
CONSIDERACIONES SOBRE LA INTERVENCION DE 
JUDD EN LA LITIASIS URETERAL PELVIANA 

Por el Dr. 

E N R I Q U E CASTAÑO 
( l ' r o f o s o r S u p l e n t e d e O l í » i r a G é i i i t < i - l ¡ r i ] i ; i r i , - i ) 

Los p e q u e ñ o s c á l c u l o s de] r i ñ ó n cu su i n i c i a c i ó n a t r a -
vés d e l u r e t e r , p u e d e n d e t e n e r s e en las d i s t i n t a s p o r c i o n e s 
d e e s t e ó r g a n o , s i e n d o sin e m b a r g o su l o c a l i z a c i ó n m á s f r e -
c u e n t e en la r e g i ó n p e l v i a n a , a n t e s de q u e el u r e t e r p e n e t r e 
en la p a r e d ve s i ca l , p a r a h a c e r s e i u t r a m u r a l , s i e n d o d e b i d o 
e s t o n <pte e s t a p o r c i ó n de] u r e t e r es la m e n o s d i l a t a b l e . 

lTn. c á l c u l o l o c a l i z a d o en es l a r e g i ó n , es f á c i l m e n t e des -
p i s t a b l e hoy d í a , con las n u e v a s t é c n i c a s r a d i o g r á f i c a s , n o 
o l v i d a n d o q u e m u y a m e n u d o e x i s t e n s o m b r a s e x t r a u r e t e r a -
les m u y s e m e j a n t e s a las s o m b r a s c a l c u l o s a s q u e p u e d e n in-
d u c i r en e r r o r , p a r a lo cua l en los c a sos d u d o s o s , se d e b e 
p r a c t i c a r u n a n u e v a r a d i o g r a f í a , p r e v i o c a t e t e r i s m o u r e t e r a l 
con s o n d a o p a c a y en c a s o d e (pie e s t a no p a s a r a p o r e x i s t i r 
un o b s t á c u l o , d e j a r d i c h a s o n d a en esa p o s i c i ó n , sin r e t i -
•ar el c a t e t e r i z a d o r p a r a no d e s p l a z a r l a y s a c a r u n a r a d i o -

g r a f í a q u e n o s m o s t r a r á q u e , e f e c t i v a m e n t e , la s o m b r a sos-
p e c h o s a , es r e a l m e n t e un c á l c u l o u r e t e r a l . 

E s t a b l e c i d o el d i a g n ó s t i c o , se d e b e d e i n m e d i a l o e s t a b l e -
c e r el t r a t a m i e n t o , c o n o c i e n d o los p e l i g r o s d e la l i t i a s i s u r e -
l e r a ! , p a r a el r i ñ o n , y s i e m p r e se d e b e c o m e n z a r p o r los t r a -
t a m i e n t o s b a s a d o s en la d i l a t a c i ó n u r e t e r a l , q u e en la g r a n 
m a y o r í a de los c a s o s son c o r o n a d o s p o r el é x i t o . 

M u c h a s veces las p r i m e r a s t e n t a t i v a s p a r a f r a n q u e a r el 
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o b s t á c u l o p r o d u c i d o p o r el c á l cu lo , son i n f r u c t u o s a s , no p o r 
eso se d e b e a b a n d o n a r el t r a t a m i e n t o , C O T Í v i ene in s i s t i r u n a s 
c u a n t a s veces con los d i s t i n t o s t i p o s d e c a t e t e r e s q u e d i spo -
n e m o s y de b u j í a s u r e t e r a l e s q u e p o r su f o r m a cón ica o l i v a r 
p e r m i t e n i n s i n u a r s e con m a y o r f a c i l i d a d e n t r e la p a r e d uré-
t e r a ! y el c á l cu lo . Si el c a t e t e r f r a n q u e a el o b s t á c u l o , con-
v iene l l e v a r l o h a s t a la pe lv i s r ena l y d e j a r l o en p e r m a n e n -
cia dos ó t r e s d ía s , s a b i e n d o la t o l e r a n c i a del u r é t e r p o r las 
s o n d a s y t e n i e n d o la p r e c a u c i ó n d e h a c e r d i a r i a m e n t e una 
p e q u e ñ a ins t i l ac ión en la pe lv i s r ena l de n i t r a t o de p l a t a al 
1 oio, a n t e s de r e t i r a r el c a t e t e r i n y e c t a r u n o s 10 cc. de acei-
t e g o m e u o l a d o , q u e p e r m i l e , en caso de h a b e r s e m o v i l i z a d o 
el c á l cu lo , l u b r i f i c a r l o y a u m e n t a r las c o n t r a c c i o n e s u r e t e -
r a l e s que van a f a v o r e c e r la e x p u l s i ó n e s p o n t á n e a del cue r -
po e x t r a ñ o . 

