Medios de contraste
en radiologia del

tracto urinario

CARLOS COQUI*

LA UROLOGIA ¢s una especialidad medico quirtrgica que ha llegado en
estos ultimos tiempos a un grade de perfeccion tal, que puede cali-
ficarse de muy avanzada, sus progresos son debidos a la cooperacion
vigorosa de varios factores, entre los cuales es preciso citar la radiologia
del propio tracto urinario. Puede decirse que la radiologia bien hecha
v aplicada cn forma oportuna, ha cambiado completamente los senderos
de la especialidad, v que la urologia que se ejercita a partir del descu-
brimiento de los ravos X, tiene un gigantesco pilar en la exploracion
radiologica.

Después de aplicar en forma practica la radiografia simple, las inves-
tigaciones se enfocaron, en la aplicacion de medios de contraste para
hacer visible las partes que forman el tracto urinario. Es abundante v
amplisima la bibliografia en tal sentido, e imposible de citar a los que
cn forma alguna contribuveron al progreso urolégico v roentgenoldgico,
experimentado con medios de contraste, de los mas vanados.

Poco tiempo después del gran descubrimiento de los rayos X, James
Adams de Glasgow presenté un caso de litiasis renal por medio de la
1adiografia, el enfermo fue somctido a intervencién quirtrgica, compro-
bandose €l hallazgo radiologico, Tuffier en 1897 utilizo el Roentgeno-
grama v la aplicacion dcl cateter en la identificacion de calculos; Schmid
v Kolischer practicaron igualmente con el cateter dentro del cual habia
un alambre, inclusive hicieron radiografias usando como medio de con-
traste ¢l bismuto. Hubo fracasos, pero no desaliento v siguieron estudios
importantes, se practicaron uiografia ascendente, pues estas precedieron
a la intravenosa, usando colargol (sal de plata). En las radiografias se obser-
varon el ureter v la pélvis renal. Propiamente fue la pielografia ascenden-
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te, la que primero se llevé a cabo sin control cistoscdpico, €l que fue usa-
do posteriormente para la introduccion del cateter; en un principio se
utilizé la presién de una jeringa v la gravedad para la introduccion de
medios de contraste. Estas experiencias se hicieron en 1937. Quién des-
arrollo en forma amplia la roentgenclogia dcl tracto urinario fue Ale-
jandro von Lichtenberg al que dedicaremos algunas palabras, va que sus
trabajos cambiaron en forma completa el porvenir de la urografia ascen-
dente v descendente.

Alejandro von Lichtenberg, es pucs, €l nombre de un notable uro-
logo de fama mundial, que se pronuncia con respeto v admiracién, en
virtud dc sus atributos y aportaciones cientificas que enriquecieron la
urologia, una de las ramas de la medicina de la mas alta importancia.

Sc asocian a esta distinguida figura dec la ciencia, principalmente
dos facultades de medicina dc gran crédito: la de Budapest, en que hizo
sus estudios como mdédico, v la de Berlin, donde por espacio dc cerca de
cuatro lustros desempené cl cargo de prefesor de urclogia, posteriormen-
te visito Mexico en 1940.

E] Prof. Lichtenberg nacié en Budapest en 1880 fue qui¢n estudio
la urografia ascendente con Colargol v con Scick el uroselectin, que
fue la substancia de contraste usada por mucho tiempo para la practica
dc la urografia intravenosa que hizo avanzar la radiologia urolégica
por su sencillez v los notables resultados pasa la interpretacion.

En un estudio de inter¢s actual pero resumido, no podemos exten-
dcrnos cn una informacion historica sobre el uso dcl uroselectan, basta
afirmar que fue bucno, sin ser perfecto v que pronto fue substituido por
otras substancias como el uroselectan B, substancia vodada, que intro-
ducida por la vena daba gran contraste. En Mexico fueron los antiguos
radiologos v urodlegos los que sistematizaron la urografia, entre ellos
debemos recordar a nuestro estimado maestro Sr. Dr. Aquilino Villanueva,
que planted el futuro de la radiologia urolégica en Mcéxico, sobre todo
ascendente. A nosotros nos tocod a partir de 1931, difundir y perfeccionar
la tcenica de la urografia ascendente ¢l Noslan de Winthrop con bue-
nos resultados, asi como en la urografia en la pediatria.

