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LA UROGRAFIA ENDOVENOSA

Podriamos definir la urografia endovenosa o excretora
como un procedimiento en la investigacion radiologica de
la patologia renal y del tracto urinario, que consiste en las
tomas sucesivas de radiografias antes y después de la in-
yeccion o infusion de un medio de contraste de elimina-
cion renal que permita visualizar el parénquima renal asi
como sus vias excretorias. Dada la introduccion necesaria
de un agente exogeno podemos considerarlo como un
procedimiento invasivo con una mortalidad bien definida.

Hoy en dia, es el primer procedimiento de investigacion
de la patologia renal salvo, algunas circunstancias ' siendo
mas bien un estudio morfolégico aunque varios autores le
dan ademés una importancia funcional.

En este estudio utilizamos Unicamente el compuesto
acetrizoado, sal metilglucaminica del acido 3 acetilamino-
metil-b-acetilamino 2, 4, 6 triyodobenzoico (Uromiron).

REACCIONES SECUNDARIAS

Realmente no se sabe el porqué se producen aducién-
dose varios mecanismos.

El més socorrido actualmente, es el mediado por la
liberacion de histamina; varias razones favorecen esta
teoria entre ellas el hecho de que los medios de contraste
producen como los liberadores de histamina el fenomeno
de la “Triple Respuesta’’, ademas de que los sintomas son
similares, cuando se inyecta el medio de contraste y cuando
se inyecta histamina o sus liberadores; asi también el que
los pacientes con historia de alergia son maés suceptibles
que los no alérgicos lo cual se explicaria por el alto con-
tenido de histamina de los primeros.

Los medios de contraste presentan el fenomeno de po-
tencializacion, o sea, producen una gran respuesta, a una
segunda dosis, a corto tiempo de la primera, lo cual los
asemeja a los liberadores de histamina.

Las manifestaciones clinicas se dividen en tres grupos de

acuerdo al grado: ligera, moderada y severa.
Indudablemente que en ésto influye mucho el criterio
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del radi6logo o el personal que esté llevando a cabo el
estudio, pero se podria tener en cuenta, que las reacciones
ligeras, aunque desagradables tienden a ser autolimitadas
o responden inmediatamente al tratamiento sintomatico,
entre éstas reacciones se encuentra: dolor local y rubor
facial, que son debidas a la hipertonia del medio. 2:15

Las nauseas, que pocas veces se acompafian de vomi-
tos, debido a que el paciente estad en ayunas, son conside-
radas como reacciones leves aunque sean violentas; se con-
sideran moderadas como maximo en la clasificacion, ya que
no llegan a amenazar la vida, lo mismo ocurre con otras
manifestaciones como el estornudo, la congestion nasal, ma-
reo, palidez y las reacciones cutaneas.

Hay una manifestacibn que es muy rara y se ha visto
en pacientes urémicos, con cierta predisposicion idiosincra-
sica, consiste en el aumento no inflamatorio de las glandu-
las parétidas acompaiiado o no del aumento de las sub-
maxilares, ésto se ha desarrollado en pocos minutos, y no
tiene relacion niconel yodo plasmatico, ni con el desarro-
llo posterior de otras manifestaciones. Es bien conocido el
hecho de que el Yodo se elimina por las glandulas salivares
sin que se puedan aclarar las significaciones clinicas deeste
proceso de manera satisfactoria. 3- 4V 8

En la mayoria de los estudios las reacciones ligeras y
moderadas constituyen un 90 a 95 o/o de todas las reaccio-
nes presentadas.

Se consideran reacciones severas, aquellas que amenazan
la vida del paciente; en la serie de Witten, ©® constituyeron
el 5.3 o/o de todos los casos con reacciones secundarias,
y el autor considera dentro de este grupo las siguientes
convulsiones tipo gran mal, edema angioneurdtico severo,
urticaria severa generalizada, asma marcada, y edema larin-
geo, ademas de las mas peligrosas que son las de caracter
cardiovascular, que en la mayoria de casos van acompaiia-
das de eritema generalizado, pudiendo cursar con taquicar-
dia o arritmia cardiaca, conllevando a shock 7 e incons-
ciencia produciéndose una relajacion de la lengua y miscu-
los de la laringe que podria desencadenar una obstruccion
de las vias respiratorias con la consiguiente anoxia pudien-
do sobrevenir el paro cardiaco en cualquier momento.

La muerte es rara y la mas de las veces se asocia a hi-
potension de aparicion brusca e inexplicable, cianosis con
arritmia o paro cardiaco. De vez en cuando la muerte es
producida por edema traqueo-bronquial o broncoespasmo
que obstruye las vias aéreas. En nifios la muerte es por ad-
ministracién accidental de una sobredosis. & Se ha descrito
muerte secundaria a la aspiracion de vomitos e infartos del
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miocardio y en muchos casos la autopsia no revela la causa
directa de muerte.