E s l a s d i l a t a c i o n e s se d e b e n h a c e r v a r i a s veces y una p o r 
s e m a n a y r ec i én d e s p u é s de u n a s c u a n t a s t e n t a t i v a s sin re-
s u l t a d o , se d e b e a b a n d o n a r es te p r o c e d i m i e n t o , p a r a i n d i c a r 
I ; i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . 

El u r é t e r p e l v i a n o es un ó r g a n o p a r a - m e d i a n o , q u e pa-
ra p o d e r d e s c u b r i r l o es n e c e s a r i o r e c h a z a r c o m p l e t a m e n -
te el p e r i t o n e o hac ia la l ínea m e d i a , lo q u e exp l i ca la d i f i -
c u l t a d de su i n v e s t i g a c i ó n , por m e d i o de las inc i s iones la te-
r a l e s , s i e n d o la d e Albarrán la q u e más c o m ú n m e n t e se ha 
e m p l e a d o v l u e g o la d e Israel y Jeombrau. 

Si se t r a t a de s u j e t o s a g r a n p a n í c u l o a d i p o s o , las di-
f i c u l t a d e s a u m e n t a n p o r m e d i o de e s t a s inc is iones , q u e obli-
g a b a n al c i r u j a n o a b u s c a r p u n t o s de r e p a r o , como se r los 
vasos i l íacos y s e g u i r l uego el u r é t e r has t a su p o r c i ó n v u x t a -
ves ica l . 

T o d a s e s t a s d i f i c u l t a d e s q u e d a n s u b s a n a d a s hoy d ía con 
!a t é cn i ca de Judd: inc is ión s i m p l e q u e p e r m i t e d e s c u b r i r 
a m p l i a m e n t e el u r e t e r y f a c i l i t a su loca l i zac ión y en la cua l 
los d r e n a j e s son inocuos . N o s o t r o s la h e m o s p u e s t o en p rác -
t ica d e s d e el a ñ o 1!)22. q u e p u b l i c a m o s n u e s t r a p r i m e r a ob-
s e r v a c i ó n , y s e g u i m o s es ta t é c n i c a , p o r c o n s e j o de n u e s t r o 
quer ido amigo, el Dr. Enrique Finochietto, quien acababa de 
o p e r a r su p r i m e r caso en una e n f e r m a g r u e s a , sin n i n g u n a 
d i f i c u l t a d . 
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D e s d e esa f e c h a l i emos o p e r a d o 12 c a s o s (pie, s u m a d o s 
a los cuat ro publ icados por el Dr. Ricardo Finochietto, dan 
un t o t a l d e 16, q u e d e b e n s e r cas i los f í n i c o s o p e r a d o s e n t r e 
n o s o t r o s , s i g u i e n d o dicha, t é c n i c a . 

Judd t i e n e d o s i n c i s i o n e s p a r a a b o r d a r el u r e t e r p e l v i a -
no, la m e d i a n a y la p a r a m e d i a n a . La p r i m e r a f u é d e s c r i p t a 
en 191M y la s e g u n d a , en 1919 ( F i g . 1 ) . 

La m e d i a n a , (pie es la (pie p r e f e r i m o s , c o n s i s t e en u n a 
Incis ión (pie p a r t e d e s d e el p u b i s h a s t a m u y c e r c a de l <>m-

i 

Figura 1 

b l i g o ; se ¡nc i i ide piel , p a n í c u l o a d i p o s o y l í nea b l a n c a . L le -
g a d o al p l a n o p r e p e r i t o n e a l , se r e c h a z a e s l e d e a b a j o a r r i b a 
y d e a f u e r a a d e n t r o . 

En el f o n d o d e la p e l v i s e s t á el u r e t e r (pie, d e s p u é s d e 
c r u z a r los v a s o s i l íacos , se d i r i g e b a c í a la v e j i g a , d o n d e es 
c r u z a d o p o r el d e f e r e n t e en el h o m b r e y la u t e r i n a en la 
m u j e r . 

