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RESUMEN

Proponemos el uso de una nueva técnica radiologica
para la visualizacion de los rifiones, la newmografia
retroperitoneal directa, una técnica sencilla y segura,
en la que se obtienen imagenes de gran calidad y
que nos permite visualizar selectivamente uno o
ambos riflones a partir de un Gnico punto de
insuflacion. Desarrollamos un modelo experimental
en el que se compara esta técnica con la
neumoperitoneografia y la neumografia
retroperitoneal presacra, valorando la calidad de las
imdgenes, el grado de dificultad y la seguridad de las
mismas.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

The use of a new radiological technique for kidneys
visualization is proposed, the direct retroperitonecl
prewmography; an easy and safe technigue which
gives high quality images, visualizing selectively one
or both kidneys starting from only one insufflation
point. An experimental model of comparison
between the direct retroperitoneal preumography,
the pneumoperitoneography and the pararectal
retroperitoneal pneumography is carried out;
estimalting the images quality, the difficulty level and
the security of this techniques.

KEY WORDS

Retroperitoneal-pneumography; Kidney; Dog.

20



CLINICA VETERINARIA
DE PEQUENOS ANIMALES
Volumen 10

Namero 4
Octubre/Diciembre 1990

INTRODUCCION

Con la neumografia retroperitoneal directa preten-
demos describir una nueva técnica de radiodiagndstico
en medicina veterinaria que aporte informacion ade-
cuada y suficiente para interpretar ciertos problemas
patolégicos que se asientan en una region dificil, tanto
en definiciones de tipo anatémico como radiolégico;
nos referimos a la region retroperitoneal®),

En la literatura veterinaria de radiologia hemos po-
dido comprobar que para la visualizacion de los rifo-
nes se utilizan, casi exclusivamente, técnicas como la
neumoperitoneografia, donde se evidencian con mas o
menos nitidez todas las estructuras abdominales (intra-
peritoneales y retroperitoneales) y la urografia intrave-
nosa con contraste positivo en cualquiera de sus varie-
dades.

Haciendo un poco de historia, la neumografia retro-
peritoneal fue introducida por primera vez en medicina
humana por Carelli en 1921, inyectando diéxido de
carbono (CO») alrededor del rindn. Cahill, en 1935,
simplificé la técnica utilizando aire filtrado en lugar de
didxido de carbono. Sin embargo, esta modificacion no
resultd popular al producirse varios fallecimientos por
embolia gaseosa, Ya en 1950, Rivas modifico sustancial-
mente la técnica, superando ampliamente a la de Carelli
y siendo en la actualidad la que estd en vigencia.

La técnica de Rivas consiste en introducir el gas en
la grasa y tejido conjuntivo retroperitonealmente, pero
a partir de un abordaje retrorrectal o, como €l mismo
denomina, utilizando la via presacra. Esta técnica le
permitid visualizar con nitidez no sélo los rinones sino
también las glandulas suprarrenalest®.

Tras realizar una extensa bisqueda bibliografica,
pudimos reparar en la gran escasez de trabajos existen-
te, tanto en medicina humana, como en medicina vete-
rinaria, donde Gnicamente recogimos, para pequenos
animales, dos citas bibliogrificas; los trabajos realiza-
dos por Zeskov y cols."® y la mencion de Kealy'® en su
obra de radiologia veterinaria, donde cuestiona y pone
en entredicho la validez de esta técnica. Cabe decir que
ambos autores utilizaron la via presacra.

En medicina humana, la aplicacién de esta técnica se
dirige fundamentalmente al diagnoéstico de patologia re-
ferente a la glandula suprarrenal® & % 19, aunque también
se ha utilizado para el diagnostico de tumores extramura-
les de colon?, e incluso en tumores de ovario®®,

Basiandonos en la técnica de Carelli, y viendo que no
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Figura 1. Corte anatomico transversal a nivel de [-2.

ha sido introducida en veterinaria, nuestro objetivo es
poner a punto esta nueva técnica a la que denomina-
mos Neumogratia Retroperitoneal Directa (NRD), aspi-
rando a que proporcione una informacion fiable y clara
de los rifones principalmente e intentando valorar
ademis otras estructuras como el hilio renal e incluso
las glandulas adrenales.