Los investigadores mencionados, grandcs urdlogos en su mayoria
usaron antes de la utilizacion de los medios de contraste orgdnicos el
voduro de sodio, tanto en la vejiga, como en el resto del tracto urinario,
con mayvor concentracion en vejiga. Todavia en el Iospital General nos
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toc6 utilizar el voduro de sodio cuvas ventajas enumera Leopoldo Jacker
v Marcy L. Sussman.

I.  No es toxico, cuando se introduce en grandes cantidades en la
circulacicn , como lo hemos comprobado nosotros al hacer las
primeras arteriografias en Mcxico en 1934 con ¢l Dr. Mariano
Vazquez v Horacio Zalce en el departamento de ravos X, del
Iospital Gencral, con voduro de sodio a gran concentracion.

II.  No cs irritante a las superficies muccsas.
IIT.  No preduce precipitado cuando se mczcla con la orina.
IV.  En solucion es neutro.
V. Su viscosidad ¢s menor que la de Thorio v ligeramente mavor
que la del agua.
VI. La presion osmotica cs casi la misma que la de la orina
concentrada.
VII. No es un antiscptico, pero puede ser imtroducido as¢ptica-
mente. Se usa al 69, en cistografias.

La radiografia del aparato urinario comprende:

[. Rinén, propiamente dicho.
II.  Los uretercs, pélvis v calices renales.
1. La vejiga.
IV,  La uretra.
V. La prcstata,
V1. Las vesiculas scminales.

Todos los 6rganos mencionados, pucden ser estudiados por medios
de la roentgenologia actual, con miras de hacer o cooperar en el radiodiag—
nostico, clemento o factor de importancia en la identificacion dc los
padecimientos que asientan cn cl tracto urinario.

Se puedc hacer:

1. La urografia excretora, intravenosa.

2. La piclografia intramuscular.

3. La pielografia subcutinea.

4. La pielografia rctrograda o ascendente,
5. La castografia.
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La uretrografia.

La arteriografia renal.

El retroneumoperitoneo.

El neumoperitoneo.

La tomografia renal v la quimografia.
La cineradiografia.

'—lO\OOO\\]'@

Los procedimientos v factores que producen una buena radiografia
varian segun el caso clinico. El radidlogo no deberd olvidar nunca que
cada enfermo es un problema técnico v clinico diferente de los demis.

Asi pues, la radiografia cualquiera que sea su tipo esta influenciada
por varios factores:

[. La técnica que se ejecuta segun cl criterio del radiologo.
IT. El equipo: Listacionario, movil, portatil, etc.
IIT. Las placas y su sensibilidad y rapidez.
IV. Las pantallas.
V. Los medios de contraste.

Medios de contraste:

Solo nos ocuparcmos de los usados en estos tiempos nuevos, varian,
scgin el érgano que se desca estudiar, Rifion, Uretercs, Vejiga, etc., la
técnica que se siga, la edad del enfermo etc. Pueden usarse por via intra-
venosa utilizando medios dc¢ contraste trivodados, que al ser inyectados,
se eliminen por rifion sin descomponerse y rapidamentc, opacificando cl
tracto urinario. Estos medios de contraste deben tener varias cualidades:

I. No ser toxicos.
II.  No producir irritacién de los vasos en que se invectan.
III. Elminarse rapidamente.
IV. Dar una opacidad suficientemente clara tanto del contorno
renal, como de la pclvis, calices renales, urcteres, vejiga, ctc.
V. No producir dolor local en la vena.
VI. No producir accidentes alérgicos.

