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HISTORIAS CLINICAS 

La enferma A. G., i tal iana, de 30 años, casada, con dos hijos, es llevada 
a mi consultorio después de una crisis de etílico renal derecho, acompañada 
de oliguria y hematur ia ( ? ) , que mejora con reposo, medicaciones caseras , 
en un intervalo de cinco días. 

En el momento de la consulta, se está en presencia de una mujer des-
nutrida, con íacies de agotamiento , fenómenos que se atr ibuyen a su enfer -
medad reciente. La hematur ia no se lia repetido. 
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En el abdomen se palpa el riñon derecho en su polo inferior. Un primer 
examen del apara to urinario revela la existencia de orinas l igeramente tur -
bias, con algunos grumos. 

Se hace una primera cistoscopía: capacidad 150 c.c. Mucosa sana en su 
conjunto, con zonas pequeñas de un primer grado de congestión (aumento 

Figura N" I 

de vascularización y despulido epitelial) , sin lesión especifica. Es tas zonas 
congestivas están localizadas en el ba jo- fondo y región del trígono. 

Se va en busca del orificio urétera! derecho, y, con gran sorpresa, se ob-
servan dos meatos, el superior y externo con caracteres normales, el inferior 
e interno, pequeño, puntiforme. Una distancia de medio centímetro los separa 
a uno del otro, en el sentido vertical; en el sentido transversal , uno o dos 
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mil ímetros es la diferencia que existe en relación a la línea media, s iendo el 
inferior el más interno. 

El orificio ureteral super ior y externo, tiene carac te res nórmalas ; es tá 
implantado en el músculo intertrigonal, en forma de hendidura, y tiene su mu-

Figura N" 2 

cosa normal . E! inferior e interno, punt i forme, está a lgo entreabier to , con 
edema de la mucosa que lo rodea. La eyaculación de orina por ambos orif i -
cios, obedece al r i tmo habitual . 

A] examinar el lado izquierdo de la vej iga, se comprueba que también 
allí existe una malformación semejan te del orificio ureteral , vale decir, la exis-
tencia de dos meatos que reproducen la descripción hecha m á s a r r iba y tenien-
do cerno única diferencia la falta de signos inflamatorios ( e d e m a ) . 
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Como exámenes complementarios, se pide una radiograf ía simple, para des-
car tar la existencia de una calculosis, y una investigación de bacilos de Koch 
en la orina, así como la presencia de otros gérmenes. 

Figura N" 3 

La primera radiograf ía es negativa y el examen de orina sólo demuestra 
una infección coli-bacilar discreta, no habiéndose encontrado bacilos de Koch. 

Una pr imera pielografía ascendente, consigue visualizar bien las dos 
pelvis izquierdas y los dos uréteres cateterizados, sin dificultad; del lado de-
recho, en cambio, si bien no hubo ningún impedimento para el sondaje . la 
indocilidad de la enferma no permitió un buen relleno de las pelvis. Una se-
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gímela pielografía del lado derecho, únicamente muestra con claridad la defor-
mación diagnosticada. 

El examen de las placas radiográf icas ( f iguras Nv 2 y 3) , revela: Dei lado 
izquierdo ( f igura No 2). entrecruzamiento de los uréteres en un punto vecino 
i la vejiga, uréter interno y superior (correspondiente al meato inferior e in-

Figura N" 4 

terno, tortuoso, con acodatura a nivel de la tercera lumbar ; uréter externo 
más rectilíneo, con acodadura en la unión urétero-piélica, exagerada aquí por 
la presencia de la sonda que lia sido llevada muy al ta ; la pelvis superior, de-
formada, recibe los cálices secundarios muy distendidos, y la unión urétero-
piciica forma un ángulo recto en el sentido transversal y en el sentido ántero-
posterior. 

La enferma fué internada en el Servicio del p rofesor Chutro, para ser me-
jor examinada. 

El examen clínico ha sido negativo, observándose como único signo de 
mención, la palpación del polo inferior del riñon derecho, palpación que por 
otra par te revelaba una superficie del ó rgano con carac teres normales. 
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Figura N' 5 

Se han hecho repetidos exámenes de orina, insistiendo en la búsqueda de 
bacilos de Koch, dando resultados negativos todos ellos. 

Con el reposo, una alimentación adecuada, la regularización del funciona-
miento digestivo y pequeños desinfectantes de orina por vía bucal, la enferma 
ha mejorado, ha recuperado el buen estado general y las orinas se han hecho 
t ransparentes . 

En resumen: se ha t r a tado de una pequeña crisis de cólico renal, por hidro-
nefrosis discreta, en una pelvis anómala, con ligera infección coli-bacilar. 
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Fig. 6 

Segunda observación: Concurre a mi consultorio el señor A. C. A., amigo 
personal, quien me refiere los siguientes trastornos, que se inician hace unos 
doce o trece años: 

Comienza su enfermedad adquir iendo una blenorragia, atendida desde su 
aparición por médico especializado. La enfermedad se prolongó a raíz de com-
plicaciones localizadas a uretra posterior, prós ta ta y vesícula seminal. Desde 
entonces hasta la fecha, el enfermo ha tenido orinas turbias (de intensidad va-
riable), ca rgadas de filamentos, pero la orina — según nos dice el paciente 
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Fig. 7 

— lia tenido siempre un grado de opalescencia uniforme, comparando ei lí-
quido recogido en dos o tres vasos, y este hecho había l lamado la atención del 
médico t ra tante , quien pensó, en más de una ocasión, en la posible existencia 
de una pielitis, recetando, en consecuencia, medicación y alimentación adecua-
das, sin lograr me jora r el proceso. 