El objetivo de este trabajo es, como se deduce de lo
anteriormente dicho, poner a punto esta técnica y va-
lorar el grado de aptitud o competencia, comparindola
con aquéllas que requieran igualmente la administra-
cion de un conltraste negativo.

El espacio retroperitoneal estd delimitado ventral-
mente por el peritoneo y dorsalmente por la hoja pro-
funda de la fascia toracolumbar que recubre la muscu-
latura epiaxial (quadratus lumborum, psoas, etc.). En
este espacio se alojan las glindulas adrenales, los uréte-
res y los rinones rodeados de tejido adiposo™" (Fig. 1).

Anatomicamente, ambos rinones son retroperito-
neales y se localizan en la region sublumbar; concreta-
mente, el rindn derecho se sitha entre T-13 y L-2, mas
craneal que el izquierdo, el cual se emplaza a partir de
la mitad del otro rindn. La superficie renal dorsal esta
en contacto con el tejido areolar subyacente a la mus-
culatura sublumbar, y la superficie ventral esti cubierta
por el peritoneo de igual manera que el polo craneal,
que lo esti tanto dorsal como ventralmente!.

Los rifones se encuentran sustentados por tejido
conjuntivo retroperitoneal, lo que les confiere una cier-
ta movilidad no sélo durante los movimientos respira-
torios y ante repleccion gistrica, sino también ante la
presencia de patologia asociada a las distintas estructu-
ras retroperitoneales®.
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Modelo experimental
Grupo I Grupo 1T Grupo 111
6 perros 3 perros 3 perros
Neumogralia Neumografia
retroperitoneal | [Neumoperitoneografia| | retroperitoneal
directa l presacra
<
Valoracion de Ia técnica

Figura 2. Diserio experimental.

Radiograficamente, el tamano de los rifiones se
considera normal si la ratio A/B= 3,03 q 0,25, siendo
A la longitud maxima del rin6én y B la longitud de
la segunda vértebra lumbar sin contar los espacios
intervertebrales''®; no obstante, estimamos que valo-
res proximos a 2,5 son normales. Hay que tener en
cuenta que el tamafio que representa la imagen
radiografica es levemente inferior a su medida real a
causa de la distancia existente entre el objeto y la
placa (DOP). Finco'™ realizé estudios sobre la rela-
cién existente entre el tamano del perro y el del
rifion, realizando unas tablas de proporcionalidad.

Son varias las técnicas utilizadas en nuestra discipli-
na para la visualizacién renal; entre ellas contamos con
la neumoperitoneografia, la urografia intravenosa en
cualquiera de sus variedades, e incluso las radiografias
simples en las cuales solamente suele verse el rindn
izquierdo, siendo necesario que exista una buena inter-
fase con tejido adiposo.

La neumoperitoneografia se emplea en un intento de
obtener un mejor contraste y visualizacion de todos los
organos abdominales, alternando para ello distintas po-
siciones”. Sinembargo, noevitamosa menudola super-
posicién de otros 6rganos o de los mismos rinones, lo
cual nos impide ver con claridad la silueta renal®.

En la urografia intravenosa introducimos un con-
traste, generalmente triyodado por su mejor toleran-
cia, en el caudal venoso, el cual se elimina por
filtracion glomerular. Ello nos permite visualizar el
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parénquima renal (nefrograma), el cdliz (pielograma)
y los uréteres y vejiga, valorando no solo sus carac-
teristicas morfologicas sino también las funcionales
de forma cualitativa, aunque, como cita Osborne"?,
la calidad de las imagenes depende mis del propio
paciente que de la técnica.

La metodologia y puesta a punto de la técnica, asi
como los resultados, fueron estudiados valorando as-
pectos como sus posibilidades diagnosticas, la calidad
de las imigenes, el grado de dificultad y la seguridad
de la misma.

