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DERIVACION CUTANEA EN RIÑON UNICO PIONEFROTICO 

Por el Dr. ROBERTO A. TAPHANEL 

Presentamos a esta Sociedad un caso de riñon único derivado a piel con. 
diagnóstico de pionefrosis tuberculosa y cuya indicación operatoria fué la cistitis 
rebelde e intratable. 

La historia clínica es, la siguiente: 

Se t ra ta de una t^iujer de 4 8 años de edad que ingresa a nues t ro Servicio el 5 - 1 - 5 4 y 
cuya enfermedad comienza hace dos años con po l aqu iu r i a d iu rna y noc tu rna (cada 5 a 1 0 ' ) . 
Hace dos meses hematur ia ' con coágulos que d u r ó tres días. Desde hace también dos meses, 
fiebre de t ipo u r inoso cada dos o tres días. Fué medicada con 10 g ramos de Es t rep tomic ina 
y 8 g ramos de Te r ramic ina , expe r imen tando u n a ligera me jo r í a . Antes de esta medicación 
había t o m a d o compr imidos de T . B . A . du ran t e un año, sin no t a r me jo r í a . 

Antecedentes hereditarios y personales: Dice haber sido siempre, sana y tiene tres h i j o s 
sanos. 

El examen clínico general no evidencia nada de par t icular . 
Micciones cada diez m i n u t o s cen intenso a rdor te rminal . Or inas l igeramente rosadas 

y turbias . ' y 
Vejiga: S in . retención. Capac idad : 1 5 0 cc. 
Cistoscapía: Mucosa con reacción in f l ama to r i a de t r í gono que . se acentúa en el borde 

in fe r io r del cuello. Mea tos ureterales en horas 4 y 7, edematosos, dando salida el derecho a 
or ina turbia* de aspecto lactescente; el i zquierdo n o el imina. 

Análisis ( 1 0 - 1 - 5 4 ) : O r i n a : Densidad 1 0 1 2 . P H ácido. C o l o r amar i l lo . Aspec to : 
Ligeramente ' tu rb io . Urea 6 , 3 0 grs, po r mil . C l o r u r o s 7 . 2 0 grs. po r mi l . Sed imen to : G r a n 
cant idad de piocitos. 

Bacteriológico de orina: Gran cant idad de pioci tos . N o se observan bacilos de Koch . 
Cromocistüscopi'a: N o hay el iminación" de n i n g u n o de los des lados a los 2 0 ' . 
Reacciones de Wassermann y Kahn: Negat ivas . 
Recuento globular: R o j c s : 3 . 9 0 0 . 0 0 0 p o r m m 3 . Blancos : 7 . 8 0 0 p o r m m 3 . 
Glucemia: 0 , 9 8 grs. po r mil . Azohemia: 0 , 3 5 grs. po r mil . 
Estudio radiológico Rx. simple de árbol urinario: S o m b r a que se proyecta sobre la 

duodécima costilla derecha a seis cm. 'de la p r imera vér tebra ' l umbar , de a p r o x i m a d a m e n t e 
cinco cm. de d iámet ro y que parace ser un cálculo vesicular. 

Urograma a los 10 y a los 30 minutos: N o se observa el iminación de la substancia 
opaca de n i n g u n o de los dos lados. 

, Pielografia ascendente derecha: Se in t roduce el catéter hasta 2 cm. p o r encima del 
mea to ureteral y se irfyectan 3 0 cc. de y o d u r o de sodio al 1 5 % . 

Se visual iza una gran di latación urétero-pielo-cal icial , que comienza en el uréter a la 
a l tura de la pr imera vértebra sacra. 

Superpues ta a la imagen jjielocalicial, se observa una sombra redondeada de a p r o x i m a d a -
mente 5 cm. de d iámet ro que parece ser un cálculo vesicular. 

Tratamiento: Se ins t i tuye t r a t amien to con ^antibióticos, penicil ina y terramicina, suero 
glucosado, v i t . C y extracto hepát ico. Se agrega l u e g a estreptomicina hasta to ta l izar 10 gramos^. 

D a d o que el t r a t amien to médico práct icamente ha fracasado, se decide pract icar la 
ure tergs tomía cutánea del lado derecho que e? el ún ico que func iona . 
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2 4 - I V - 5 4 : U r e t e r c s t o m í a cu tánea . C i r u j a n o : D r . T r a b u c c o . A y t e s . : Dres . C o m o t t o 
y O t a m e n d í . Anestesia general con gases. Incis ión ingu ina l dcrecha a 10 cm. de l o n g i t u d . 
Se aisla el uré ter que presenta el calibre de u n grueso p u l g a r y se liga la vena ovárica, m u y 
engrosada . El uré ter está adhe r ido a los vasos ilíacos y a la vena cava y se consigue aislarlo 
con gran d i f i cu l t ad . Se libera lo más a l to posible y se secciona observándose el engrosamien to 
de las paredes de a p r o x i m a d a m e n t e 3 m m . E l cabo supe r io r da salida a o r i na de aspecto 
lechoso; se i n t roduce u n t u b o de vinel i ta has ta la pelvis renal, se lo f i j a al uré ter y éste 
a su vez a la pared a b d o m i n a l . Se deja un d rena j e de g e m a y su l f a en el foco y se cierra la 
pared en tres p l anos . 

Postoperatorio: Sin incidencias, m e j o r a n d o n o t a b l e m e n t e la en fe rma . A u m e n t o de 
3 kgs. de peso . O r i n a s l ímp idas . 

Nuevo estudio al año de operada: C o n t i n ú a el buen es tado general , n o ev idenc iando el 

FLG, 1 Figura 2 

examen cl ínico general , nada de pa r t i cu la r . O r i n a s l igeramente turb ias . La der ivac ión cutánea 
f u n c i o n a per fec tamente . 

Análisis ( abr i l 1 9 5 5 ) : A z o h e m i a : 0 . 5 0 grs. p o r mil . Urea en o r i n a : 6 , 2 5 grs. 
p o r mi l . D e p u r a c i ó n ure ica : 12 ,5 cc. lo que equivale al 2 4 % . 

S u l f o f e n o l f t a l e í n a : P r i m e r a e l iminación a los 8 ' ; en u n a hora 2 5 % . 
S e d i m e n t o de o r i n a : Cris ta les de ácido ú r i co ; regular can t idad de hemat í e s y estrep-

tococos. , 
Pielografia ascendente: Se inyectan p o r la sonda colocada en ureter , 15 cc. de y o d u r o 

de sod io al 1 5 % . Se v i sua l i za una d i la tac ión pielocalicial . p e r o de m u c h o m e n o r g r a d o que 
la que se observaba en la p ie logra f ía p reope ra to r i a . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Creemos de interés hacer algunas consideraciones sobre esta enferma, que 
a pesar de la gravedad y pésimo pronóstico de su enfermedad, lleva viviendo 
un año y medío en condiciones bastante aceptables y con una evidente recupe-
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ración radiológica y clínica, ya que al excluir la vejiga han desaparecido los 
síntomas vesicales, que eran sumamente intensos y rebeldes al tratamiento. 

Si bien las pruebas funcionales de su riñon único, sulfofenol y depuración 
ureica, evidencian un déficit apreciable, la enferma se ha recuperado clínica y 
radiológicamente, como se puede apreciar en el examen comparativo de las 
pielografías ascendentes efectuadas antes de la intervención y un año después. 

La indicación operatoria de la derivación cutánea fué la intensidad de la 
cistitis, rebelde a todo tratamiento. 


