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K necesario ante todo definir qué es lo que seentien-
de por hidvonefrosis parveial, yva que no existe  un acuerdo
completo entre los autores con respecto a este punto. Segnn
Stopatto, s la dilatacion de una poreion del rifién normal-
mente constitnido: ta que puede abarcar uno o mas callees.
Creemos que esta definieion es la mas racional, por ser lIa
que estd mas  de acuerdo con las imagenes radiograficas v
lo que se observa durante el acto operatorio o la necropsia.

Martin, Ja denomina hidronefrosis intra-renal v la conel-
he como una dilatacion con éxtasis de un eiliz sin nartieipa-
cion del basinete correspondiente.

Papin, las divide en paretales o totales, segin la parti-
cipacion de los calices en el proceso v las ha encontrado en
aigunos casos de caleulosis renal ; mencionada una observa-
cion de hidronefrosis pareial publicadas en colaboracion con
Albarran.

Klumel v Rumpel consideran también como hidronefro-
¢is parcial a la dilatacion de Fos cilices de un rindén con dos
nelvis v dos uréteres. Sin embargo, es casi nnanine  consi-
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Jderar a esta anomalia como el resultado de la fusion de dos
riones y es por esto que Stopatto en su definicion separa
juiciosamente el organo normal del anormalmente constitui-
do.

Deben mencionarse también las observaciones de Israel,
Chlecper, Malcom, Frankel, Glass y Lucri, citadas por Papin
en su libro sobre hidronefrosis. Entre nosotros no se ha he-
cho aun publicacion alguna al respecto,-de donde deriva la

Figura 1

unportancia del punto de vista de la casuistica, de esta ob-
servaeion.

La historia clinica de este enfermo, no arroja nada de
particular con respecto a la hidronefrosis parcial, que fué,
como sucede frecuentemente un simple hallazgo radioldgico.
Se trata de una litiasis renal infectada, confirmada radio y
bateriologicamente.

S1 examinamos la radiografia simple, comprobamos lo si-
guiente: a la izquierda, por debajo y fuera del cuadrilatero
de Morand Bazy, una sombra irregular, formada por una
zona central de la que parten digitaciones periféricas. Esta
sombra de contornos nitidos, regulares, de opacidad diferen-
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te es semejante a la suministrada por los caleulos “‘eoralifor-
ines’’ del aparato exeretor renal y se trata seguramente de
un caleulo articulado con ramificaciones dirigidas hacia atras
o hacia adelante, o siguiendo ambas direcciones, como lo
prueba Jas diferencias de opacidad en la parte superior del
atieleo central. Por encima, a nivel de los dos nltimos espa-

Figura 2

cios intercostales ¥ por fuera de la apdfisis transversa de la
primera vértebra lumbar, puede observarse una segunda somn-
bra con los caracteres de.las calculosis.

La uretro-pielografia a lo Scherck-Chevassu, practicada
como aconseja Papin de ambos lados y efectuada siempre bila-
teralmente en toda litiasis renal por uno de nosotros (As-
traldi), con Toduro de sodio al 15 oo, arroja lo siguiente:
una ligera dilatacion del ureter izgulerdo, méas acentuada a
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nivel de la parte media de los huesos, especialmente  del
hunbar: el cuello del ureter muestra las lesiones propias de
las nreteritis. Lia pelvis venal pertencee a las Hamadas rami-
fieadas con calices de tipo seeundario y algunos tereiarios,
con opacidad que varia de uvo a otro caliz v aun con dife-
rencias regionales producidas por los caleulos alojados en su
sterior. Los catices inferiores v medio, se  presentan algo
Qlatados, esbozando una ligera hidronefrosis: pero lo que
Hama poderosamente la ateneidon es la imagen del superior:
osti como amputado y su extremidad transformada en una
bolsa del tamafio de un huevo, de bordes nitidos, regulares,
son diferencias de opacidad en su interior, comunicandose
con su c¢aliz correspondiente por una poreion mmas estrecha.

En resumen: estanos en presencia de una litiasis renal
izquicrda, con ligera dilatacion calicial media e inferior v
ana verdadera hidronefrosis parceial del caliz superior. Esta
Ghservacion es idéntica a la de Griffiths.

S Qué otra lesion puede dar una hmagen radiologica se-
mejante? La confusion no es posible cuando se comprueba
ana litiasis asoctada, va que las hidronefrosis parciales son
casi siempre una conseeuencia de la misma, n ausencia de
fitiasis. la duda es posible con un guiste abierto en las  vias
de exeresion renal, Considera Brin como hidronefrosis par-
alal a toda bolsa que comunique con éstas, opinion que eree-
mos exagerada va que existen quistes abiertos en las vias de
exeresion v oque deben dar imagenes semejantes. Constitu-
yven clementos de juicio en favor de hidronefrosis pareial, la
presencia: lo.) de tabiques inferiores: 20.) de un caleulo
en el interier yue por lo general oblitera el ceaello u orificio
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de comunicacion de a bolsa. También histologicamente “fcon
la picza en la mano™, puede efectuarse el diagnostico, pre-
sentando las paredes que forman la holsa, las lesiones pro-

nias de la hidronefrosis.




