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RESUMEN

Se presenta la experiencia del Departamen-
to de Radiología de nuestro hospital, en la
práctica de urograf ía s¡mple o nefrotomogra-
f ía en pacientes con insuf ¡ciencia renal de di-
verso grado.

Entre noviembre de 1971 y julio de 1980,
fueron estudiados 63 pacientes, 25 mujeres y
38 varones con edades que oscilaban entre los
27 V 85 años de los cuales 61 tenían insufi-
ciencia renal crónica y 2 ínsuf iciencia renal a-
guda. Se practicé nefrotomograf ía en 35 pa-
cientes y urograf ía en los restantes; 26 de es-
tos pacientes tenían análisis de úrea y creatini-
na 72 horas previas e inmediatamente después
del estudio, lo que permitié valorar la toleran-
cia al examen en base a estos criterios.

En todos los pacientes se correlacionó la u-
remia y la creatininemia con los hallazgos ra-
diológicos. En 11 pacientes no se observó ne-
f rograma, 10 de ellos tenían creatinina supe-
rior a 3 mg. o/o y el restante tenía cifras entre
1,4 a 3 mq. o/o. La urea de estos pacientes era
inferior a 100 mg. o/o en 3, estaba entre 100
a 200 mg. o/o en 5 y era superior a 200 mg.
o/o en 3.

En 34 pacientes se observó concentración
defectuosa del medio de contraste; la creatini-
na de estos casos fue superior a 3 mg. o/o en
16, estaba entre 1,4 a 3 mg. o/o en 17 y era
inferior a 1,4 mg. o/o en 1, mientras que la u-
rea fue menor de 100 mg. o/o en 17, estaba
entre 100 a 200 mg. o/o en 15 y fue mayor de
200 mg. of o en 2.

Diez de los 26 pacientes en los que se con-
taba con análisis previos y posteriores al exa-
men radiográf ico aumentaron su creatinina en
menos de 0,50 mg. o/o, I entre 0,50 y 1 mg.
o/e y otro por encima de I mg. o/o. La urea

se elevó en menos de 50 mg. o/o en l0 y en 3
entre 50 a 100 mg. o/e.

Se concluye que el examen urográfico no o-
frece mayores riesgos y es bien tolerado en pa-
cientes con diverso grado de insuf iciencía re-
nal y que la creatininemia más que la uremia
elevadas predicen la deficiencia de contraste
en el parénquima renal o en la vía excretoria
de estos exámenes radiológicos.

INTRODUCCION

Durante mucho tiempo, prevaleció el con-
cepto que la urología estaba contraindicada
en los pacientes con insuficiencia renal, por
no ser informativa y producir mayor daño re-
nal; este concepto fue modificado (20), (5),
(9) y actualmente se efectúan exámenes uro-
gráficos sin limitaciones, máxime cuando se

cuenta con el recurso de la diálisis, para los ca-
sos con compl icaciones.

Se ha postulado, que el paciente, previa-
mente al examen radiológico no debe estar
deshidratado, pues podría dar lugar a un ma-
yor deterioro de la función renal (17), (15),
(11), en especial en pacientes afectados de
diabetes, mieloma múltiple o hiperuricemicos.
La sustancia de contraste debe ser administra-
da en forma de bolo, con una concentración
de yodo elevada (38 a 40 gr. por 100 ml.).
Los medios de contraste que contienen sales
metiglucaminadas dan lugar a una mayor ac-
tividad osmótica, incrementando la diuresis,
mientras que las sales sódicas dan una concen-
tración más alta en orina (3).
.. En pacientes con función renal normal, la

concentración del medio de contraste, dismi-
nuye a un 50 o/o entre los treinta y sesenta
minutos (1), el hígado y el intestino delgado,
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son las vías alternativas en la excreción del
medio de contraste.

No existen ventajas entre los urogramas por
infusión con grandes dosis y el empleo de la
inyección rápida en forma de bolo (6).

Es útil documentar la etapa nefrográfica,
que posibilita una mejor evaluacíón de las

sombras renales y las modificaciones estruc-
turales o funcionales (16).

Estas imágenes son mejoradas con la técni-
ca tomográfica (18).

El esqueleto óseo puede mostrar cambios
que indican cronicidad por osteodistrofia re-
nal (14), ya sea en la forma osteoesclerótica
y osteoporótica.

Se pueden obseruar calcificaciones renales
en zona medular o cortical, cálculos renales o
uretrales, que pueden ser la causa de la hidro-
nefrosis o atrofia renal. En la región medular
en adyacencia de los cálices puede observarse
nefrocalcinosis, producida por hiperparatiroi-
dismo, acidosis tubular, hipercalciuria idiopá-
tica, riñón en esponja, necrosis papilar, inmo-
vilización prolongada y oxalosis (4).