El d e s c u b r i m i e n t o del u r e t e r no p u e d e s e r m á s s e n c i l l o , 
y m u c h a s veces , c u a n d o el u r e t e r es p e r m e a b l e a un c a t é -
t e r , c o l o c a m o s u n o a n t e s d e la i n t e r v e n c i ó n q u e nos f a c i l i -
t a r á la i n v e s t i g a c i ó n de l u r e t e r y q u e l u e g o d e j a r e m o s en 
p e r m a n e n c i a . 

L o c a l i z a d o el c á l c u l o , lo f i j a m o s con la m a n o i z q u i e r d a 
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y sobre este, practicamos una pequeña incisión longitudinal. 
Si el cálculo no está adherido, sale con toda facilidad; sino 
se lo desprende con mucho cuidado para no desgarrar el uré-
ter y se extrae con una pinza. No practicamos sutura del 
meter , sólo dejamos un drenaje en el extremo inferior y re-
construímos la herida por planos. 

¡Si no ha sido posible colocar un cateter como tiempo 

Pigura 2 

previo a la intervención, lo hacemos en el acto operatorio, un 
ayudante practica el cateterismo ureteral y el cirujano guía 
el cateter para que 110 salga por la pequeña incisión de la 
pared ureteral. 

B11 general, cuando la sonda funciona bien, 110 hay pér-
dida de orina por la herida, se puede retirar el drenaje a 
las 48 horas. 
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La otra incisión de Judd. en lugar de ser mediana, la 
hace sobre el borde externo del recto, cuya vaina abre y 
después cierra como en la Jalaguier. (Fig. 2). 

Judd dice que, con esta incisión es más fácil abordar el 
ureter, lo que estamos de acuerdo, pero, como dice el Dr. 
Finochietto, los dos centímetros que pueden ganarse con la 
paramediana, están concreces compensados por la mayor fa-

Figura 3 

eilidad en la dieresis y en la separación, además que la in-
cisión mediana, nada tiene que ver con el canal inguinal, en 
cuya vecindad inmediata se coloca un drenaje, cuando se in-
cinde sobre el borde externo del recto. (Fig. 3). 

En los sujetos a gran panículo adiposo, todas las manio-
bras de investigación del ureter, se simplifican con la posi-
ción de Trendelemburg. 

En nuestros primeros operados, no hemos dejado cateter 
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permanente, en los últimos sí; hemos observado que el post-
operatorio se acorta. 

Todos nuestros enfermos han podido ser seguidos un año 
y aun más, después de su intervención y hemos podido com-
probar la permeabilidad absoluta del ureter, aun a sondas 
No. 17 y 18 de Pasteau. En una enferma operada con la in-
cisión paramediana, hemos visto una event ración, cosa que 
no ha sucedido con ningún operado, con la incisión media-
na. 

Figura 4 

Respecto a la anestesia, creemos que la local por simple 
infiltración es la ideal. Hemos operado con raquídea y con 
anestesia general, con buen resultado. 

Observación No. 1. — T. O., 3.7 años, argentino, soltero. Servicio 
del Dr. Elizalde. 

Cólico renal izquierdo, cuatro años antes, que persiste 3 ó 4 
días, y se repi te al año. No ha expulsado cálculos. 

Radiograf ía . — Revela un cálculo en el ure ter pelviano izquier-
do (Fig. 4). Cateterismo uretera l de ese lado inf ranqueable eu nume-
rosas t en ta t ivas , Urea en suero 0.48 ojoo. Constante de Amband 
0.095. Ureterotomia pelviana ríe .Tudd. Dr. Castaño. Incisión media-
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na. Se llega al ureter izquierdo; se abre, se ext rae el cálculo que 
mide 3 centímetros (Fig. 5). Se deja un d rena je con tubo de goma. 
Durante los primeros 10 días, sale bas t an t e or ina; a los 30 d í a s cie-
rre to ta l de la herida. A los 9 meses de la intervención ureter per-
meable en toda sn extensión. Orina ambar . 

Observación I I . — N. N. Soltera, 26 años. Ingresa a la Sala del 
Dr. Robertson Laval le , por dolor en la fosa ilíaca derecha, que se 
croe apendicit is , por lo que fué operada con f i j ac ión del ciego. 

A los pocos días de la operación nueva crisis dolorosa, por lo 
que se pide radiograf ía y se comprueba un cálculo en el ureter pel-

F igura 5 

vía no derecho. Se pract ican varios cateterismos sin resultado, por lo 
que se resuelve la intervención. 