Puede afirmarse que ninguno posec estas cualidades en forma total.
Nuestra experiencia se basa en muchos enfermos observados con todos o
cast todos los Urdlogos dcl Distrito Federal, con los que hemos cooperado
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en la prictica clinica de la urografia ascendente, la intravenosa, en la
cistografia, uretrografia y radiografia de las vesiculas seminales, aun en la
fistulografia vy arteriografia.

Hemos usado: el urosclectan, €l pyelectan v posteriormente el hypa-
que cn primer lugar, el urokén, a distintas concentraciones la renografina
de Schering para la exploracién intravenosa, estas mismas substancias
las hemos empleado diluidas en la pielografia ascendente, con el Dr.
Villanueva, con Pesqueira, Salinas, Orantes, Lomeli, Longoria, etc. Algu-
nas veces hemos empleado medios de contraste especiales para la pielo-
grafia ascendente.

Nuestra experiencia se relaciona principalmente en el uso de hypaquc
de Winthrop, al 509 el que hemos admmistrado a nuestros - enfermos
por muchos, afios a partir del V Congreso Interamericano de Radiologia
efectuado en Washington en 1955, fecha v lugar en que fue presentado
en la exhibicion cientifica v comercial.

Desde que usamos el hypaque al 509% hemos obtenido magnificas
radiografias demostrativas de la patologia urinaria, hemos visto enfermos
acdultes v ancianos principalmente y niflos en menor numero.

I. La tolerancia es casi perfecta, ain en los ancianos y quiza en

estos mas que en los adultos.

[I. Hemos observado nauseas en algunos enfermos. Bochornos,
mal sabor de boca.

[II. Los vomitos son excepcionales.

IV. Las reacciones alérgicas de la piel como la urticaria las hemos
observado leves, pero puede haber casos en que sean intensas.

V. Las reacciones alérgicas graves, solo las hemos visto dos veces,
se ha observado caida de la presion arteral, estados sincopales,
taquicardia angustia v hasta el coma. La muerte es excepcional
un caso entre cada 60,000 observaciones.

Debe tenerse presente que los medios de contraste en urografia son
substancias organicas muy concentradas hipertonicas cuya base principal
es el yodo, que algunos pacientes no toleran bien,

El radiologo de Filadelfia Fugenio Pendergrass ha publicado traba-
jos en estos ultimos ticmpos, a partir del afio 1958, en donde afirma que
se han producido 99 casos de muerte, por reacciones alérgicas severas,
entre 11,596.000 urografias durante un periodo de 15 afios; el 8.6 por
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miillén de Urografias, lo que constituye una cantidad despreciable, ade-
mas, de que los medios de contraste han sufrido cambios en su esturctura
que los hacen casi inofensivos .El autor afirma que el Benadryl no evita
las molestias alérgicas. Nosotros usamos la Antistina de Ciba con buenos
resuitados, administrandola desde el dia anterior a la radio, unos cuatro
comprimidos en total. Pueden usarse anti-histaminicos inyectados, unos
diez minutos antes de la inyecciéon intravenosa. Podria utilizarse la Pyri-
benzamina. El Clor-trimeton se ha mostrado eficaz para algunos inves-
tigadores. La adrenalina es lo que nas mejora a los enfermos, debemos
tenerla a la mano para usarla rdpidamente en casos de verdadera anafi-
laxia, no podemos renunciar a inyectar, ya que el examen radiolégico es
indispensable. s mejor usar los antihistaminicos por via intramuscular,
que por método oral. Siempre hay que investigar los estados alérgicos
anteriores, tienen importancia la urticaria, asma, rinitis, edema angioneuro-
tico. Posiblemente las molestias alérgicas se deben a la liberaciéon de
histamina, lo que producc trastornos vasculares.