Es importante la estimación del tamaño
renal y zu contorno, pues puede indicar la

causa de su insuficiencia renal (8); así en los
riñones pequeños de contornos irregulares, se

puede sospechar una pielonefritis crónica, o
múltiples infartos, diferenciándose por el as-
pecto de los cálices (10). S¡ los contornos son
netos puede sospecharse una glomerulonefritis
crónica, nefroesclerosis, oclusión de las arterias
renales, atrofia post obstructiva, nefritis post
irradiación o riñón hipoplásico.

Los riñones aumentados de tamaño, pue-
den encontrarse en varias entidades (12) como
riñones poliqu ísticos, pielonefritis aguda,
glomerulonefritis aguda, linfoma, leucemia,
nefrosis, amiloidosis, hidronefrosis obstructiva
bilateral, trombosis venosas y en niños las en-
fermedades por almacenamiento (7).

El nefrograma permite diagnosticar algunas
alteraciones parenquimatosas (16); los nefro-
gramas persistentes y densos con lenta desapa-
rición se observan en las insuficiencias agudas
y en las trombosis de las venas renales. El
nefrograma débil y persistente se obserua en
las insuf iciencias renales crónicas.

En caso de severas hidronefrosis y de oclu-
sión aguda completa de la arteria renal se

observa el nefrograma en anillos. El nefrograma
ausente se ve en la necrosis cortical aguda,
obstrucción ureteral crónica, oclusión arterial
o venosa renal de instalación brusca.

El objetivo de nuestro trabajo fue presentar
la experiencia del Departamento de Radiologia
de nuestro Hospital en pacientes con insufi-

ciencia renal crónica o aguda, a los que se

efectuó urograma o nefrotomograf ía de diag-
nóstico para valorar con sus cifras de creatini-
na y urea endógenas su tolerancia y la resolu-
ción radiográf ica de los mismos.

MATERIAL Y METODO

Entre noviembre de 1971 y julio de 1980
se estudiaron 63 pacientes afectados de insu-
ficiencia renal de diverso grado, de los cuales
25 eran mujeres y 38 varones. Las edades
oscilaron entre 27 y 85 años; 6l (97 o/o)
tenían insuficiencia renal crónica y solamente
dos (3 o/o) ten ían evolución aguda. Los
diagnósticos etiológicos están enumerados en
la Tabla I y fueron obtenidos por clinica en
todos los casos y por anatomía patológica en
el22o/o.

TABLA I

Etiología de los pacientes con insuficiencia renal

Uropatia obstructiva
Nefropatía diabética
G lomeru lonef ritis . . . .

Pielonefritis crón ica.
Nefritis intersticial
Nefroesclerosis
I nsuficiencias renales agudas.
Riñónpoliquístico. ..
Trombosis de la arteria renal.
Hipoplasia renal bilateral .

lndeterminados , .

13
'l 

1

5
4
3
2
2
2
1

1

19

pac Q1 olol
fi7 olol

8 o/o)

6 o/o)

s o/o)

3 o/o)

3 o/o)

3 o/o)

2 olol
2 olol

(3O o/o)

Fueron estudiados 35 pacientes con nefro-
tomografía, en los 28 restantes se utilizó
urograma de excreción; en algunos casos de
ambos estudios se practicaron tomas nefro-
gráficas tempranas y películas tardías (24 hs.l.

Se administró Diatrizoato de Sodio al76o/o
como medio de contraste, efectuándose una
inyección en forma de bolo con una dosis de
50 cc. En todos los pacientes los hallazgos
radiológicos fueron relacionados con los valo-
res de urea y creatinina sérica más próximos
al día del estudio. En 26 pacientes se correla-
c¡onaron estos análisis efectuados dentro de
las 72 horas previas con análisis inmediata-
mente posteriores al estudio, tratando de
determinar el grado de deterioro de la función
renal inducído por el medio de contraste.

En los enfermos que se encontraban en
plan de diálisis crónica (29 o/o), los datos de
laboratorio analizados fueron obtenidos el día
del urograma.
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En 27 pacientes las cifras de urea eran
menores de 100 mg.o/o, 27 Lenían urea entre
100 y 200 mg. o/o y los 9 restantes tenían
una urea mayor de 200 mg. o/o. La creatinina
fue menor de 1,4 mg. o/o en sólo I paciente,
27 ten(an creatinina entre 1 ,4 V 3 mg. o/o y
35 mayores de 3 rng. o/o.

RESULTADOS

En 57 pacientes se pudo determinar el diá-
metro bipolar de las sombras renales. En 20
(32 olo) las medidas fueron normales, en 7
(11 o/o) aumentadas de tamaño y en 30
(48 o/o) pequeñas. En los 6 pacientes restan-
tes no se observaron sombras renales; 3 de
ellos habían sido sometidos a examen urográ-
f ico simple y los otros tres a nefrotomograf ía.

