
URONEFROSIS BILATERAL CONGENITA. PLASTICA 

BILATERAL, NEFRECTOMIA SECUNDARIA 

DERECHA. 

(Presentación de enferma) 

Por los Dres. R I C A R D O B E R N A R D I y H, H O L D H E I M 

El t ra tamiento plástico de la uronefrosis congénita o adquirida, cuando 
la función renal está conservada o ligeramente alterada, ha abierto a la urolo-
gía un campo lleno de posibilidades. 

Con esta observación traemos al seno de esta Sociedad nuestro caso N" 16 
de plástica de la uronefrosis con resultados al tamente satisfactorios, de acuerdo 
con las consideraciones y estadísticas del t raba jo presentado por uno de 
nosotros (Dr . Bernardi) en la sesión del 25 de octubre de 1951, t i tu lado 
"Uronef ros i s por obstrucción pielo-ureteral. Resultados obtenidos en 1 5 casos". 

Esta nueva observación por demás interesante corresponde a una enferma 
de 56 años, portadora de una uronefrosis bilateral congénita dolorosa, a quien 
practicamos una doble intervención plástica con el obje to de solucionar su 
lesión. La primera el 29 de agosto de 1951, hace 1 año justamente, practi-
cándosele la resección de la pelvis exbuberante , con anastomosis ureteral. en 
el pun to más declive y doble drenaje con sonda de Pezzcr recta N" 1 2 y ure-
teral 12, calibre americano, seguida, de una nefropexia t ipo Young , 

La 2" intervención plástica se le practicó del lado izquierdo, el día de la 
Sesión Quirúrgica correspondiente a la Sociedad de Urología realizada en 
nuestro Servicio del Hospital Pedro Fiori to, el 25 de octubre del año próx imo 
pasado,, de acuerdo al mismo procedimiento. 

U n o y medio mes después de la última intervención, vale decir, a los 4 
meses aproximadamente , de la primera operación, comenzó a tener dolores del 
lado derecho, que se hicieron progresivos, con vómitos, fiebre, escalofríos 
intermitentes, apareciéndole poco después una tumoración lumbar que se fis-
tul izó a través de la herida con secreción uropuru len ta ; a pesar del t ra tamiento 
inst i tuido (antibióticos, cateterismo permanente ) etc.) no pudo obtenerse 
ningún resultado, por lo que 11 decidió nefrectomizarla en razón de que 
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se había establecido una franca estenosis pielo-uteteral. causante de la fístula 
reno- lumbar , como lo muestran por otra parte, las radiografías correspondientes. 

La execresis fué practicada sin inconveniente el 16 de enero del corriente 
año a los 5 meses de la primera plástica y al 1 y medio mes de la 2". 

F i g u r a I 

En resumen: La enferma vive desde hace más o menos 6 meses, con un 
solo r iñon, sometido a la intervención plástica referida, mos t rando buen as-
pecto general y local, sin dolores, con orinas normales y con estado morfológico 
y funcional de su aparato ur inar io muy satisfactorio, a juzgar por las nume-
rosas radiografías adjuntas , que muestran la evolución seguida durante 1 ano, 
fecha de la primera intervención. 

En la sesión de hoy se realizó la V plástica bilateral cuya 1 interven-
ción resultó exitosa, como pudieron comprobar los colegas asistentes, a través 
del examen radiográfico. Den t ro de un t iempo comunicaremos, la evolucion 
seguida por esta enferma. 

D I S C U S I O N 

D r . Juan Iruzu. — I n d u d a b l e m e n t e , el t r a t a m i e n t o de las i s t enos i s p i elou reté ricas c o m o 
de las estrecheces del uré ter , es m u y in t e re san te y d i f í c i l de resolver . 

M e in teresa saber en p r i m e r l u g a r d ó n d e se p r o d u j o la f i s t u l o q u e o c a s i o n o despues las 

c o m p l i c a c i o n e s q u e l l eva ron a la n e f r e c t o m i a . ^ „ 
Qu i s i e ra conocer a s i m i s m o q u é t i p o de i n t e r v e n c i ó n usa el D r . B e r n a r d i sob re la con-

¡unc ión p ie lou re t é r i ca . si u só o n o s u t u r a s : s a b e m o s que d e j ó d r e n a j e a t ravés del p a r e n q u i m a 

r t I i a l E l a ñ o p a s a d o presen té u n caso de t r a t a m i e n t o de esta n a t u r a l e z a en u n a estrechez 
p ie lou re t é r i ca . con buen r e s u l t a d o f ina l y p o s t e r i o r m e n t e , asist í en E s t a d o s U n i d o s a una 
r e u n i ó n en la q u e se t r a t a b a e s p e c í f i c a m e n t e el t r a t a m i e n t o de las estrecheces ure tera les p o r la 
i n t u b a c i ó n El re la to r era D a v i c s . a u t o r m u y c o n o c i d o , q u e n o s h a b r i n d a d o un t r a b a j o q u e 
f i g u r a en el J o u r n a l of U r o l o g y de j u l i o de 1 9 5 1 . q u e es i n t e r e san t e q u e r epasemos antes de 
p rac t i ca r u n a i n t e r v e n c i ó n de esta clase. A q u í SÍ p o d r í a n hacer en ese sen t ido , a l g u n a s cr i t icas 
en c u a n t o al d r e n a j e p o s t o p e r a t o r i o q u e p o d í a h a b e r s ido m u y b ien h e c h o a t ravés de u n a pelvis 
a m p l i a , c o m o parece ser lo q u e revela la p r i m e r a r a d i o g r a f í a de esa e n f e r m a . 