MATERIAL Y METODOS

Parala puesta a punto de la técnica, trabajamos sobre
aquellas dudas que se nos presentaron al plantear el
trabajo. Asi, habia que adecuar en primer lugar el punto
de acceso Optimo para introducir el contraste; igual-
mente era necesario calcular el volumen de gas nece-
sario y suficiente, y cémo habia que insuflarlo. Impor-
tante era determinar qué proyecciones y constantes
radiolgicas eran las mds adecuadas. Por todo ello, y
para que los resultados del grupo primero no sufrieran
variaciones a causa del defecto de técnica, practicamos
previamente en seis perros, solventando las posibles
dudas y adquiriendo la destreza suficiente.

El modelo experimental (Fig. 2) que desarrollamos
en la especie canina parte de un primer grupo (G.
D, formado por seis perros, donde se practica la
técnica de la neumografia retroperitoneal directa
(NRD), y de dos grupos mis donde comparamos
sendas técnicas de contraste negativo. Asi, en el
grupo segundo (G. II), formado por tres animales,
aplicamos la neumoperitoneografia y, en el grupo
tercero (G. III), que estd compuesto por tres perros,
realizamos la neumografia retroperitoneal por la via
presacra, segtn describié Rivas.

A todos los animales se les hizo previamente una
analitica de los estados de coagulacion para descartar
aquéllos que presentaran algin tipo de coagulopatia.

El material necesario para llevar a cabo este trabajo
consta basicamente de:

e Aparato de Rx movil Monophos Siemens de 150 mA

y 100 kV.

e Chasis Siemens 30 x 40.
= Pantallas de refuerzo Siemens «special high speed».
e Rejilla antidifusora.
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Figura 3. Relaciones anatamicas del rinion. (X) Punto de
insuflacion del gas en la NRD.

e Pelicula radiogrifica de 30 por 40 cm AGFA Curix
RP2.

* Protoxido de nitrégeno estéril.

* Aguja de neumoperitoneo «Surgineedles. Autosuture co.

* Respirator Baby-Pulmotor. Drager,

e Material de procesado de las peliculas.

Preparacion del animal

Para la obtencién de buenas imigenes preconiza-
mos la siguiente sistematica de preparacion:

Sometemos a los animales a un ayuno de 24 horas
para el alimento sélido y de 6 horas para el liquido. Con
el fin de completar la limpieza del tracto digestivo,
administramos por via oral 40 cc de manitol al 20% y,
por via rectal, un envase de enema Casen.

Es preciso hacer la técnica en las mejores condicio-
nes de asepsia posibles; por ello preparamos la zona de
puncién rasurando una superficie de unos 5 cm? y la
rociamos con una solucion de povidona yodada.
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Para el manejo del animal se le somete a sedacion
profunda con xylacina, anestesiando localmente en el
punto de puncion con lidocaina al 2%. Esta se inicia con
un jabon cutineo para insensibilidad la piel y posterior-
mente se introduce la aguja anestesiando los planos
musculares y el peritoneo.

Neumografia retroperitoneal directa (NRD)

Es interesante hacer dos placas simples de control,
una en posicion ventrodorsal (VD) y otra laterolateral
(LL), antes de realizar las placas de contraste.

Indiferentemente del lado, ya sea en el derecho o en
el izquierdo (puesto que la técnica se realiza con la misma
facilidad y fiabilidad), se realiza una pequena incision de
unos 3 mm en piel, tomando como referencia un punto
distante a 3 cm de las apdofisis transversas de las vérte-
bras lumbares y a 3 cm de la tltima costilla. Se desitaa
la piel para que no coincida el trayecto de entrada de
la aguja con la incisién cutidnea, palpando el polo
caudal del rindn elegido. Caudalmente a él se introdu-
ce, con una angulacién de unos 20° respecto al eje
horizontal, la aguja Surgineedle, cuya punta posee un
resorte de seguridad que se dispara automaticamente
al atravesar la pared muscular para no dafar a los
organos vecinos. Se penetra suavemente con la aguja a
través de los planos musculares y peritoneo (Figs. 1y
3) hasta notar que el extremo de ésta se puede mover
con facilidad.

