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ABORDA]JE TRANSPERITONEAL. EN UN CASO LITIASIS
URETERAL

Por los Dres. ARMANDO E. TRABUCCO v CONSTANTE COMOTTO

[a via retroperitoneal para el abordaje del uréter es de eleccion en casi
todas las circunstancias. Es la mas logica por ser la mas segura y por dar un
acceso facil al érgano: bien jalonada por reparos anatomicos precisos y facil-
mente evidenciables que llevan con seguridad a la meta buscada. El segmento
de uréter que cruza los grandes vasos pélvicos a la altura de la linea innomi-
nada, es quizas el mas accesible por sus reparos precisos y faciles de encontrar y
porqué se acerca marcadamente a la pared abdominal anterior antes de introdu-
cirse en las profundidades de la pélvis menor. Pero es fundamental que el de-
colamiento de peritoneo parietal pueda hacerse sin dificultad, como es de re-
gla cuando la integridad anatémica del laxo tejido subperitoneal se encuentra
conservada; pero cuando por accion de un proceso inflamatorio o irritativo,
se produce una celulitis con su consecutiva reaccion esclerolipomatosa que hace
desaparecer todo plano de clivaje y en consecuencia la posibilidad de separar
la serosa, légicamente quedan anuladas todas las ventajas que brinda el acceso.

Precisamente el caso clinico que nos ocupa nos exigi¢ desechar la via
preconizada mas arriba, por cuanto al sospechar, por los antecedentes clini-
cos del enfermo, que el acceso al uréter en su porciéon iliaca, que era la que
estaba en juego, nos hubiera resultado practicamente imposible, resolvimos
abordarlo por la via transperitoneal que justifico ampliamente nuestra decision.

Se trataba de un enfermo con Historia Clinica N? 5876 internado el 8 de julio del
corriente afio, de 17 afios de edad, carpintero. Presentaba 3 afos antes, dolor lumbar derecho
irradiado a la ingle del mismo lado, no muy inten o. pero que a veces le obligaba abandonar
su trabajo. en lcs Gltimos tiempos con mas frecuencia. Como 0nico antecedente importante, 2
los 20 anos tifoidea grave que durd varios meses, obligando, por complicaciones que no preci-
¢aba bien, a practicarle un ano contra-natura temporario que conservd durante dos meses Y
cuyo cierre se complico con supuracion de la herida operatcria costando mucho la curacién
definitiva. Negaba enfermedades venéreas de otra naturaleza. Casado con mujer sana, padre
de 2 nifios. En ¢l examen somatico, nada de particular, solamente dolor en ambos puntos
costolumbares y para-umbilical derecho. Las orinas eran turbias y lijeramente alcalinas; las
micciones normales. Lcs examenes de laboratorio tevelaron piuria alealina con gérmenes bana-
les y hematies numcrosos en ¢l sedimento come (nico caracter patolégico. En sangre azohe-
mia de 0.45 gramos %; glucemia 0.98 gramcs por . Demas examenes normales salvo
discreta anemia de 4.180.000 hematies por mm.>.

