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ABORDAJE TRANSPERITONEAL. EN UN CASO LITIASIS 
URETERAL 

P o l - l o , D r c . A R M A INDO E . T K A B U C C O v C O N S T A N T E C O M O T T O 

L a vía r e t r o p e r i t o n c a l pa r a el a b o r d a j e del uréter es de elección en casi 
t o d a s las c i r cuns tanc ias . Es la m á s lógica p o r ser la m a s segura y p o r d a r u n 

acceso f a c í al ó r g a n o : b ien j a l o n a d a p o r r epa ros ^ ^ ^ I f ^ U m e n t o 
m e n t e e v i d e n c i a r e s que l levan con s egu r idad a la me ta b u s c a d a t i s e g m e n t o 
r u ré te r que cruza los g r a n d e s vasos pé lv icos a la a l t u r a de la l inea i n n o m i -
n a d a q u i ^ m á s accesible p o r sus r epa ros precisos y fáciles de e n c o n t r a r y 
p o r q u é s e ^ erca m a r c a d a m e n t e a la pa red a b d o m i n a l a n t e r i o r an tes de i n t r o d u -
c e en as p r o f u n d i d a d e s de la pe lv is m e n o r . P e r o es f u n d a m e n t a l q u e el de-

o l a m í n t o d p e r i t o n e o pa r i e t a l p u e d a hacerse sin d i f i c u l t a d , c o m o es de re-
d a T u a n d o la i n t e g r i d a d a n a t ó m i c a del l a x o t e j i d o s u b p e r i t o n e a l se e n c u e n t r a 
conse rvada 1 p e r o c u a n d o p o r acción de u n proceso i n f l a m a t o r i o o i r n t a t i v o 
^ u L celuli t is ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

P e i s amen te el caso cl ínico q u e nos ocupa n o s ex ig ió desechar 1 v ía 
p r e c o n i z a d a m á s a r r iba , p o r c u a n t o al s o s p e c h a , p o r los antece entes c h m -

S ^ Í R q n o s l S a ° r e s u l t a d " £ M r e s o ¿ 
abordarlo p o r la vía t r a n s p e n t o n e a l que j u s t i f i c ó a m p l i a m e n t e n u e s t r a decis ión. 

Se trataba de un enfermo con i J U ^ r X 
corriente año, de 17 años de edad, carpin tero . 3 ^ ^ ' ¿ l i g a b a a b a n d o n a r 
i r rad iado a la ingle del mrsmo lado, no m u , n er o pero^que, a ve * ¡ m p o r t a n t e , a 
s u t r aba jo , en les ú l t imos t « m p « con mas f ^ " ' c o m p l i c a c i o n e s que n o p r e d -
ios 20 años l i to idea grave que d u r o ga r io s mesLS oWigan p ó d u r a n t e d o s m e s e s y 
saba bien, a practicarle un ano c o n t r a - n a t u r a c o s t a n d o m u c h o ) a curac ión 
cuyo cierre se compl icó con supurac ión de la ^ " d a o p e r a u l a c ^ ^ p a d r e 

def in i r iva . Negaba enfermedades l a m e n t e do lo r en a m b o s p u n t o s 
de 2 n iños . E n el examen soma.:ico. « a <i P ' ^ V u Y b i a s y l o r a m e n t e alcalinas; las 
cos to lumbares y p a r a - u m b i ical derecho, L ™ t u

p ™ n a c o n g é r m c „ e s tena-
micciones normales . L e s exámenes de l abora to r io revelaron P s a n g r e azohe-
, e s y hemat íes numerosos en el sedimento c o m o . u n i c o ca actcr P „ ^ ^ ^ 
mia de 0 . 4 5 g ramos V ; glucemia 0 . 9 8 gramc por 
discreta anemia de 4 1 ;80 .000 1 l a r a d i o g r a f í a s imple ( F i g . 1) u n gran 

El examen rad iográf ico del e n f e r m o m n e s r a L n . ' a , r ' ^ , , . d o d c r c c h o El p íe lograma 
cálculo c o n i f o r m e del r i ñon izqu ie rdo y - d a de par icul.» tn el do derecho ^ P 
descendente de los J O ' revelaba f ™ J ^ i e n - m [ . d l o d c l u r é t e r . E n l a s 
cavitarias en el r ^ o n derecho y dilatación - - 1 . basta d ^ ^ ^ m c a d a d c l o s dos 