Se aspira para comprobar que no hay rotura vascular
y, en caso negativo, insuflaremos oxido nitroso (N.O),
impulsindolo con un respirador de bombeo Baby-Pul-
motor y ajustando el volumen a 150-250 cc, segin
tamano, si queremos visualizar un rindn, o bien de 300
a 500 cc si queremos visualizar ambos rinones a partir
del mismo punto de insuflacion. Esta maniobra esacon-
sejable siempre que se pueda realizarla bajo un aparato
de escopia que nos permita ver si se rellena correcta-
mente el espacio retroperitoneal y que no se esta insu-
flando entre los planos musculares o el tejido subcutd-
neo, provocando un enfisema.

Las imagenes se obtienen mediante proyeccion LL y
VD, pudiéndose hacer en posicion horizontal, en anti-
trendelemburg e incluso en cuatripedestacion.

Las constantes radiologicas empleadas fueron las
siguientes:
¢ Distancia Foco-Placa (DFP) de 100 cm.

s 60a70kVv.
* 35240 mAs.
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Figura 4. Neumografia retroperitoneal presacra. Imagen de la
posicion del trocar.

" Obtenidas las imdgenes mediante procesado ma-
nual, se extrae el aire retroperitoneal, introduciendo de
nuevo la aguja y abriendo la vilvula de paso de aire. La
pequena incision cutinea se sutura con un punto en-
trecortado simple con seda de 3/0.

Neumoperitoneografia

Como es preceptivo en toda exploracion radiologica
con contrastes, realizamos sendas placas en vacio y en
las proyecciones ya habituales (VD y LL).

Para la inyeccion de gas utilizamos la aguja Surgi-
needle entrando, previa desituacion de la piel, por el
punto de Richter-Moore.

Tras consultar la bibliografia vimos que el volu-
men de gas para insuflar variaba consider-
ablemente segin los autores, oscilando, para unos,
desde 100 a 500 cc®, y para otros de 250 a 2,500
cc®. Nosotros administramos el gas sin determinar
el volumen, insuflando hasta que el abdomen pre-
sentaba un sonido timpdnico y una distension ab-
dominal suficiente.

Realizamos dos proyecciones en posicion horizon-
tal, una ventrodorsal (VD) y otra laterolateral (LL) vy,
obtenidas las imdgenes con procesado manual, proce-
dimos a extraer el gas.

Las constantes radiologicas empleadas para la obten-
cion de las imagenes son:
 DEP: 100 cm
e kV:60a70
= mAs: 35a 50.
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Neumografia retroperitoneal presacra

Para rellenar el espacio retroperitoneal con esta téc-
nica es preciso introducir la aguja entre la base de la
cola y el ano, por lo que introduciremos la aguja o el
trocar a una profundidad de 5 a 10 cm, dirigiendo la
maniobra mediante tacto rectal y procurando que la
aguija siga la trayectoria del suelo del sacro (Fig. 4).

A continuacion, aspiramos para comprobar que no
se han producido hemorragias e insuflamos 1.000 cc de
oxido nitroso en la grasa y tejido conjuntivo retroperi-
toneal.

Las proyecciones utilizadas son las habituales ha-
biendo realizado, previamente a la insuflacion, placas
en vacio de control. El procesado de las mismas fue
manual.

Las constantes radiologicas empleadas son:
= DEP: 100 cm
e kV:60a 70
 mAs: 40 a 60.

RESULTADOS Y DISCUSION

Con el fin de poner a punto la técnica, obtener una
cierta destreza para conseguir que los resultados de la
NRD fueran homogéneos, trabajamos previamente con
seis perros.

En primer lugar nos preocupaba que el punto de
abordaje fuera el mis seguro para no danar 6rganos,
como los propios rinones, el bazo si abordamos por el
lado izquierdo, o el higado si lo hacemos por el dere-
cho. El punto de insuflacién o de inyeccion idoneo para
alcanzar el espacio retroperitoneal, estaba detris del
polo caudal de los rinones y a unos tres centimetros de
las apofisis transversas lumbares.