Urea en suero 0.40. Constante de Ambare! 0.085. 
Ureterotomia de Judd. Dr. Castaño. Incisión paramediana . Se 

reseca la incisión anterior de Ja laguier de su apendicit is , se l lega 
al ureter con toda faci l idad, se abre sobre el cálculo y se extrae és-
te, del tamaño de un garbanzo. Drena je con tubo. P ierde orina 15 
días, y luego cierra la her ida con cierta dif icul tad quedando una 
pequeña eventración. 

Al año y a los 5 años después, el ure ter es permeable en toda 
su extensión. 

Observación I I I . — A. .\í. V. años, casado. 
Varios cólicos renales del lado izquierdo desde t res años a t rás , 

con escalofríos y tempera tura . 
Ingresa ai Servicio del Dr. Elizalde, con gran defensa del lado 

izquierdo, que no permite la palpación, t empera tura , 39 grados. Se 
consigue pasar un ea te te r has ta la pelvis renal, ba jando la tempe-
ra tura y desapareciendo el dolor. 
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Radiograf ía . — Revela un cálculo en el ure ter pelviano izquier-
do. Se pract ican nuevos cateterismos sobreviniendo tempera tura des-
pués de cada cateterismo. 

Urea 0 .35 ofoo. Fenol f ta le ina 54 o|o. Ureterol i to tomia mediana 
de Judd . Dr. Elizalde. 

Después de la intervención SP deja un cate ter en el ureter en 
permanencia. Post-operatorio normal. Sale de al ta al mes, curado. Uré-
te r permeable en toda su extensión. 

Observación IV. — A. J., 50 años, argentino. 
Cólico renal izquierdo que dura 5 horas y que cede espontánea-

mente . 
Radiograf ía . — Revela un cálculo en el ureter izquierdo pelvia-

no (f ig. 0). Se pract ica una serie de dilataciones ureterales hasta el 
No. 18 de Pastean, con inyección de aceite gomenolado sin resulta-
do. Se pract ica una nueva rad iograf ía con cate ter opaco (Fig. 7) y 
se ve la sombra pegada al ca te te r que demuestra ser realmente un 
cálculo. Se resuelve la intervención. 

Urea 0.40 ojoo. Sulfofenolf ta le i i ia 45 ojo. Dr. Castaño. Anestesia 
raquídea. Se de ja previamente un ca te ter en el ureter izquierdo No. 
17. Incisión parameidana de Judd. Se desprende el peritoneo, se 

F igura 6 
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llega al ureter per fec tamente manif ies to por el catéter , se abre sobre 
el cálculo, drenaje con tubo, se deja el cate ter en permanencia. 

A los días, cierre to ta l de la herida, sin haber habido pérdida 
de orina. Ureter permeable, dos meses después de la intervención. 

Observación V. — A. Ii. Argent ino, soltero, 26 años. 
Cólicos renales a ambos lados sin hematur ias ni tempera tura . 
Radiograf ía . — Revela dos cálculos, uno en cada pelvis renal, 

por lo que ingresa al Servicio del Dr. Elizalde. (Fig. S). 

F igura 7 

Se pract ica una separación de orina y la prueba de Albar ran 
demuetsra ser el r iñon izquierdo el que funciona mejor, por lo que 
se resuelve pract icar una pielotomia. 

Dr. Castaño. Sept iembre 1922. Incisión Israel . Anestesia general. 
Se llega a la pelvis y se ext rae un cálculo del tamaño de una al-
mendra chica. Sale de alta curado, a los 18 días. 

A los 6 meses vuelve y se practica una nueva rad iogra f í a , 
viéndose que el cálculo derecho, a pesar de ser más grande ha des-
cendido has ta la cuar ta vé r tebra lumbar . No se resuelve operarse, 
has ta cuatro años después, en que la r ad iogra f í a revela que el cálcu-
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lo se encuentra detenido en la porción pelviana del ureter derecho 
(F'Íg. 9)r 

Ingresa al Hospital de Clínicas. Servicio del J)r. Muraíni, en 
ese tiempo a mi cargo, por ausencia del t i tu lar . Urea en suero 0 .35 
o|oo. Su l fofenol f ta le ina 60 ojo en uña hora. 