' ; ; ° i o T e s d e l ' u r é / e r d e r e c h % de la pelvis y cálices del m i smo lado, sin que se ev .den-sucesivas tom 
tercios 
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cíe n i n g u n a oirá anomal í a . El enfermo era pues p o r t a d o r de u n cálculo coraliforme i zqu i e rdo 
abso lu tamente silencioso en cuan to a s ín tomas subje t ivos , y de una u ropa t i a derecha, segura-
mente obs t ruc t iva , dadas las imágenes radiográf icas de este lado, y que se mani fes taba p o r las 
molestias que descr ibimos más arr iba y rad iográf icamente p o r di latación amplia más ar r iba 
de la línea i n n o m i n a d a . Luego , en este ú l t i m o segmento debía localizarse la causa obs t ruc t iva 
que xeplicaría el cuadro clínico, pero que no se evidenciaba en las imágenes radiológicas . 
Prac t icamos entonces una p ie lograf ía ascendente derecha ( f ig , 3) que r e p r o d u j o casi exacta-
mente la imagen obten ida con el u r o g r a m a descendente, v isual izándose el segmento infer ior 
del uré ter cuyo d iámet ro m u c h o menor cont ras taba marcadamen te con los dos tercios supe-
riores del m i smo . E n el t egmen to de u n i ó n de las dos porc iones parecía observarse una imagen 
negativa tan tenue que n o nos a t rev imos a considerarla como real y c o n f i r m a t o r i a de n u e s t r o 
d iagnóst ico de presunción de litiasis uretcral, como causa más probable de este proceso obs-
t ruc t ivo del uréter. Pe ro no p o d í a m o s o lv idar el ano c o n t r a n a t u r a derecho y la accidentada 
evolución que había padecido el e n f e r m o y cuya cicatriz amplia e i r regular ocupaba buena 
parle de la fosa ilíaca y como consecuencia seguramente habr ianse p rovocado reacciones plás-
ticas y adhesivas del te j ido celular subper i tonca l cuya extensión desconocíamos pero que per-
fectamente podr í an haber eng lobado el uréter y l legando a p rovoca r su compres ión extr ínseca, 
que explicaría p o r sí sola el cuadro obs t ruc t ivo que amenazaba ser iamente la in tegr idad a n a t ó -
mica y lunc iona l del segmento u r ina r io suprayacente . P e n a m o s entonces que lo urgente , era-
so luc ionar este ú l t i m o prob lema , para t ra ta r de salvar un ó r g a n o que tenia probabi l idades de 
^serlo. dado que la lesión del R . I . solo se solucionar ía con la ectomia del m i smo . Decid imos 
entonces la intervención p o r la vía t ransper i toneal , en consonancia con las consideraciones 
arr iba citadas para luego sobre el terreno y con eí uréter a b o r d a d o proceder de acuerdo a lo 
que encon t rá ramos . 

Ba jo anestesia general con gases, se practica una l aparo tomía ín f raumbi l ica l m e d i a n a ; 
encon t r amos l í q u i d o en cavidad per i tonea l ; exist ían adherencias y a lgunas br idas entre el gran 
ep ip lón y pared que se l iberaron cu idadosamente . Se abre el pe r i toneo parietal sobre la zona, 
de la b i furcac ión de la ilíaca p r imi t iva y se encuentra gran reacción esclerol ipomatosa que se 
extendía p o r t odo el e-pacio subper i toneal hacia la fosa ilíaca no exis t iendo p l ano de cl ivaje 
entre la serosa y la pared lo que hubiera hecho imposible el acceso hacia el uréter p o r la vía 
clásica re t roper i toneal lo que c o n f i r m a b a nuestra previs ión al decidirnos p o r el o t r o acceso. 
Sobre la cara interna de los vasos ilíacos la reacción esclerosa era m e n o r y se pa lpaban aque-
llos suf ic ientemente , pero no así al uréter que lo ident i f icamos p o r encima de esa zona y del 
t a m a ñ o de! dedo índice: t o m á n d o l o con una p inza de Backook se lo aisla cu idadosamente 
hacia aba jo de la vecindad inmedia ta de un grueso vaso venosal que se adher ía p o r su cara 
in terna . Se decide no seguir más lejos la l iberación del uréter y se lo abre, d a n d o salida a 
bastante cant idad de o r ina l ; p o r la brecha se explora y se constata la presencia de una concre-
ción de más ele 1 cm. de largo por medio cm. de ancho, dura , i r regular , que resul tó u n 
calculo fosfa to-calc ico. E x p l o r a d o el inter ior del ureter se lo encuentra libre. Se su tu ra la 
brecha ureteral y se repara el pe r i toneo parietal . Se colocan dos t ubos de drenaje , u n o que 
llega al espacio de Bogros y el o t ro en la cavidad per i toneal y se hacen salir p o r una con t ra -
aber tura . Cerrada la cavidad peri toneal se cierra la pared en dos p lanos . Post ope ra to r io exce-
lente, se apl icaron antibiót ico ' ; (penici l ina y e s t r e p t o m i c i n a ) . Se re t i raron los t ubos al sexto 
día, alta a los dieciocho días para reponerse y volver a internarse para so luc ionar el p rob lema 
de su R. I . , cont ro l del lado operado y es tudio de paral iroídes y demás invest igaciones para el 
t r a t amien to de práctica. Al mes s iguiente se efectúa un u r o g r a m a de excreción y se observa 
clara recuperación ana tómica y func iona l del lado operado ( f ig . 4 ) y una p ie lograf ía ascen-
dente ( f ig . 5 ) muestra con toda claridad !a recuperación obtenida y la con t inu idad del 
ureter en toda su l ong i tud . 