El nefrograma bilateral fue observado en 50
pacientes (79 o/ol y en 2 (3 oio) se observó
nef rograma unilateral. En ll pacientes (18 o/o)
no se observó incremento de la densidad, l0
de ellos tenían cif ras de creatinina mayores a

3 mg. o/o (91 o/o) y el restante (9 o/o) tenía
creatinina entre 1,4 y 3 mg. o/o. En estos pa-
cientes la urea era menor de 100 mg. o/o en
3 (27 olol, estaba entre los 100 y 200 mg. o/o
en 5 (45 olol y era superior a 200 mg. o/o en
3 (27 o/o).

La eliminación del contraste al sistema ex-
cretor se hizo bilateralmente en 40 pacientes
(63 o/o), unilateralmente en l0 (16 olol V
no se observó eliminación en 13 pacientes
(21o/ol.

De los 40 estudios en que se obtuvo elimi-
nación bilateral, 6 de ellos (15 o/o) fueron
con buena concentración. En los 34 restantes
(85 o/o) se observó concentración defectuosa,
uno de ellos (3 o/o) tenía creatinina menor a

1,4 mg. olo, 17 (50 o/o) tenían creatinina
entre 1,4 a 3 mg. o/o y en 16 (47 o/o) la crea-
tinina fue superior a 3 mg. o/o.

La urea de estos mismos pacientes fue me-
nor a 100 mg. o/o en 17 casos (50 o/o) entre
100 a 200 mg. o/o en 15 (44 o/o) y mayores
de 200 mg. o/o en 2 (6 o/o).

En los 26 pacientes en los cuales se obtuvie-
ron análisis previos y posteriores al estudio
urográfico, se constató elevación de la creati-
nina en 12 pacientes y de la urea en 13. En
los restantes las cifras de creatinina y de urea
no se modificaron o disminuyeron levemente.
La urea se elevó en menos de 50 mg. o/o en
l0 pacientes (77 olo) y en los otros 3 (23o/ol
entre 50 y 100 mg. o/o. El aumento de la
creatinina fue menor de 0,50 mg. o/o en 10
pacientes (83,3 o/o), entre 0,50 y I mg. o/o
en I (8,3 o/ol y más de I mg. o/o en el restan-
te (8,3 o/o).

No se detectaron imágenes litásicas intra-
rrenales en los 63 exámenes; en 6 se observa-
ron cálculos en la vía excretora, 4 de los cua-
les producian obstrucción.

Se encontró osteodistrofia renal en su
forma osteoesclerótica en 5 pacientes (B olo)
y osteoporótica en 3 (5 o/o).

DIFUS¡ON

El diámetro bipolar de las sombras renales
fue posible determinarlo en el 50 o/o de los
casos de nuestros enfermos. En los pacientes
en los que esta medición no pudo realizarse,
se habían practicado examen urográf ico sim-
ple y nefrotomograf ía en igual cantidad de
ca505.

De acuerdo con nuestros hallazgos es posi-
ble destacar que la probabilidad de no contar
con un buen nefrograma está en relación di-
recta con las cifras de creatininemia elevadas,
más que con las cifras de uremia. Es así que
la mayoría de nuestros pacientes (91 o/o) en
los que no se observó nefrograma, tenían
creatinina superior a 3 mg. o/o, mientras que
con la urea se observó mayor dispersión de
cifras obteniéndose incluso 3 pacientes con
urea inferior a 100 mg. o/o.

Esta mayor sensibilidad de la creatinina,
también se observó en el estudio de la excre-
ción, en donde el 50 o/o de los pacientes con
mala concentración tenían creatininemia
entre 1,4 y 3 mg. o/o y en el 47 olo superior
a 3 mg. o/o. En estos mismos pacientes la urea
estuvo por debajo de 100 mg. o/o en 17
(50 o/o).

De acuerdo con lo demostrado en trabajos
anteriores (19), nuestros enfermos estudiados
con exámenes de creatinina y urea previos y
posteriores al estudio radiológico no elevaron
sus cifras en un 50 o/o de los casos. En los
restantes el aumento de la concentración no
pasó de 0,50 mg. o/o de creatinina en la ma-
yoría (83,3 o/o) V de 50 mg. o/o de urea en
el 77 o/o. Estos hallazgos afirman el criterio
de la inocuidad del examen en pacientes por-
tadores de insuficiencia renal de diferentes
Erados.

De acuerdo con esta breve experiencia,
podríamos concluir que ya sea el examen
urográfico simple o la tomograf ía renal con
inyección de contraste, pueden ser practica-
dos en pacientes con insuficiencia renal con
buena tolerancia y que la ausencia de contras-
te en el parénquima renal o en la vía excretora
tiene relación directa con las cifras elevadas
de creatinina en la sangre.
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