Probamos ademads varios trocares y agujas, seleccio-
nando entre ellas la aguja de neumoperitoneo Surgi-
needle, por su gran comodidad al tener una llave que
bloquea el paso del aire, y por su gran seguridad al
dispararse automaticamente un dispositivo en forma de
punta roma que evita danar 6rganos vitales.

Otra de las dudas que nos acometio en el inicio
de la experiencia, fue la cantidad de gas necesaria
para rellenar el espacio retroperitoneal. Tras diversas
pruebas pudimos comprobar que inicialmente se re-
llena el espacio retroperitoneal del lado donde se
inyecta, oscilando el volumen, segin el tamano del
animal, entre 150 y 250 cc Si seguimos insuflando
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Figura 5. Radiografia LL de la NRD. Visualizacion selectiva del
rivion derecho.

H. Higado; M. Musculatura epiaxial; P. Peritoneo; R. Espacio
retroperitoneal; RD, Rifion derecho; O. Bolsa ovédrica y cuerno;

B Perfil renal.

gas por encima de este volumen, se rellena el espacio
perirrenal contralateral.

Neumografia retroperitoneal directa

Las imagenes obtenidas con la NRD son precisas
para la valoracion de los rifiones, pudiéndose apreciar
éstos de forma selectiva; es decir, un solo rinén o
ambos, en funcion de la cantidad de gas insuflado. Esto
representa una clara ventaja puesto que, cuando se
conoce con certeza que la patologia se asienta sobre un
determinado rifion o bien en posteriores radiografias
de control en las que solamente necesitamos visualizar
un rifidn, el volumen de gas inyectado se reduce nota-
blemente frente a las otras técnicas,

Visualizacion de un solo rifion

En la figura 5, que corresponde a una proyeccion LL,
observamos en primer lugar el espacio retroperitoneal
dilatado y bien definido, apreciandose muy bien el
limite entre el retroperitoneo y el espacio intraperito-
neal. En el rindn derecho se ven claramente los polos
craneal y caudal y sus caras dorsal y ventral, presentan-
do una superficie lisa y sin rugosidades. El rindn se sitia
entre T-13 y L-2, tomando un indice para el tamano,
segln la férmula antes descrita®®, de 3,13. El polo
craneal se ve delimitado por el higado y, tras el polo
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Figura 6. Radiografia VI de fa NRD. Visualizacion selectiva del
rition derecho.

C. Vena cava; D. Duodeno; E. Parte pilorica gastrica; HR. Hilio
renal; K. Espacio retroperiloneal: @y  Perfil renal.

caudal, se ven la bolsa ovirica y el cuerno uterino,
aunque éstos sean intraperitoneales.

En la proyeccion VD apreciamos el perfil renal,
representado por los bordes medial (hilio) y lateral,
viéndose lisas sus superficies. El rinon derecho se sittia
entre T-13 y L-2, con un tamano relativo de 3,05. Dentro
del espacio retroperitoneal, vemos la vena cava y el
hilio renal, del cual podemos valorar o medir su diame-
tro. Respecto a la densidad renal, se ven unas zonas
menos densas que corresponden al duodeno y al colon
ascendente (Fig. 6).

Visualizacion de los dos rifiones
En la figura 7 se observa que el espacio retroperito-
neal esta bien definido, viéndose ambos rinones aun-
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Figura 7. Radiografia LL de la NRD. Visualizacion selectiva de
ambos rinones,

HE. Hilio renal: IA. Organos intraabdominales; M. Meso renal;
MC. A, Mesentérica caudal; RD. Rivion derecho; RI. Rition
izquierdo.

que, inevitablemente, un tercio del rifidn izquierdo se
superpone sobre el derecho. Igualmente se pueden
apreciar los hilios, sobre todo el izquierdo. El rifién
derecho, situado entre T-13 y L-2, posee un tamano
relativo de 2,76, mientras que para el rindn izquierdo,
situado entre L-1 y L-3, es de 2,90.