Todos los materiales de los casos fueron tomados de la
consulta uroldgica de la Clinica Dr. Yunén, seleccionando-
se dos afios consecutivos durante los cuales, se habia lleva-
do un control adecuado de las reacciones secundarias a los
medios de contraste usados en las urografias endovenosas.
En este periodo de tiempo, se realizaron unas 349 urogra-
fias toméandose 200 casos al azar, con la Gnica condicion
de que hubiesen sido realizadas con el mismo medio de
contraste y que no hubiera tenido el mismo paciente otra
urografia durante ese periodo de tiempo en el mismo servi-
cio, sin embargo no se tomd en cuenta como criterio de ex-
clusion, el que se le hubiese practicado antes una urografia
en ese o en otro servicio de radiologia.

Los datos fueron tomados en dos etapas, una en el
mismo momento de la urografia excretora, que consistia
en los datos generales del paciente y los propios de la
reaccion adversa asi como el medio de contraste utilizado
y una segunda, retrospectiva, en la que se buscaban los
sintomas y signos asi como la patologia radiografica con-
comitante, en los archivos. El cuestionario basico puede
verse en el Cuadro I, el cual fue ampliado posteriormente
al estar descritas otras reacciones que no figuraban en el mis-
mo con el propdsito de usar una clave mas comoda para la
tabulacion.,

Se escogid una yodamida metilglucaminica (Uromirén
65 o/o) por ser el uno de los medios de contraste mas amplia-
mente usado en nuestro medio, y se uso la dosis standard de
20 ml. en todos los casos.

El cuestionario debidamente ampliado fue tabulado
combinando las reacciones secundarias con cada uno de
los grupos de variables por computadora |BM,

Los diferentes grupos de variables fueron comparados
entre si por medio de la tabla de Chi cuadrado siguiendo
los métodos bioestadisticos clasicos. °

Cuadro 1
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad Sexo F.M.

Récord No. Raza:

Fecha:

“UROGRAFIA" "SINTOMAS

Dentro de los limites norm. Hipertension

Encuentros importantes Hematuria
Piuria

“ENF.RENALES"” Dolor

Ninguna Retencion Urinaria
Exclusion Renal Previa a Cirugia
Calculo

Quiste o Tumor
Pielonefritis
Hidronefrosis
Rifi6bn Atréfico
Estrechez U. P.

Mal rotacion
Eotopia Renal
Rifion Doble

Rifion en Herradura
Otras

“"ENF.URETERALES"”
Ninguna

Dilatacion

Calculo

Estenosis

Otras

“ENF.VESICALES"”
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Medio de Contraste
Tiempo de Inyeccion

"“REACCION"

Ninguna

Dolor en el area inyectada
Enrojecimiento con calor
Nausea

Vémito

Reaccion Cutanea (Urticaria)
Estornudos, Congestion Nasal
Mareo y Palidez

Hipotension T.A.

Shock

Disnea o Cianosis

Temblor y Convulsiones

“SEVERIDAD DE LA

Ninguna REACCION"
Célculo Moderada
Tumor Severa

Otras

“TRATAMIENTO"

“ENF.PROSTATICAS" Antihistaminicos

Aumentada Esteroides

Calculos Adrenalina

Neoplasma Otras
RESULTADOS

En nuestra serie se tomaron 200 casos de los cuales 131
eran masculinos y el resto 69 casos eran femeninos. Con
respecto a la edad la mayoria de los pacientes estaban entre
los 20 y 60 afios, comprendiendo el grupo mayor
el de los 31—40 afos. El paciente mas joven tenia b afios y
el mayor 78 afios. La incidencia de reacciones secundarias al
medio de contraste fue mayor en las segundas y terceras dé-
cadas de vida con 42.9 o/o y 31.6 o/o respectivamente.

La distribucién por raza y por sexo puede verse en el
cuadro 11. En toda la serie se observd una incidencia de
27 o/o (54 casos) de reacciones secundarias al medio de
contraste. En el cuadro III puede observarse la incidencia
encontrada por razas que resulto ser para la blanca 30 o/o,
la mestiza 19.8 o/o y la negra 50 o/o, esta incidencia no fue
considerada como fruto del azar, por los resultados obteni-
dos en el Chi cuadrado (P<0.01).

No se encontrdé ninguna relacion de la incidencia de
reacciones secuindarias con el sexo {P=20.60} ni tampoco se
relacionaba con los hallazgos radiologicos a cualquier nivel
(P>>0.13) o a nivel renal (P>>0.08) ver cuadros del 1V al VI.