Dr. Castaño. Urete to l i to tomía de Judd. Anestesia raquídea. Inci-
sión paramediana . Se localiza el cálculo y se extrae, siendo del ta-

F igu ia 8 

maño de una almendra. A las 48 horas, se coloca un ca te te r perma-
nente en el u re te r derecho, por lo que lio drena más orina. A los 
20 días se levanta y sale de alta al mes, curado. 

Observación VI. — V. Iv. Armenio, 20 aííos. 
Cólicos renales izquierdos a repetición con lieanaturias. Qrina 

turb ia . 
Radiograf ía . — Revela dos enormes cálculos en el ure ter izquier-

do, región pelviana. Ureter inf ranqueable . (Fig. 10). 
Ingresa al Servicio del Dr. Maraíni , Hospital de Clínicas, duran-

te la reedificación del H. Ramos Mejía . 
Urea en suero 0 .35 o|oo. Sul fofenol f ta le ina 70 o|o. 
Anestesia general. Ureteroli totomia paramediana de .Judd. Se 
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: : Vacuna antigonococcica del Instituto Pasteur de París 
I I Tra tamien to de la BLENORRAGIA - U R E T R I T I S aguda y sus complicaciones | f 

O F T A L M I A S - CISTITIS - E N D O M E T R I T I S - S A L P I N G I T I S {i;j 
1 A R T R O P A T I A S - S E P T I C E M I A S , etc. ¡ j 
• lia ¡¡|¡ 
}i§ Fórmula : Suspensión de agua fisiológica al 8 o¡oo de va r ias razas de gonoeo- | ¡ 

eos — Cada centímetro cúbico contiene 4 mil millones de gérmenes. IIII 
•Mí iili 

Presentación: CAJAS DE 6 AMPOLLAS DE 2 cc. II 

C E P E O O 

(Aceite esencial de Cedrus Atlántica) 
Indicaciones: BLENORRAGIA aguda y crónica - P I E L O N E F R l T l S , etc. 

TOLERANCIA PERFECTA 
Presentación: Cajas de 10 cápsulas - Dosis: 10 a 12 cápsulas diar ias 

BACTE COLI PHAGE 
Indicaciones: Infecciones ur inar ias a bacilo Coli: 

COLIBACILURIAS - P I E L I T I S - P I E L O N E F R I T I S - CISTITIS 

Infecciones genitales a bacilo Coli: 
M E T R I T I S - S A L P I N G I T I S - P R O S T A T I T I S 

Infecciones intestinales a bacilcf Coli: 
COLITIS - COLECISTITIS, etc. 

Presentación: Cajas de 10 ampollas de 2 cc. - Cajas de 5 ampollas de 10 cc. 

11 A G U A " V I T T E L 
(Aguas Sulfato - Cálcicas - Magnesiadas) 

DOS TIPOS 
1 - Agua "VITTEL GRANDE SOURCE" 

Posee una acción marcadamente D I U R E T I C A y react iva la función 
secretora del r iñon. 

2 - A g u a 'VITTEL SOURGE HEPAR" 
DIURETICA, como la Grande Source, pero por la proporción de sus 
sales de magnesia, t iene una acción electiva sobre Jas vías bil iares 
y la glándula hepát ica. 

Presentación: Botellas de un l i tro 

:; Muest. V Literat. - H. Millet y J. Roux • Montevideo 160-68 - Bs. As, 

«>>i 
• i i i 
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ARSENOTERAPIA INTRAMUSCULAR 

*3ggnflC0D" 
(4,4' - dioxi - 3 ,3 ' - diaminoarsenobenzolo solubilizado y estabilizado) 

CONCRETAMENTE 
INDICADA en: 

Sífilis congénita precoz 
„ latente precoz 
„ cardio-vascular 
,, renal (como medicación de entretenimiento) 
„ pulmonar (como terapéutica de entretenimiento) . 

En las curas enérgicas so inyectarán 
de ó - (1 grs.; en las medias, de 3 - 4 

y en. las débiles, de 1 1|2 - 2 

SE EXPENDE: 
Serie déliil de ti ampollas de 0,10 - 0,20 

0,20 - 0,30 - 0,30 - 0,40 gr. 
Serie fuerte de 8 ampollas, de 0,10 - 0,20 

0,30 - 0,30 - 0,40 - 0,50 - 0,60 - 0,60 gr. 
Serie B. L., para niños, de 5 ampollas, de 

0.05 - 0,10 - 0,15 - 0,15 - 0,20 gr. 

'-INSTITUTO SIEROTERAPICO MILANESE" 
MILAN (ITALIA! 