La figura 8 corresponde a la proyeccion VD y en ella
se ven perfectamente ambos rifiones, con el contorno
de sus bordes medial y lateral y los polos craneal y
caudal, pudiéndose apreciar la presencia o ausencia de
un perfil liso. Los hilios de ambos rifiones se aprecian
con nitidez, siendo por ello susceptibles de ser valora-
dos. En cuanto a la situacion y tamano relativo, vemos
que el rindn derecho se sitda entre T-13 y la mitad de
1-2, con un tamano relativo de 2,6. El rindn izquierdo,
situado entre L-1 y la mitad de L-3, tiene un tamafo
relativo de 2,7. En cuanto a la densidad de los mismos,
vemos que el rindn izquierdo se presenta mas homo-
agéneo que el derecho, pues sobre éste se superpone
densidad aire del tracto intestinal. El espacio retroperi-
toneal derecho estd mis dilatado puesto que a partir de
€l hicimos la insuflacion. De igual manera se pueden
apreciar las relaciones de los rifiones con otros érganos
intraabdominales, como el bazo, estomago, higado y
duodeno.

Entre las indicaciones de la NRD, intuimos las si-
guientes aplicaciones diagnosticas: en primer lugar,
pensamos que es aplicable a tumoraciones Chipernefro-
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Figura 8. Kadiografia VD de la NRD. Visualizacion selectiva de
ambos rinones.

B. Bazo; CD. Colon descendente; D. Duodeno; E. Estomego; .
Higado; RD. Riridn derecho; RI. Rifion izquierdo; P Hilio renal

mas, nefroblastomas, etc.) e hiperplasias renales. Igual-
mente estd indicada en el caso de lesiones perirrenales,
como hematomas o abcesos, y en presencia de quistes
y masas retroperitoneales. En general, podemos decir
que las indicaciones se resumen en los cambios de
forma, tamano, posicion v densidad, tanto del rinén
como del espacio retroperitoneal.

Son diversas las situaciones en las que no aconseja-
mos la aplicaciéon de esta técnica: cuando el animal
padece una infeccion cutdnea es obvio que no debe
hacerse por el riesgo de contagiar dicha infeccion in-
traabdominalmente, aunque el riesgo de padecer un
proceso infeccioso en el espacio retroperitoneal es
mucho menor que en el espacio intraperitoneal®®. En
el caso de coagulopatias tampoco estard indicado, ya
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Figura 9. Radiografia L de newmoperitoneografic.
CD. Colon descendente; Ri. Rinon izqguierdo; V. Vejiga.

que al introducir la aguja de neumoperitoneo estamos
traumatizando la pared abdominal e incluso podemos
lesionar visceras abdominales. No obstante, y para evi-
tar estos accidentes, proponemos el uso de la aguja
Surgineedle por gran seguridad. Evidentemente, en el
caso de insuficiencia grave, bien respiratoria o circula-
toria, estard contraindicada, debido al aumento de pre-
5i6n ejercida sobre el diafragma por el gas insuflado.
Finalmente, pensamos que no debe utilizarse ante la
presencia de una hernia diafragméiticat.

Cabe decir que estas contraindicaciones no son ex-
clusivas de la NRD, sino que se hacen extensivas a la
neumoperitoneografia y a la neumografia retroperito-
neal presacra.

Entre las ventajas, apreciamos que es una técnica
sencilla que nos proporciona imidgenes de gran nitidez,
viendo incluso el hilio renal. Por otra parte, es una
técnica selectiva, puesto que nos permite visualizar a
voluntad uno o los dos rifiones a partir de un mismo
punto de insuflacion., Como ya hemos citado anterior-
mente, el riesgo de infeccion en el espacio retroperito-
neal es menor que en la cavidad peritoneal.

La desventaja mis importante que podemos consi-
derar es que esta técnica no nos permite evaluar el
grado de funcionalidad renal, aunque tampoco en nin-
guna de las otras dos écnicas que hemos comparado.
Solamente la urografia intravenosa es capaz de evaluar
cualitativamente la funcion renal y no en todos los casos
(véase insuficiencia renal)®. No obstante, s¢ nos antoja
que con una buena analitica hematica y de orina pode-
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Figura 10. Radiogreafia VI de Newumuografia Ketroperitoneal
Presacra.
RD. Rinon derecho; RI Rinon {zquierdo; P Perfil renal

mos reconocer, no solo cualitativa sino también cuan-
titativamente, la funcion renal.

