uroselectan.

A) La p:ielografia o sigui la radiografia practicada despres

de la introduccio de substancie,, ovaques amb el cateterisme ure-

teral, precisa amb certesa la forma i situacio dels causes, pelvis
renal i ureters. L'oxistencia d'hidronefilosi, la situacio dell cal-
culs, etc. No obstant, aquest mitia no es tan fitil per 1'explora-

66 dels ureters, si abans no es retira la sonda, pcerque aquesta

deforma ]'ureter i no podrem apreciar les colsades i altres de-

formitats due serien definitives per al diagnostic correcte.
B) No passa el mateix amb la prova de l'uroFselectun. No

es que no tingui defectes aquest orocediment; en primer Iloc n,

evident que es necessari practicar mantes radiografies. si es vo'

obtenir rota ]a imatge ureteral, de la pelvis i dels calses ; si la

funcio renal es nulla, no es possible explorar el costat malalt ;

la densitat clef rodtyo o no angntenta o augmenta molt poc, i per

rant, I'ombra renal no es gaire mes perceptible que amb el ine-

tode directe. Te, no obstant, aventatg'es evidents, i que faran

aquest metode inprescindible almenys en aquells casos en els

quals e1 cateterisme ureteral no es possible o esta contraindicat.

Amb ell I ^odretn estudiar ;1 fisiologisme renal, podrem localitzar

els calctils i diferenciar les ombres calculoges de les extra-

renals. La perfeccio d',aquestatecnica ens portara nous coneixe-

ntents sobre la fisiologia i patolot;ia de l'apturell urinari.

Per les particularitats a natomiques i fisiques de l'aparell
urinari, es comprendra la importancia que to I'obtencio del film
i ]a necessitat d'una tecnica acurada. En aquest cas n!o hi cap
la discussio de si es millor ]a radioscopia o la radiiografia ; ]a ra-
diografia to totes les; preferencies.

El fracas i les equivocacions de l'exploracio radiologica re-
nal, poden esser atribuides a deferents causes, unes quo depe-
nen del pacient. altres degudf s a deficieneia de la tecnica I le';
que depenen d'imperfeccions del film.

a) Les ombres intestinals (fecaloides i gasseoses) ens poden

donar ombres que simulen calculs o emmascarar-nos ci rony6

privant la sera visibilitat. Es per tant necessari preparar al

pacient purgant-lo el (Iia abans i provocar una evacuacu'intes-

tinal unit o dugues hores abans de ]examen amb un enema.

'\mh aquest preparatiu el colon nog contindra nrateries fecals,

pet-6 els gasos no sempre es pot aconseguir eliminar-los. La falta

de visibilitat renal en certs individus pot se.r deguda a la difi-

cultat que posen a ]a conipresio els musculs abdoutinals. La de-

s*aparicio (lei panicul adihos perirrenal sera causa en molts
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cases de la impossibilitat de veure aquest organ, perque la me-

nor densitat de la grasa fa gtie 1'owthra renal contrasti.

1?1s moviments del malalt no sols faran desapareixer les

ontbres renals, sine tambe les calculuses. S'han de suspendre els

moviments respiratorits tot el temps que duri la impresio del

film i es coveniient ahans fer assajar al pacient durant tin

temps quelcont mes ]larg del quc requercix. Es preferible 1'ap-

nea cxpiraturia, perm in han actors quc aconsellen, obtenir dos

films, tin en apnea inspiratoria i una segona en expiratoria.

l anthe es convenient <uhjectar al malalt per evitar que es des-

plassi de la regio (Iue l'hem centr;it. A voltes, afortunadanient

rares. no podra tolerar la coinprensi6, cosa que ens dificulta

1 'examen.

h) Vila causa d'error i que no depen ni del pacient ni del

opcrador. son els defectes quc pot tt nir la placa o la pellicula

do reforc. l,a practica moltes vegades ja ens indicara aquesta

pissil;ilitat, perm la major seguretat l'obtindre practicant sis-

ieinaticainent dugues radiografic s le cada reg16, variant llettge-

ranxcnt la projecio o centratge del raig d'incidencia i amb pel-

licules difcrents. :1ix6 en eliminara les causes d'equivocacio

degudes a nnthres intestinals, ganglis calcific^ats, enterolits,

cxostosis vertebral, cosvos estranvs als teixits toils, alteracions

de la pell coin cicatrivs post-operatu'n-ies, perque la seva situacio

variara respects a] ronv6.

C) No es bon procediinent obtenir la imatge de tot l'aparell

in-Man en una cola placa. 1)('I-6 tantbe considerem, en general, ex-

cessiu 1'obtenci6 de 1'aparell urinari amb cinc o mes radiografies.

11111) ties es sutlcient : dues per cada regici renal i ureteral superior

respectivarnte it i una per la regi6 vesical i u t'teral inferior. El
tub ha d'esser de focus fi. La pure,.a de la imatge renal esta en
rah directe de la finura del tub. La penctracio dell raigs ha d'es-
seT- apropiada en cada cas per les condicions del pacient. Han
d'esscr v i^s.ihles les apofisis transverses de les vertebres lumbar,;
antb tot el detail de les trahecules ossies que les former, el feix
del psoas, les dues ultimes costeiles t ]a part superior de la cresta
71-liaca (aix6 tiltim en el cas quc s'explori 1'aparell urinari amb
tres radiografies).

i.a interpretaci6 de les imatges, obting-udes es el mes delicat
de ]'ex Els calculs quasi sempre. son visibles, rares vegades
passant desapercehut un calcul d'tcid firic que es el m,envs dens,
i si s"nt petits i pers. com (Inc son mes transparents que el ronyo,
cs traduiran a la pl::ca negativa per tuna tasca mes fosca que l'om-
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renal. Parlem de calculs 6nics petits, perque es rarissim trobar-

ne de major tainanv que no s'hi h-tggin afegit altres capes de sals

opaques als raigs X. T.ls calculs de carbonat anionic, fosfat de

magnesia, carbonat de cals, fosfat de call i els de sals comhina-

des quasi sempre son visibles per diminuts que siguin. l.s con-

venient eliminar lets causes d'equivocacions que ja hem descrit,
dcgudes a omhres extrarrenals.