Creemos que el sistema nervioso influye mucho en las molestias que
en ciertos casos presentan los pacientes. La mayoria de ellos tienen temor
quiza injustificado a la inyveccién, van con miedo, porque han sabido
que molesta y a veces se encuentran enterados de algin accidente. Nos-
otros nos hemos fijado que si durante la inyeccién, que ordinariamente
dura unos dos o tres minutos, conversamos con el paciente tratando de
distraerlo, el paciente quita la atencién de su propio miedo v no presenta
malestias. Uno debe de convencerlos de que ni duele, y también de que
no hay molestias de caracter general, de ordinario los pacientes con temor
minimo o no miedosos toleran magnificamente la substancia de con-
traste. Asi es que el radidlogo debe tratar de serenar al enfermo y esto
vale muchas veces mas que los mismos antihistaminicos que se adminis-
tran en forma preventiva antes de la inyecciéon. También nos hemos dado
cuenta de que la molestia alérgica no se presenta siempre, para €l mismo
cnfermo. En una fecha todo sale bien, en cambio en otra ocasion el
cnfermo presentard molestias. "Tambi¢n varian los resultados con la subs-
tancia usada.

Se ha pretendido conocer la existencia de una alergia, haciendo prue-
bas especiales que consisten:

a) Antes de inyectar se toman pequeila cantidad de substancia v se
ponc come gotas en los 0jos, se aplica como un colirio, las reacciones
mtensas corresponden a personas alcrgicas, no hay que inyectar.



[alin]
REVISTA DE LA FFacurLTap DpE  \EDICINA _ 673

b)  Se pone en inyeccion intradérmica un poco de substancia vodada,
la que se va a usar, se observa la respuesta, si es intensa, no hay que
invectar pues se trata de tipos al¢rgicos al medio de contraste.

c) Otros ponen una pequefia cantidad de substancia dc contraste
en la propia vena, se espera uno algunos minutos, si hav molestias, no sc
pucde ni se debe invectar, pues ello corresponde a estados alérgicos.

Estas pruebas que yo no practico ticnen un valor muy dudoso, pucs
aunque el paciente no presente reacciones con las pruebas mencionadas,
puede suceder que si presenta trastornos a la hora de invectar todo el
producto, sobre todo cuando el paciente se da cuenta de que es mucho
el liquido que se le va a invectar, se asusta.

Creo que es practicamente inutil hacer tanta prueba, pues general-
mente los enfermos son tolerables a la mveccion, cuando es lenta sobre
todo.

Cuando se practica la urografia ascendente hay que usar anestesia
general pues con la local hemos observado molestias.

Las substancias aceitosas no producen alergias, por lo demas tampoco
¢e inyectan en las venas, solo por via ascendente. .

La inyeccion generalmente la practicamos en las venas del pliegue del
codo, pero a veces en que dichas venas son muy malas las practicamos
liasta en las pequenas venas del dorso de la mano y hasta en la yugular,
en las venas pequefias la inyeccion puede ser dolorosa, por el calibre
estrecho de la vena, inclusive se puede derramar, por ruptura venosa, el
cnfermo se pone molesto cuando uno punciona varias venas malas, fuera
del pliegue del codo v le molesta lo de la inyeccion en la yugular.

Actualmente se habla de un nuevo producto para impregnacion intra-
vascular v renal, quedando aun mavor opacidad que el hypaque y la re-
nografina que son la misma substancia con diferentes nombres, cs mejor
tolerado, nos referimos al Conray o Angio Conray de la casa Mallinckrodt
cstudiado por Berstein, Mackey, Emmings, Amplast de Minneapolis, el
Angio Conray contienc mas vodina que los diatrizoatos, por unidad de
volumen, ademas tiene la cualidad de ser menos viscoso, y también me-
nos toxico. La férmula estructural es muy parecida. Se trata de productos
isémeros quimicamente. La clinica demuestra una baja toxidad del Con-
rav. Nosotros en Mcdxico no hemos utilizado esta substancia, que amerita
ser estudiada v aplicada a los enfermos que necesitan urografias v aorto-
grafias con visibilidad de las arterias renales. Quimicamente se trata de
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una substancia trivodada 5 acetamido-Nmethvl 2.4.6. trivodosopthalamic-
acido.

