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Ks necesario ante tocto def inir (pié es lo que se entien-
de por l i idronefrosis parcial , ya «pie no existe un acuerdo 
eompleto entre los autores con respecto a este punto. Wegún 
Stopatto, es la dilatación de una porción del riñon normal-
mente const i tuido; la que puede a b a r c a r uno o más cálices. 
Orcemos que esta definición es la m á s racional , por ser la 
<¡ue está' más de acuerdo con las imágenes radiográf icas y 
lo que se observa duranle el acto operatorio o la necropsia. 

Martín, Ja denomina li idronefrosis intra-renal y la conci-
be como una dilatación con éxtasis de un cáliz sin participa 
ción del basinete correspondiente. 

papín, las divide en parciales o totales, según la parti-
cipación de los cálices eu el proceso y las lia encontrado en 
algunos casos de calculosis r e n a l ; mencionada una observa-
ción de l i idronefrosis parc ia l publicadas en colaboración con 
Albarrán. 

Klumel y Rumpel consideran también como li idronefro-
sis parcial a Uv di latación de tos cálices de un riñon con dos 
pelvis y dos uréteres. Sin embargo, es casi unánime consi-
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i e r a r a es ta a n o m a l í a como el r e s u l t a d o de la fus ión de dos 
r íñones y es p o r esto que S t o p a t t o en su def in ic ión separa 
j u i c i o s a m e n t e el órgano normal del a n o r m a l m e n t e const i tui-
do. 

D e b e n m e n c i o n a r s e t a m b i é n las observac iones de I s rae l , 
Chlecper , M a l c o m , F r a n k e l , Glass y L u c r i , c i tadas por P a p í n 
en su l ibro sobre h idronefros i s . E n t r e nosotros no se ha he-
cho aun publ icac ión a l g u n a al respecto , de donde der iva la 

Figura 1 

i m p o r t a n c i a del punto de v is ta de la casuís t ica , de esta ob-
servac ión . 

L a his tor ia c l ín ica de este enfermo, no a r r o j a n a d a de 
p a r t i c u l a r con respec to a la h idronef ros i s p a r c i a l , que fué , 
como sucede f r e c u e n t e m e n t e u n simple hal lazgo radio lógico . 
S e t r a t a de una l i t iasis renal i n f e c t a d a , c o n f i r m a d a radio y 
ba t e r io 1 ó g i c a ment e. 

S i e x a m i n a m o s la r a d i o g r a f í a s imple, c o m p r o b a m o s lo si-
guiente : a l a izquierda, por d e b a j o y fuera del cuadr i lá te ro 
de M o r a n d B a z y , u n a sombra i r r e g u l a r , f o r m a d a p o r u n a 
zona c e n t r a l de la. que p a r t e n d ig i tac iones per i f é r i cas . E s t a 
sombra de contornos n í t idos , r e g u l a r e s , de opacidad di feren-
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te es seme jante a la suministrada p o r los cálculos " c o r a l i f o r -
m e s " del aparato excre tor renal y se t r a t a seguramente de 
un cálculo art iculado con ramif icac iones dir igidas hacia a t r á s 
o hac ia adelante, o siguiendo ambas direcciones, como lo 
prueba las di ferencias de opacidad en la p a r t e superior del 
núcleo central . P o r encima, a nivel de los dos últimos espa-

Figura 2 

cios intercostales y por fuera de la apófisis t ransversa de la 
primera vér tebra lumbar , puede observarse una segunda som-
bra con los carac teres de las calculosis. 

La uretro-pie lograf ía a lo Scherck-Chevassu, prac t i cada 
como aconseja P a p i n de ambos lados y e fec tuada siempre bila-
teral mente en toda litiasis r e n a l por uno de nosotros (As-
t ra ld i ) , con l o duro de sodio al 15 o|o, a r r o j a lo s igu iente : 
una l igera dilatación del ure ter izquierdo, más acentuada, a 
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nivel de la parlo media de los huesos, especialmente del 
l u m b a r ; el cuello del uré ter muestra las lesiones propias de 
las ureterit.is. La pelvis renal pertenece a las l lamadas rami-
f i cadas con cál ices de tipo secundario y algunos terciarios, 
con opacidad (pie varía de uno a otro cáliz y aun con dife-
rencias regionales producidas por los cálculos a lo jados en su 
interior. Los cálices inferiores y medio, se presentan algo 
dilatados, esbozando una ligera hidronefrosis ; pero lo que 
l lama poderosamente la atención os la imagen del super ior ; 
está, como amputado y su extremidad transformada en una 
bolsa del tamaño de un huevo, de bordes nítidos, regulares, 
con diferencias de opacidad en su interior, comunicándose 
con su cáliz correspondiente por una porción más estrecha. 

En resumen: estamos en presencia de una litiasis renal 
izquierda, con ligera dilatación calicial inedia e inferior y 
una verdadera hidronefrosis parcial del cáliz superior. Esta 
observación es idéntica a la de Griffiths. 

¿Qué otra lesión puede dar una imagen radiológica se-
m e j a n t e ? La confusión no es posible cuando se comprueba 
•,111a l it iasis asociada, ya que las hidronefrosis parciales son 
casi siempre una consecuencia de la misma. En ausencia de 
litiasis, la duela es posible con un quiste abierto en las vías 
de -exeresión renal . Considera B r i n como hidronefrosis par-
cial a toda bolsa (pie comunique con éstas, opinión que cree-
mos exagerada ya que existen quistes abiertos en las vías de 
exeresión y que deben dar imágenes semejantes . ( onstitu-
yen elementos de ju ic io en favor de hidronefrosis parcial , la 
presenc ia : l o . ) de tabiques inter iores ; 2o.) de un cálculo 
en el interior (pie por lo general oblitera el cuello u orificio 
de comunicación de la bolsa. También histológicamente " c o n 
la pieza en la m a n o " , puede efectuarse el diagnóstico, pre-
sentando las paredes que forman la bolsa, las lesiones pro-
pias de la hidronefrosis . 