Despres dun llarg temps d'experiencics creiem que anlb Papa

rell que anew a descriurc es poden obtenir bons diagnostics ra-

diologics, do les alteracious de ronvo, que poden demostrar-se

per l'cxploracio radiologica. l)it aparell es co.modiss.im, taut pci

inalalt coil pel riintgenoleg.

Cousta d'nna tattla, la part superior de la qual pot ascendir

rntanilnilaiit cls vf)lants. 1';l fuuciouauucnt d'agucsts volarnts es

completantent independent :A la Cara superior de la It fiXa de

la taula hi han uncs vies que pexmeten correr el carro C que esta

provist dunes rides amh canal ; aquest carro consta de tres so-

ports quc '4ostertcii el gnadre O, el gual perta articulat un lnca-

li's.ador de Sck'u1ierg ; d'a<Iuest localitzador tt'heut fet construir

de tres diitmctres diferents. El localitzador esta aiticulat per nn

cxtreni i p''t desplacar-se: (It, (fait a baiX accionant ]a ntaneta Al. i

CS pot fixar pcr mitja dell ''tarnill;ts". T. El localitzador esta it

nna altura que permet que eutre ell i la taula cu posiciti normal

In capignen rl diafragrna Potter-Rut ky, tuut vesicula de canut

chit inllada i nl pacicilt. I li ha nna tija :A que esta cbiistruida de tal

forma, guc perniet canviar les p1agt:es raiogritfigties, 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 mateixos caracteristigties. 1?l soport del tub es com-

pletKtment independent de la taula i del diafrrg-ma per evitar

que cis petits unoviments quc pttgiri fer Cl pacient cs propagttin

al tub.

:lbaixant el diafragilia i aptija-it la taula, s'ohte la pressio

necessaria perque cis Bassos intestiaIs s'apartin, per a dismi-

nuir el gruix del nialalt, i per obt-iiir un bon contrast. . me,;,

la pressio que s'cfecttia amb aquest dispositiu es molt uniforme,

i cl malalt la tolera n-villor.

La indepa-ndcncia de funci6nattrent (lei volant V to I aven-

t'tge de poder collocar al pacient cn posicio Plana, posicio de

'I'tendelemburg i en l .ici0 inclinada antb cis pous (lies baixos
que el cap o ciceversa.

La utilitzacio ('aquest proceditnent no es prudent en els ca-
so,; quc es desitgi a)btenit- rota pleb)cafia. pttix es sabot que les
pressions estan contra-indicades per perilloses. No obstant, hi
ha actors que fan pressions bastant accentuades per 1'obtenci6
de pielografies. i considereht que no tenen cap contraindicacio.

Discussio: Pr. A. Torra Huber;i.

Felicita a] Dr. Bosch per les sever radiografies simples de
ronyo que recorda els neumo- ronyons.



846 Sise Congr^s de Metges.,de Llengua Catalana

Lamenta que no presenti Ies radiog^rafies d'ombres calcoloses,

^-^ii, Ics ^-erircblcs proves au^iliars , ger determinar aquelles tal com

]a sonda opaca , la pielonrafia, etc.

Dr. I.1. Carrasco

Sols vull fulicitar al Dr. Bosch, perque les radio^ralies que

ha presentat son les minors directes de ronvb que j^o he vi^s^t, i

ademes <<^oldria preguntar si per :a comprc^ssib empra bufeta

cYaire.

I)r. Serrallach:

EI sea procediment ideal cola a t°cnica i coin a procediment,

i he seria mes si es combines amb 1'ureselectan, que es comple-

tament indalar i iiiecup.

Rectifi^cacio

l1l Dr. Torra li lta.ig de fer avi.u^nt que tots els cas^n^s que he

presentat han estat con^provats o per lka in^terti•encici n per l'es-

pulsio p^os^teric^,r dels calculs <lia^nostir<cts. Per evitar la ckmfi_i-

sio de lqs ^ombres renals de^ud^es r^ cr^lculs amh lei extra-renals,

uosaltres ^ol^tenim dues radiografies .le calla ronyo i buteta, ^^a-

riant el centratge del ra^ig- d'incid^±ici^a o la posicio del malalt.

Dr. Ca^rrasco, es fa comhressi^^ amb bufcta d'aire i amh el

Potter-I3ucky,
!\l Dr. Scrrallach. ]?s c^^ident in utilit^ut del '`Uro^^^electau"

com tambe l^a pielorrafia, pero s^i en la pn-ova d' "umselectan"

es vol estudiar amb detail 1'^ombra renal, es requerei^ molta cura

zmb Pobtencio de la rad^iu^rafia, pc^rque aquest preparat aug-

^nenta molt poc 1'ombra renal i si no, cols sera possible estudiar

el calcer i pel^ is renal.