Entre los radiopacos nuevos para la pielografia ascendente, tenemos
que mencionar al Retropaco de Winthrop, que es un medio de contraste
vodado en combinacién o asociado a una substancia antibiética, bacterici-
da, que serfa Gtil para evitar infecciones del tracto urinario. E1 Retropaco
€s wia solucion de Skiodan Sodico, con neomicina (sulfato de neomicina),
bisulfato de sodio como antioxidante v hucllas de hidréxido de sodio,
contenicndo, el 52%, de Yodina, en forma organica. Es muy bien tolerado
v esta indicado para la identificacién de cilculos, hidronefrosis, rifion
poliquistico v tumores renales dando una opacidad y aceptable y siendo
muy bien tolerado, teniendo la ventaja de evitar hasta donde sea posible
una infeccion. Este producto que no debe ser inyectado no ha llegado a
México en donde el urblogo utiliza para la pielografia ascendente como
va dijimos, los mismos productos que para la intravenosa, diluidos. Es
posible que sea mejor utilizar -para cada tipo de urografia diferente
substancia, la mas adecuada, para no irritar la superficie interna del tracto
urinario. _

También hemos usado el .tiropaque de la Casa Silag, en diferentes
concentraciones, es una sal sddica purisima, trivodada, facilmente soluble
en el agua, el triopaco 200 se usa en urografia intravenosa, lo mismo
‘que el triopaco 300, mas concentrado, atin puede usarse el triopaque 400
en individuos muy grucsos.

El Vasurix es un medio de contraste Francés, triyodado, de los labo-
ratorios Guerbet, semejante a los medios de contraste mencionados, se
puede usar en urografia intravenosa en diferentes concentraciones y en
urografia ascendente, Vasurix 25-38-50- ctc. Es muy buen radiopaco.

Entre los productos yodados de escasa viscocidad hemos usado la
endografina Schering, muy buena para la pielografia ascendente, su estruc-
tura es muy semejante a la urografina y biligrafina pero es viscosa ligera-
mente v no debe emplearse por via intravenosa.

El Lipiodol Lafay, descendente al 409, lo hemos usado en exploracio-
nes vesical ascendente, fistulografias y uretrografias etc. Es muy espeso
¥ no se mezcla con la orina, es mejor el lipiodol fluido al 40%,. El ultra-
fluido, llamado también Ethiodol no lo hemos usado en exploraciones
ascendentes debe ser mejor. Los lipiodoles son aceites yodados, no irri-
tantes, ello es una ventaja.

En las exploraciones de vejiga hemos usado el voduro de sodio al
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5> 0 6% v tambi¢n exploraciones con aire. No hemos utilizado ¢l "l horio.

Las formulas estructurales de los medios de contraste organicos, son
muy semejantes, no se descomponen en la sangre v se eliminan muy ra-
pidamente, sobre tode en la primera hora despucs dc invectar, ello varia
segin las condiciones fisiolégicas de los rinonss.

Las dosis que deben suministrarse de estos medios de contraste son
variables dependiendo ello del peso del sujeto enfermo, generalmente
basta una ampolleta de Hypaque, Urokon, Urografina, para dar buenas
radiografias aun en sujetos gruesos, mas o menos entre 70 v 80 kilogramos.
Personas de mas peso necesitan mavor concentracién del medio de con-
trastc, asi todos los productos los pueden adquirir uno a diferentes con-
centraciones. En los ninos las dosis deberdan ser menores, media ampolleta
v aun menos en los lactantes. La funcion renal es factor muy importante
para la obtencién de bucnos contrastes y la radiografia por via intrave-
nosa. Habra casos en que por insuficiencia de funcién, la imagen sera
negativa, en otros habra que hacer la exploracién ascendente. Es de
general observacion, que la tomografia aclara v mejora los contrastes,
climinado ademas ¢l factor gas. No tenemos experiencia e¢n quimiografia.