El examen radiografico del enfermo muestra en la radiografia simple (Fig. 1} un gran
cilculs coraliforme del rindn izquierdo y nada de particular ¢n el lado derecho. El pielograma
descendente de los 107 revelaba funcion bien evidente cn ambos lades, esbozandose imagenes
cavitarias en el rinén derecho y dilataciéon urcteral hasta el tercio medio del uréter. En las
cucesivas tomas de 35 y 60" (fig. 71 se hace evidente una dilatacion marcada de los dos
tercios supetriores del uréter derecho v de la pelvis y cilices del mismo lado, sin que se eviden-
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cie ninguna otra anomalia. El enfermo cera pues portador de un calculo coraliforme izquierdo
absolutamente silencioso en cuanto a sintomas subjetivos, y de una uropatia derecha, segura-
mente obstructiva, dadas las imagenes radiograficas de este lado, y que se manifestaba por las
molestias que describimos mas arriba y radiograficamente por dilatacion amplia mas arriba
de la linea innominada. l.uego, c¢n este ultimo segmento debia localizarse la causa obstructiva
que xeplicaria el cuadro clinico, pero que no se evidenciaba en las imdagenes radioldgicas.
Practicamos entonces una pielografia ascendente derecha (fig. 3) que reprodujo cast exacta-
mente la imagen obtenida con el urograma descendente, visualizindose el segmento inferior
del uréter cuyo diametro mucho menor contrastaba marcadamente con los dos tercios supe-
riores del mismo. En el cegmento de unidn de las dos porciones parecia observarse una imagen
negativa tamn tenue que no nos atrevimos a considerarla como real y confirmatoria de nuestro
diagnéstico de presuncidn de litiasis ureteral. como causa mas probable de este proceso obs-
tructivo del uréter. Pero no podiamos olvidar el ano contranatura derecho y la accidentada
evolucion que habia padecido el enfermo y cuya cicatriv amplia e irregular ocupaba buena
parte de la fésa iliaca y como consecuencia seguramente habrianse provocado reaccicnes pla:c-
ticas y adhesivas del tejido celular subperitoneal cuya extension desconociamos pero que per-
fectamente podrian haber cnglobado el uréter v llegando a provocar su compresidn extrinseca,
que explicaria por si scla el cnadro obstructivo que amenazaba seriamente la integridad anaté-
mica y funcional del segmento urinario suprayacenie. Pentamos entonces que lo urgente, era
solucionar este ultimo problema. para tratar de salvar un érgano que tenia probabilidades de
serlo. dado que la lesidn del R.I. solo se solucionaria con la ectomia del mismo. Decidimos
enitonces la intervencion por la via transperitoncal, en consonancia con las consideraciones
arriba citadas para luego sobre el terreno y con eb uréter abordado proceder de acuerdo a lo
que encontraramos.

Bajo anestesia general con gases, se practica una laparatomia infraumbilical mediana:
encontramos liquido en cavidad peritoncal; existian adherencias vy algunas bridas entre el gran
epiplén y pared que se liberaron cuidadosamente. Se abre el peritoneo parietal sobre la zona
de la bifurcacién de la iliaca primitiva y se e¢ncuentra gran reaccion esclerclipomatosa que se
extendia por todo ¢l etpacio subperitoneal hacia la fosa iliaca no existiendo plano de clivaje
entre la serosa y la pared lo que hubiera hecho imposible ¢l acceso hacia el uréter por la via
clasica retroperitoneal lo que confirmaba nuestra previsién al decidirnos por ¢l otro acceso.
Sobre la cara interna de los vasos iliacos la reaccidn esclerosa era menor y se palpaban aque-
Hes sulicientemente. pero no asi al uréter que lo identificamos por encima de esa zona y del
tamanio de! dedo indice: tomandolo con una pinza de Backook se lo aisla cuidadosamente
hacia abajo de la vecindad inmediata de un grueso vaso venosal que se adheria por su cara
interna. Se decide no seguir mds lejos Ta liberacion del uréter vy se lo abre, dando salida a
bastante cantidad de orinal; por la brecha se explora y se constata la presencia de una concre-
cion de mas de I c¢m. de largo por medio cm. de ancho. dura. irregular. que resulté un
calculo fosfato-cilcico. Explorado el interior del urcter se lo encuentra libre. Se sutura la
brecha ureteral y se repara ¢l peritoneo parietal. Se colocan dos tubos de drenaje, unc que
liega al espacio de Bogros y el otro en la cavidad peritoneal y se hacen salir por una contra-
abertura, Cerrada la cavidad peritoneal se cierra la pared en dos planos. Post-operatorio exce-
lente, se aplicaron antibioticos (penicilina vy cstreptomicina). Se retirarcn los tubcs al sexto
dia, alta a los dicciocho dias para reponcrse y volver a internarse para solucionar el problema
de su R.I., controt del lado operade y estudio de paratiroides y demds investigaciones para el
tratamiento de practica. Al mes siguiente se efectlia un urograma de excrecién y se observa
clara recuperacion anatémica y funcional del lado operado (fig. 4) y una pielografia ascen-
dente (fig. 5) muestra con toda claridad la recuperacion obtenida y la continuidad del
urcter en toda su longitud. .