POlí, MUESTRAS Y LITERATURA; 

Dr. JOSE COMIN 
QUIMICO 

Concesionario exclusivo 

B E L G R A N O 4 4 6 
BUENOS A I R E S 

En lugar de C O C A I N A 
uíilice para la anestesia 
de la uretra y vejiga 
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llega a los cálculos que se sacan por la misma incisión del ureter. Se 
coloca enseguida de la intervención un ca té te r permanente en el ure-
ter No, 17. Drenaje con tubo. No pierde orina. La herida c ie r ra a 
los 25 días. Se continúa con los l ava jes del bas inete por su pielone-
f r i t i s concomitante y se pract ican inyecciones de urotropina eudove-
11 osa. 

Sale de al ta, curado. 
Servicio del Dr. Elizalde, entonces a cargo del Dr. E. Castaño. 
Dos ataques de cólicos derechos muy intensos con defensa mus-

Figura 9 

cular, vómitos, etc. Ingresa al Hospital Rawson y lo operan de apen-
dici t is ; 10 días después de la operación nuevo ataque del mismo la-
do. Radiograf ías sacadas allí no acusaban cálculos. 

Ingresa al Servicio y la nueva rad iogra f ía revela un cálculo en 
el ure ter pelviano derecho. Ure te r inf ranqueable por lo que se re-
suelve prac t icar la intervención. (Fig. 11). 

Dr. Buzzi. Anestesia raquídea. Incisión paramediana de Judd . 
Se llega al ureter, se localiza el cálculo, se abre el ureter sobre 
este y se ext rae un cálculo del tamaño de un garbanzo. 

Drena je con tubo. No se deja ca te ter permanente . Cierre de la 
her ida a los 35 días, sale de a l ta curado. Ure ter permeable en toda 
su extensión. 
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Observación VIII . — M. ('. r¡(¡ años, casada. Servicio del doctor 
Elizalde. 

Esta observación es quizás la más interesante, pues la enfer-
ma presentaba una pionefrosis calculosa de un lado y un cálculo 
en el ureter pelviano del otro, y que por las condiciones de la en-
ferma hubo que practicar primero una nefrostoinia, luego una ure-
terolitotomia del otro lado y por fin, una nefrectomía para extirpar 
la f ístula lumbar. 

Antecedentes personales. — Cólicos a repetición del lado dore-

Figura 10 

cho con temperatura, seguidos algunos de ellos de expulsión de cál-
culos. 

Enfermedad actual. — Uesde hace 4 días, dolor intenso en el hi-
pocondrio derecho, con temperatura 40 grados y escalofríos; esta 
temperatura tiene remisiones matinales hasta cerca de lo normal. 

Abdomen deformado, globuloso al nivel del hipocondrio y flanco 
derecho. Existe a ese nivel una enorme tumoración muy dolorosa aun 
a. la palpación superficial. Por dentro alcanza la línea media y tiene 
un límite bien preciso y redondeado, llegando hasta unos cuantos 
centímetros por debajo de la línea umbilical, Toda esta exploración 
se hace con dificultad por la gran contractura muscular. Cistoscopía. 
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Observación VI I I . — M. C. 36 años, casada. Servicio del doctor 
El izalde. 

Es t a observación es quizás la más interesante , pues la enfer-
ma presentaba una pionefrosis calculosa de un lado y un cálculo 
en el ureter pelviano del otro, y que por las condiciones de la en-
f e r m a hubo que pract icar primero una nefrostomia, luego una ure-
terol i totomia del otro lado y por f in , una nefrec tomía para ext i rpar 
la f í s tu la lumbar. 

Antecedentes personales. — Cólicos a repetición del lado dere-

F igu ra 10 

cho con tempera tura , seguidos algunos de ellos de expulsión de cál-
culos. 

Enfe rmedad actual. - Desde liace 4 días, dolor intenso en el hi-
pocondrio derecho, con tempera tura 40 grados y escalofríos; esta 
tempera tura t iene remisiones mat inales hasta cerca de lo normal. 

Abdomen deformado, globuloso al nivel del hipocondrio y f lanco 
derecho. Exis te a ese nivel una enorme tumoración muy dolorosa aun 
a la palpación superficial . Por dent ro alcanza la l ínea media y t iene 
un límite bien preciso y redondeado, llegando hasta unos cuantos 
centímetros por debajo de la línea umbilical. Toda esta exploración 
se hace con di f icul tad por la g ran contrac tura muscular. Cistoscopía. 
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Eyaculación puru lenta por el ure ter derecho, re tardada y clara del 
ureter izquierdo. 