La incidencia de reacciones con Uromirén 65 o/o no
resultd significativamente diferente de otro estudio similar
efectuado con Urokon 50 o/o que es un compuesto similar
(cuadro V1), el cual nos ha servido a manera de grupo con-
trol (P>>0.04)

En el cuadro VIII pueden observarse las incidencias de
los diferentes tipos de reacciones tanto en la muestra de
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CUADRO 1l

DISTRIBUCION POR RAZA Y SEXO

Blanca Mestiza Negra
Total T M F T M F T M F
Ninguna 146 49 34 16 85 54 31 12 10
Reaccién 54 21 15 6 21 1 10 12 7 5
Total 200 70 106 24
CUADRO Il
INCIDENCIA POR RAZAS
Reaccion No Reaccion Total o/o
Blanca 21 49 70 30
Mestiza 21 85 106 19.8
Negra 12 12 24 50
Total 54 146 200 27
P< 0.011
CUADRO IV
REACCIONES SEGUN SEXOS
Reaccion No Reaccion Total o/o
Masculinos 33 98 131 25.1
Femeninos 21 48 69 30.4
Total 54 146 200 27
P> 0.607
CUADRO V
REACCIONES SEGUN HALLAZGOS RADIOLOGICOS
Reaccion No Reaccion Total o/o
Limite Normal 62 74 16.2
Hallazgos 84 126 33.3
Total 146 200 27

P>20.130
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CUADRO VI

REACCIONES SEGUN PATOLOGIA RENAL RADIOLOGICA

Reaccion No Reaccion Total o/o
Ninguna 27 92 119 226
Patologia 27 54 81 33.3
Total 54 146 200 27
P=>0.083

+ Tomado Utz y Thompson segin (2) pag. 30

++  Se excluyeron 2 casos por dar antihistaminicos previos.

CUADRO VII

COMPARACION UROMIRON 65 o/o CON UROKON 50 o/o %

Reaccion No Reaccion Total o/o
++  Uromirdn 54 144 198 27.2
Urokon 72 128 200 30
Total 126 272 398 31.6

P2046

los 200 casos asi como el nimero de casos que la presen-
taron. Lo mas frecuente fue las nauseas y vomitos en
50 o/o de los pacientes sequido de la reacciéon cutanea tipo
urticaria, 29.6 o/o, siguieron en orden el enrojecimiento
con dolor, el dolor local, la congestion nasal, el ptialismo vy
la disnea.

Los otros sintomas descritos formaron parte del (ni-
co cuadro severo excepto la disfagia.

En cuanto a la incidencia del grado de reaccion (cua-
dro IX) de las de grado ligero hubo una incidencia de 75.9
por ciento del total de reacciones,del grado moderado 22.2
por ciento y del severo 1.9 por ciento, o sea que dentro de
los 54 casos con reacciones secundarias el 98.1 por ciento
no fueron severas.

En lo referente al tratamiento las reacciones leves no
se trataron salvo dos casos, todas las del grado moderado
o severo recibieron tratamiento.

DISCUSION

Nos llama la atencidn que la raza mas afectada fuese la
negra con 50 o/o de los casos, ésto es mas importante si se
considera que el (nico caso severo fue el de una paciente
negra de 29 afios que se asocio a dolor abdominal y que
ademas el 33 o/o de los casos moderados ocurrio en este
grupo racial que formaba solamente el 12 o/o de la muestra
de los 200 casos.

No tenemos ninguna expliicacion para ésto pero la pre-
sencia de dolor abdominal acaso pueda sefialarnos alguna
relacion con un defecto a nivel celular o enzimatico sea cual

fuere. Seria interesante relacionarlo con la anemia falcifor-
me como portador al menos, ya que ninguno sugeria ser por
la historia clinica homozigodtico.

No tenemos explicacion para que la incidencia fuera me-
nor en los mestizos.

Nosotros no pudimos encontrar en la bibliografia pre-

CUADRO VIII

REACCIONES SECUNDARIAS:

% %

Nédusea y Vomitos 27 50
Reaccion Cutanea Uriticaria 16 29.6

Rubor con Calor 15 27

Dolor area afectada 13 24
Estornudo y Congestion Nasal 11 20.3
Ptialismo 6 1A
Disnea 2 3.7
Mareo y Palidez 1 1.8
Hipotension Arterial 1 1.8
Disfagia 1 1.8
Dolor Abdominal 1 1.8

CUADRO 1X
GRADOS DE REACCION

Leve 41 75.9
Moderada 12 22.2
Severo 1 1.9
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sentada ningln dato sobre la relacion con la raza, es mas,
en el formulario sugerido por el Committee on Safety of
Contrast Media para el reporte de estas reacciones no in-
cluye las razas.?

En cuanto a la edad, son mas frecuentes en la segunda y
tercera década de la vida lo cual no difiere de lo
reportado por otros autores, 10Y 6

No encontramos relaciébn con el sexo ni con la patolo-
gia concomitante, explicandose lo sequndo por los diferen-
tes mecanismos descritos en la génesis de las reacciones
secundarias a los medios de contraste.

El hecho de que el 98.1 o/o de las reacciones que ocu-
rrieron fueron manejadas con el seguimiento clinico o con
el uso concomitante de un antihistaminico endovenoso nos
asegura que la urografia excretora es relativamente inocua
frente a los beneficios diagnosticos.

RESUMIENDO

La yodamida metilglucaminica es un medio de contraste
bastante seguro como procedimiento diagnostico en la uro-
grafia endovenosa a juzgar por este estudio sobre 200 casos.

Los individuos mas suceptibles aparentemente son los
de raza negra. (P£ 0.01).

La incidencia también es mayor en las segunda y tercera
décadas de la vida.
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