En vista del éxito obtenido v de la suficiencia funcional v anatdmica del segmento
urinario tiatado y dada la existencia de una piuria marcada del lado izquierdo. pues la orina
obtenida por el cateterismo al practicar la pielografia de control era limpida, sc decidié la
nefrectomia izquierda dado ¢l peligro que significaba para el enfermo la presencia del calculo
coraliforme infectado. Se practico sin mayores inconvenientes v ¢l enfermo se fué de alta a
[cs decisels dias perfectamente repuesto, concurriendo periédicamente al servicio para su con-
trel y estudio para establecer ¢ tratamiento adecuado de acuerdo s las condiciones diatasicas
v endocrinas que presenta.

Hemos traido esta observacion sobre todo para insistir en la utilidad de
una técnica quirdrgica que cuando esta indicada es de positivos beneficios so-
lucionando con seguridad la ejecucién de un acto quirargico que de seguir la
via cldsicamente indicada presentaria grandes dificultades a veces insalvables
para llevarlo a buen término.
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DISCUSION

Dr. Shunk. — Deseo preguntar a los comunicantes, a qué distancia del calculo abrid el

uréter para extraetlo.

Dr. Comotio. — Se reparé por encima de la zona donde se pegoteaba con el tejido

celular.

Luego, se 1a siguié hacia abajo y
dificil poner de relieve los reparos anatomicos.
vecindad de los grandes vasos. Se consiguid hacer pasar sin dificultades,
arriba y hacia abajo. de manera que la causa obstructiva era el calculo que referimos.

Por otra parte. es notoria la recuperacion funcional del paciente.

mas atn, a la altura de la linea innominada, donde es

La diseccién no pudo ser muy amplia por la
un explorador. hacia
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PALABRAS DEL Sr. PRESIDENTE, Dr. CONSTANTE COMOTTO
AL INICIAR LA SESION CONJUNTA

La Sociedad Argentina de Urologia tiene el alto honor de recibir esta
noche en reunién conjunta a la Sociedad Argentina de Radiologia de cuya
espléndida trayectoria resulta obvio hacer consideraciones. Presidida por el Dr.
Victorino D'Alotto cuyas altas dotes de caballero y de hombre de ciencia son
perfectamente conocidas, nos trae esta noche un magnifico aporte de trabajos
y de experiencias que han de brindarnos utilisimas ensefianzas para la aplica-
con de la Radiologia a nuestra especialidad que depende de ella en una gran
parte de sus realizzciones.

Para completar esta jornada que ha de dejar, no lo dudamos, grato re-
cuerdo y fecunda ensefianza. nos llega el inapreciable aporte cientifico de nues-
tros hermznos uruguayos, realzado por la presencia de colegas y amigos de
allende el Plata, frente a los cuales siempre se abre ¢l corazon y los brazos
para recibirlos. Lo mismo decimos de nuestros colegas chilenos, que se han
hecho presentes con un aporte cientifico, lamentando mucho gque ninguno de
cllos est¢ presente para recibir el testimonio de nuestro afecto y alta estima.

Senores colegas, terminada mi bienvenida me seria muy grato decirles
muchas otras consideraciones, pero debo expresarles que desgraciadamente dis-
ponemos de muy poco tiempo para leer [as numerosas comunicaciones presen-
tadas y dejar un margen al final para comentarios y discusiones de mesa re-
donda.