La rad iogra f ía revela un cálculo en el ureter pelviano izquierdo. 
Cateter ismo imposible a todas las t en ta t ivas . (Fig. 12). 

E n v is ta de la gravedad de la enfe rma, el Dr. Buzzi, resuelve 
pract icar , como tiempo previo una nefrostomia, pa ra d renar la pione-
frosis , mejorar el estado general y dar tiempo de extraer el cálculo 

Tigura 11 

ure te ra l del lado izquierdo y poner al r iñon izquierdo en condiciones 
de soportar una nef rec tomia secundaria del r iñon derecho. 

Nefros tomia . — Dr. Buzzi. Anestesia general. Pequeña incisión 
lumbar, se llega al riñon, se abre, y se drena, dando salida a una 
abundante can t idad de pus cremoso. 

E l estado general mejora notablemente , al extremo que al mes 
y medio de la nef ros tomia la urea en suero era de 0.30 o|oo. Se 
resuelve entonces prac t icar la segunda intervención, una ureteroto-
mía izquierda. 

Ureterol i totomia de Judd . Dr. Buzzi. Anestesia éter . Incisión pa-
ramediana de Judd. Se llega al ureter , se extrae el cálculo, d rena je 
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con tubo. No se deja sonda permanente . A los 4 días no pierde orina 
re t i rándose el drenaje . 

A los 20 días se pract ica un cateterismo del lado izquierdo, se 
encuent ra un obstáculo que se consigue vencer y se de ja el cate ter 
permanente 24. horas, se pract ican lavajes del basinete . Orinas am-
bar y u re te r permeable a un cate ter No, 15. 

A los dos meses de esta segunda intervención, el examen fun-
cional del r iñon izquierdo, revela lo siguiente: Indigo carmín apare-

F igura 12 

ce a los 4 ' . Su l fofenol f ta le ina acarece a los 3 ' y elimina en una 
hora 40 o]o. 

Se resuelve entonces pract icar la nef rec tomia secundaria de! lado 
derecho. 

Nefrec tomia . — Dr. Buzzi. Anestesia general. Se hace una inci-
sión en raqueta , circunscribiendo la f í s tu la , se desprende el peritoneo 
y se pract ica una nefrec tomia subcapaular extrayéndose el riñon y 
1a, f í s tu la en un solo block. L igadura doble del pedículo. Drena je de 
gaza. Reconstrucción de la pared por planos. 

Post-operatorio normal. Orina abundante , y sale de al ta, al mes, 
per fec tamente curada. 

Observación IX. — P. B. lfl años. Servicio del Dr. Elizalde. 
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Desde hace 8 años, siente dolores en el ba jo v ient re y periné, con 
ardor al f ina l de la micción. Algunas veces ha tenido interrupción 
del chorro de la orina, con dolor intenso en la vej iga . H a tenido 
bematur ias . Hace año y medio cólico renal izquierdo, con tempera-
t u r a y escalofríos. 

Cistoscopía. — Capacidad vesical normal. Mucosa en algunos 
puntos congestivos en el lado izquierdo del tr igino, se ve un cálculo 
del tamaño de una nuez, de aspecto espumoso. 

F igura 13 

Rad iogra f ía . — Revela u n cálculo del ure>ter' izquierdo ¡como 
a unos 4 centímetros de la vej iga . (Fig. 13). 

Urea en suero 0 .28 o|oo. 
Li totr ieia . Dr. Buzzi". Anestesia raquídea. Be rompe el cálculo, 

extrayéndose las arenillas. Sonda permanente t res días. 
Se continúa luego con instilaciones de n i t r a to de pla ta . A los 

30 días el dosaje de urea en suero, da 0.30 o|oo. Su l fo feno l f t a le ina 
60 ojo. 

Se resuelve prac t ica r la ureterol i totomia de Judd . Dr. Elizalde. 
Anestesia general. Incisión mediana. Se desprende el peritoneo, se 
llega al ure ter , se p rac t ica una pequeña incisión sobre los cálculos 
y se extraen por la misma incisión dos cálculos del tamaño de un 
garbanzo. 
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Drena je con tubo de goma. No se deja sonda permanente . Post-
operatorio normal. 