E n s e g u n d o t é r m i n o qu is ie ra saber c u á n t o t i e m p o d e j ó la i n t u b a c i ó n que creo que la 
d e j ó a t ravés de t o d o el u r é t e r y si él c o m p r o b ó en el p o s t o p e r a t o r i o , an tes d e re t i rar esa 
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i n t u b a c i ó n o d e s p u é s de m i l a r l o , e! f u n c i o n a m i e n t o de esa p e l v i s r e n a l c o n la i n v e c c i ó n (al cua l 
lo hace D a v i e s , c o n s u s t a n c i a s : de c o n t r a s t e a n i v e l de la s o n d a c u t á n e a . 

T o d a s e s t a s i n s i n u a c i o n e s m e p a r e c e n de v a l o r p o i q u e el p r o c e d i m i e n t o de D a v i e s en el 
t i a t a n i i e n t q d e e s t a s a f e c c i o n e s , es l o q u e y o he p o d i d o leer c o n m a s e n t u s i a s m o y c u a n d o 
rea l ice u n a i n U r - v c n e i ó n de este t i p o iré con u n p r o b l e m a " i n m e n t é " p a r a r e s o l v e r las co sa s 
en la m e j o r f o r m a p o s i b l e . 

Dr. Hernardi. - N o s o t r o s t e n e m o s u n a u L u i r á e x p e r i e n c i a en es tas c o s a s . I .a í i s i u l a se 
h i / . o en In p o i c f é n p t l v i u r e b w a l q « e es d o n d e sue le h a c e r s e . C u a n d o se hace resecc ión de p e l v i s c o n 
u r é t e r en ese* n u e v o a b o c a m i e n t o dei u r é t e r , se h a c e la f í s t u l a p o r q u e a ve tes , h a y e s t e n o s i s . 

U n es te caso , se h i / . o la secc ión del u r é t e r y s u a b o c a m i e n t o , c o m o p u d o v e r el c l o c t o r 
B o t t i n i , en el o t r o l a d o de es te e n l e r m o y c o n los r e s u l t a d o s q u e p u e d i n apreciarse». 

I : n c u a n t o al d r e n a j e , n o s o t r o s u s a m o s u n a s o n d a de P e / 7 . e r N"' 12 ó 14 . r e s e c a m o s 
u n p o c o las o r e j u e l a s y c o l o c a m o s un c a t é t e r u r é t e r a ! N " 1 2 a m e r i c a n o q u e es bas tante* g r u e s o . 
S o b r e ese c a t é t e r s u t u i a m o s el u r é t e r a la pelvis . , f i e m o s d e j a d o la s o n d a de 5 3 6 s e m a n a s . 

E s t e p r o c e d i m i e n t o lo e f e c t u ó G i b s o n en 1 0 1 5 y lo r e t o m ó D a v i e s . C o n o c e m o s las e x p e -
r i e n c i a s en p e r r o s y n o s g u s t a m u c h o . F.sc p i o c e d i m i e n l o de G i b . s o n D a v i e s d e b e r e a l i z a r s e 
c u a n d o h a y e s t e n o s i s p i e l o u r e t e r a l . L a s e s t e n o s i s p u e d e n a b r i r s e o resecarse . 

fcn esta c n l e r m a , a n t e s de la i n t e r v e n c i ó n , h i c i m o s el p r c c c d m i i c n t o de la p u n c i ó n y 
u l l e n ó de R o t e n B i d g o o d y c a b í a 1 2 0 cc. d e s u e r o f i s i o l ó g i c o . N o t u v i m o s i n c o n v e n i e n t e en 
resecar la p e l v i s y el u r é t e r . I l a b i a u n a e s t e n o s i s i n t r í n s e c a y en esos casos , n o h a y q u e d e j a r s e 
e n g a ñ a r p o r q u e m u c h a s veces, el u r é t e r p u e d e p i e s é n t a r d e s d e a t u e r á u n c a l i b r e q u e n o es el real . 
I l . iv q u e a h u r el u r é t e r y d e s p u é s l o r e s e c a m o s c o n la p e l v i s , 

l . i r e g o se n e s i n l e c t o . h i z o su e s t e n o s i s s e c u n d a r i a q u e a t r i b u i m o s a la p e r i n e l r i t i s y n 
la in 1 i l l r a c i ó n de o r i n a . 

C o m o ven p o r las r a d i o g r a f í a s , d e b i n r e s resecar . 
C o n r e s p e c t o al t i e m p o de d r e n a | C . los a u t o r e s s o s t i e n e n q u e p u e d e ser d e 5 a 6 s e m a -

nas:. L a s e x p e r i e n c i a s i r . p e r r o s d e n t u e s t r a i n q u a los 90 d í a s se ha r e c u p e r a d o t o t a l m e n t e . 
O t r o s au to re s : lo d e j a n t i d í a s , C a s u a l m e n t e en la e n f e r n u q u e o p e r a r n o s h o y . la s o n d a d e 
T V / m i - se o b s t r u y ó a los 14 d í a s y n o s v i m o s o b l i g a d o s a r e t i r a r l a . S i n e m b a r g o , la e n f e r m a 
h i z o u n a e v o l u c i ó n m a r a v i l l o s a . N o s o t r o s e s t a m o s s a t i s f e c h o s y s e g u i m o s en el p r o b l e m a Cfln 
el m a y o r e n t u s i a s m o . 