Contraindicaciones:

Todos los medios de contrastc vodados modernos tienen indicacio-
nes iguales, los productos triyodados que se inyectan en las venas estin
contraindicadas en casos de alergia severa, en ciertos asmaticos, en las
personas graves con insuficiencia renal y hepatica, en los niiios debilitados
v con cianosis v en el hipertiroidismo. Estas contraindicaciones no son
absolutas. Como el medio de contraste baja el oxigeno circulante, es
bueno tener a la mano una botella de oxigeno para aplicarlo en caso de
necesidad urgente. A veces hav que practicar la respiracién artificial,
boca a boca.

Segun Lindgrem de Estokolmo, Lofstrom v Saltzman algunos pro-
ductos intravenosos o intraarteriales pueden producir aglutinacion de los
globulos rojos, mas acentuada con la biligrafina que con el Hypaque v la
Urografina, tambi¢n s¢ ha observado descenso de la tension arterial.

En general los medios de contraste intravenosos no son peligrosos,
pero es conveniente inyectarlos a veces lentamente, para no molestar
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al pacientc. No se han precisado aun los efectos de las aglutinaciones sobre
la circulacién renal. Yo he inyectado muchos enfermos, atin con un solo
1non sin que por ello pase nada, clinicamente, ain hemos invectado en
pacientes que son una relativa contraindicacion, como enfermos de edad
muy avanzada, hipertiroideos, ctc. Parece que en estos casos las molestias
se deben a la parte no vodada de la molécula, no son signos de vodismo,
sino de alergia.

IEn los casos en que se quiera obtener una imagen del rindon mas
contrastada se puede hacer la inyeccion de substancia en forma mas rapida
que de costumbre, por ejemplo en unos 20 segundos en vez de 2 6 3
minutos, estas inyecciones rapidas a veces producen molestias al paciente,
ndusea, vomito, estan indicadas principalmente en los casos de hiperten-
sion arterial, en que se desea aclarar si existe una lesién renal v ver cl
contorno. También debe recordarsc que los medios de contraste podrian
irritar el endotelio vascular, lo que no hemos investigado en nuestro
medio, pero que ya ha sido objeto de estudio, mas para las arterias, con el
Hypaque, Urokon, Conray, ctc. Seguramente las alteracioncs vascularcs
eran mas acentuadas con ¢l Pyelectan, que produce intensas molestias
locales.

A manera de sintesis podemos afirmar:

I. Los medios de contraste modernos, para evidenciar el tracto urina-
rio son muchos. Nosotros hemos usado principalmente ¢l Hyvpaque en
una infinidad de casos.

il. Los medios de contraste requieren ser usados con técnica cuida-
dosa, debiendo usar la aguja mas adecuada al caso, la jeringa v todo el
material aséptico.

I11. El contraste obtenido con el Hypaque es muy bueno. Tambicn
se obticne buen contraste con Urografin, Renografina, Urokon v otras
substancias menos usadas por nosotros v deben utilizarse mavores con-
centraciones para la arteriografia. El vasurix es muy buen radiopaco;

IV. La velocidad de la inveccion hace mas claro el contorno renal.

V. La tomografia mejora ¢l contraste, lo mismo que un avuno pro-
longado.
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VI. Todos los medios de contraste producen alergias dc vez en cuan-
do, a veces pueden ser severas.

VII. Hay que tener medicamentos antial¢rgicos, oxigeno v estar pre-
parado para evitar v combatir la alergia, cada vez mas rara.

VIII. Se dice que el Angio Conray es menos toxico v que da mejor
contraste, nosotros no lo hemos aplicado.

Los medios de contraste modernos, con los que se logran la urografia
intravenosa la piclografia ascendente, la arteriografia y la tomografia re-
presentan un factor de progreso en el radiodiagnostico urinario.
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