Sale de a l t a curado. El cate ter ismo del lado izquierdo revela la 
permeabi l idad del uréter . 

Observación X. — Gr. N. 40 años. Servicio del Dr. Elizalde. 
Comienza hace 4 años con dolor en la región lumbar izquierda 

F igura 14 

propagado liaeia el testículo. Es te a taque se repi te a los 8 días. Es-
tos cólicos se han repetido ot ras veces, sin hematur ias , ni elevación 
de t empera tu ra . 

Se le p rac t ica una rad iogra f í a encontrándose un cálculo en el 
u re te r izquierdo, a unos 5 centímetros de la vej iga, (Fig. 14). 

Como consecuencia de un cateter ismo ureteral , hace un proceso 
infeccioso, con vómitos, elevación de t empera tura y dolor intenso en 
la región lumbar izquierda. Se pract ica un nuevo cateterismo y se 
encuent ra una retención de pus en la pelvis renal , se lava el baci-
nete y se de j a el cate ter en permanencia 48 horas, ba jando la tem-
pe ra tu ra y mejorando la orina, 

Se continúa con los cateter ismos sin resultado, por lo que se de-
cide la in tervención 

Urea en suero 0.45 o|oo. Sul fofenol f ta le ina v>0 o]o. 
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Dr. Bnzzi. Anestesia raquídea. Incisión paramediana . El cálculo 
se encuentra casi en la porción intranuiral , con un proceso de periure-
teri t is . Se abre el ureter , se ext rae el cálculo y se de ja cate ter per-
manente . Drenaje con tubo. 

No pierde orina por la herida. La sonda drena per fec tamente . A. 
los 4 días se re t i ra el drenaje . Sale de a l ta curado. El cateter ismo 
del ure ter revela ser permeable a un No. 15. 

r i g u r a 15 

Observación XI . — J . M. T. Casado. 
Enfe rmedad actual . — Comienza hace 7 años, con un a taque de 

dolor que, al principio no localiza bien, pero luego lo s iente clara-
mente en .el lado derecho, y que se i r radia hacia el testículo, con es-
calofríos y vómitos y disminución de orina. 

Ha tenido t res a taques semejantes . Orinas turbias , con mucho 
sedimento. Ha eliminado gran cant idad de arenil las y pequeños cál-
culos. 

Radiograf ía . — Revela un cálculo en el ureter pelviano derecho. 
(Fig. 15). "'í, 

E l ' cateterismo de ese lado es imposible a las numerosas tenta t i -
vas, resolviéndose la intervención. 

Urea en suero 0.40. Sul fofenol f ta le ina 0.55 ojo. 
Ureterol i totomia de Judd. Dr. Bnzzi. Anestesia raquídea. Inci-

sión paramediana. Se llega a! cálculo y se abre el ure ter sobre este, 
encontrándose el cálculo adherido y que t iene unos 2 centímetros. 
Se deja ca te ter permanente No. lo. 

Drena je con gaza. No pierde ni una gota de orina, por lo que 
se re t i ra el drenaje a las 48 horas. Orina ambar . Se lava el baci-
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siete diariamente con ni t rato de plata. A los 10 días se retira el ca-
te ter . 

Observación XII . — M. B. 38 años, casado. 
Enfermedad actual. — Hace 13 años cólico renal izquierdo irra-

Figura 16 

diado al testículo. Ha tenido otros tres ataques semejantes, sin ha-
ber eliminado cálculos. Orina turbia. 

Radiografía . — Revela dos cálculos en el ureter pelviano izquier-
do. Se intenta un cateterismo sin resultado y la radiograf ía con la 
sonda opaca, demuestra que el obstáculo es producido por los cálcu-
los. (Fig. 16). 

Urea 0.25. Fenolf taleina 7o ojo. Reserva alcalina 56 o|o. Cloro 
en sangre 3.62. 

Ureterolitotomia .Judd. Dr. Castaño, Incisión mediana. Se llega 
al ureter, palpándose ambos cálculos, se abre el ureter sobre el cál-
culo superior y se extrae éste, y luego, con cierta dificultad se pue-
de extraer el otro por la misma incisión. Se deja un cateter en per-
manencia No. 16 y un drenaje con tubo. No pierde orina por la 
herida. A los 4 días, se retira el drenaje. Se lava el bacinete diaria-
mente. La orina se aclara completamente, a los llí días, se ret ira 
el cateter y sale de alta, curado, a los 20 días. 