Tras la aplicacién de la técnica directa (NRD), sola-
mente tuvimos una complicacion, un enfisema subcu-
tdneo leve, a causa de un defecto de técnica. Segin
nuestro criterio, ademas del enfisema pueden aparecer
otras complicaciones potenciales, como hemorragias y
lesiones de organos durante el acto de la puncion, y
aquéllas que son consecuencia de la introduccion del
gas.

En este sentido, segln describe Solis'!'", a causa del
aumento de presion intraabdominal, aumenta la pre-
sion venosa central (PVC), disminuyendo el retorno
venoso y causando hipotension en distintos grados,
aungue esto se asocia a pacientes con una cierta pre-
disposicion a la angiohipotonia. Un aspecto importante
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y que no aparecié en ninguno de los casos, es la
presencia de embolia gaseosa, claro que previamente
hicimos la eleccion del gas en funcion de las alteracio-
nes metabolicas que produce tras su paso al torrente
sanguineo, y de su velocidad de reabsorcion. Por ello
escogimos el protéxido de nitrégeno u oxido nitroso,
ya que liene un grado de absorcion aproximadamente
veinte veces mayor que el aire ambiental y no tiende a
provocar acidosis metabolicas como en el caso del
dioxido de carbono. Por otra parte, la suceptibilidad a
formar embolias gaseosas es menor que con el aire
ambiental. No obstante, éste se puede utilizar perfecta-
mente para el desarrollo de esta técnica siempre v
cuando esté filtrado.

Neumoperitoneografia

En la figura 9 solo vemos el rindn izquierdo, aunque
la definicion es menor que la obtenida con la técnica
NRD. Se ve gas difundido, tanto en el espacio retro
como intraperitonéal, lo cual permite ver otras estruc-
turas intraabdominales.

La realizacion de esta técnica es sencilla y equipara-
ble a la NRD, pero apreciamos algunos inconvenientes,
cuales son, por un lado la obtencion de imagenes de
menor calidad en la que suelen superponerse a los
rinones el resto de las estructuras abdominales; por
otro, la necesidad de insuflar mayor cantidad de aire
para una correcta visualizacion y, finalmente, el mayor
riesgo potencial de peritonitis.

La neumografia retroperitoneal directa frente a otras (écnicas
radiologicas de contraste negativo para la visualizacion del rinon
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Neumografia retroperitoneal presacra

En la figura 10 vemos que el gas no estd homogénea-
mente difundido, acumulandose mas en la zona pélvica
que en la zona perirrenal. Se aprecian los perfiles
renales, pero ni mucho menos con la nitidez que pro-
porciona la NRD.

Las imdgenes obtenidas con esta técnica son insufi-
cientes para realizar un diagndstico radiologico preci-
so. Estamos de acuerdo con Kealy® cuando afirma que
el valor diagnostico de esta técnica es incierto. Ello
quiza se deba a que la anatomia del espacio retroperi-
toneal del perro es diferente a la del hombre, pues hay
que decir que esta técnica es de eleccion en medicina
humana por sus buenos resultados,

El realizar la puncion en la zona perianal, conlleva
riesgo de infeccion al estar trabajando en una zona de
alta contaminacion y por ello hay que extremar los
cuidados. Ademds, la cantidad de gas insuflada es con-
siderablemente mayor que en la técnica de la NRD, y
por todo ello, confirmamos que ésta se presenta como
superior a la via presacra.

Como conclusiones afirmamos que la NRD es una
técnica sencilla, segura y fiable, aportando imdgenes de
gran calidad diagnostica y superando a la neumoperito-
neografia y alaneumografia retroperitoneal presacraen
la visualizacion de los rinones, puesto que presenta mis
ventajas que ellas y los inconvenientes son los mismos
en las tres técnicas comparadas. Por otra parte, es una
técnica economica, que no requiere un aparataje espe-
cial, estando por tanto, al alcance de cualquier clinico.
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