En vista del éxi to ob t en ido y de la Mificiencia func iona l y anatómica del segmento 
u r ina r io t i a t a d o y dada la existencia de una piur ía marcada del lado izquierdo , pues la o r ina 
obtenida por el cateter ismo al practicar la p ie lograf ía de cont ro l era l ímpida , se decidió la 
ne f rec tomía izquierda dado el pel igro que signif icaba para el e n f e r m o la presencia del cálculo 
cora l i fo rme infectado. Se pract icó sin mayores inconvenientes y el e n f e r m o se fué de alta a 
los deciseís días perfectamente repuesto, concur r i endo per iódicamente al servicio para su con-
trol y es tudio para establecer el t r a t amien to adecuado de acuerdo a las condiciones diatásicas 
y endocrinas que presenta. 

H e m o s t r a í d o esta observación sobre t o d o para insistir en !a u t i l i dad de 
u n a técnica qui rúrgica que c u a n d o está indicada es de pos i t ivos beneficios so-
l uc ionando con segur idad la ejecución de un acto qu i rú rg ico que de seguir la 
vía clásicamente indicada presentar ía grandes d i f icu l tades a veces insa lvables 
para l levarlo a buen t é rmino . 



116 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

D I S C U S I Ó N 

D r . Shunk. Deseo p r egun t a r a los comunicantes , a qu¿ distancia del cálculo abr ió el 
uré ter para ex t rae i lo . 

Dr. Comotlo. Se reparó p o r encima de la z o n a donde se pegoteaba con el t e j ida 

< e l U U r Luego , se la s iguió hacia a b a j o y más aún , a la a l tura de la línea i n n o m i n a d a donde es 
d i f íc i l pone r de relieve los reparos ana tómicos . La disección n o p u d o ser m u y ampl ia p o r la 
vecindad de los grandes vasos. Se cons igu ió hacer pasar sin dif icul tades, u n exp lorador , h a d a 
ar r iba y hacia aba jo , de manera que la causa obs t ruc t iva era el calculo que refer imos. 

P o r ot ra parte , es no to r i a la recuperación func iona l dcl paciente. 
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A G R A D E C I M I E N T O 

Comunicamos a nuestros Asociados que la 

Sociedad Argentina de Urología ha recibido de una 

p&rsona que desea conservar su anonimato, una dona-

ción en efectivo por valor de 20.000 $ m/n. Vaya en 

este espacio, el agradecimiento de la Sociedad al gene-

roso donante. 

La Mesa Directiva desea expresar su profun-

do reconocimiento por un gesto tan altruista, poco 

común en esta época de crudo materialismo, que hace 

renacer la fe en los valores humanos de solidaridad 

tan caros a todos los que dedican su vida al progreso 

de las ciencias y a la lucha permanente por la salud 

de los pueblos. 

LA DIRECCION. 
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A L I N I C I A R L A S E S I O N C O N J U N T A 

La Sociedad Argent ina de Urología tiene el alto hono r de recibir esta 
noche en reunión con jun ta a la Sociedad Argent ina de Radiología de cuya 
espléndida trayectoria resulta obvio hacer consideraciones. Presidida por el D r . 
Victor ino D ' A l o t t o cuyas altas dotes de caballero y de hombre de ciencia son 
perfectamente conocidas, nos trae esta noche un magníf ico aporte de t rabajos 
y de experiencias que han de br indarnos útilísimas enseñanzas para la aplica-
ción de la Radiología a nuestra especialidad que depende de ella en una gran 
parte de sus realizaciones. 

Para completar esta jornada que ha de dejar, no lo dudamos, grato re-
cuerdo y fecunda enseñanza, nos llega el inapreciable aporte científico de nues-
tros hermanos uruguayos, realzado por la presencia de colegas y amigos de 
allende el Plata, frente a los cuales siempre se abre el corazón y los brazos 
para recibirlos. L o mismo decimos de nuestros colegas chilenos, que se han 
hecho presentes con un aporte científico, lamentando mucho que n inguno de 
ellos este presente para recibir el test imonio de nuestro afecto y alta estima. 

Señores colegas, terminada mi bienvenida me seria m u y gra to decirles 
muchas otras consideraciones, pero debo expresarles que desgraciadamente dis-
ponemos de muy poco tiempo para leer las numerosas comunicaciones presen-
tadas y dejar un margen al final para comentarios y discusiones de mesa re-
d o n d a . 