Durante los 12 o 13 años de evolución, la enfermedad ha tenido al terna-
tivas de recidivas y de acalmias. La uretra ha dejado de supurar y solamente 
de vez en cuando ha existido una pequeña secreción serosa. Las condiciones de 
la orina, en cambio, no se han modif icado. El estado general comienza a sen-
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tir el per juic io de 1111 proceso infeccioso i|ilc se p r o l o n g a ; se q u e j a de UI1 e s t ado 
de depresión genera l , d ispepsia , con func ionamien to i r r egu la r de su intest ino, 
a lg ias l u m b a r e s y una zona en el h ipocondr io izquierdo, donde s iente una in-
comodidad que no puede def inir . 

De su examen , se obtienen los s igu ien tes e l ementos : S u j e t o con desa r ro l lo 
atlético, fac ies de aba t imien to . Llama la a tención en el abdomen , una sal iencia 
m á s p ronunc iada del h ipocondr io izquierdo, que invade un poco la zona epi-
gás t r i ca . La pa lpac ión de es ta región, donde el pac ien te local iza sus p e q u e ñ o s 
t r a s t o r n o s do lo rosos , denunc ia la exis tencia de un tumor p r o f u n d o , con límites 
difíciles de prec isar , cuyo e x t r e m o supe r io r se esconde por d e b a j o del r ebo rde 
costal , con los c a r a c t e r e s de las les iones loca l i zadas por d e t r á s del per i toneo . La 
percusión de es ta zona es f r a n c a m e n t e s o n o r a . 

El a p a r a t o u r ina r io revela : micción excelente ; ausenc ia de secreción ure-
t r a l ; ausenc ia de gonococo en el p r o d u c t o del r a s p a d o (con a n s a r o m a ) de la 
mucosa u r e t r a l ; o r ina tu rb i a , con g r u m o s en los t r e s vasos , tu rb idez un i fo rme 
en los mismos t res vasos, pero var iab le en la or ina de un día a o t r o . 

El tac to rectal revela la p resenc ia de una p r ó s t a t a a lgo a u m e n t a d a de t a -
maño, b landa en la p a r t e centra l , de cons is tenc ia m á s f i rme en la per i fe r ia . 
Vesículas pa lpab les pa rc ia lmen te de a m b o s l ados ; se evacúan bien con la ex-
presión, indoloras . 

P a r a hacer el examen del p roduc to de secreción p ros t á t i ca , l lama la a t en -
ción la neces idad de t ener que r ecu r r i r a r epe t idos e n j u a g u e s ure t ro-ves ica les , 
p a r a ob tener un medio t r a n s p a r n t e , sin g r u m o s . El l íquido p ros té t i co , lleva en 
suspensión g r u m o s s e m e j a n t e s a los que se obse rvan en la o r i n a . G lándu la de 
Cowper , n e g a t i v a . La u re t roscop ía an te r io r , con el t ubo de Luys, revela una 
d iscre ta li tri t is crónica , sin inf i l t ración del epitelio. Una p r i m e r a u re t roscop ia 
pos te r io r (Mac C a r t h y ) , mues t r a la mucosa conges t i onada , con edema y t r a n s -
formación epitelial de fo rma hiperplás ica , en la zona s u p r a - m o n t a n a l y en su 
ca ra pos ter ior . 

Convencidos de que al p roceso b l eno r rág i co pr imi t ivo se a g r e g a b a un pa -
decimiento del r iñon, se pide a los doc to res C o r r e a s y Lap lace t te una inves-
t igación de la f lora mic rob iana de la or ina ob ten ida por s o n d a j e de la ve-
j i g a . El l abora to r io me in fo rma de la exis tencia de eol i-baci lo en g ran can-
t idad . 

C o n f i r m a d a la sospecha de la pieli t is c rónica , se p rac t i ca una p r imera 
rad iograf ía del a p a r a t o urinario, b u s c a n d o a lguna causa que favorezca la per -
s is tencia de la p iur ia y se pone al e n f e r m o en m a n o s del doc tor M . Royer , 
pa ra que m e j o r e ese e s t ado intest inal , f uen t e de or igen de la col ibaci lur ia ( s ín -
d rome de He i t z -Boyer ) . S imul t áneamen te , el doctor Laplace t te t iene la gen-
tileza de es tud ia r y l og ra r un b a c t e r i ó f a g o , especif ico en relación a los gé r -
menes del e n f e r m o . 
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El paciente es sometido a un régimen dietético y a medicación bacteriofá-
gica, por vía duodenal, con el criterio de actuar en primer término sobre el o los 
focos causales. 

El resultado de esta norma de conducta fué excelente en pa r t e . El estado 
general se beneficio enormemente, la función digestiva y evacuadora del intes-
tino se normalizó, pero la orina persistía turbia. 

La radiograf ía simple (1) ( f ig . 4) , muestra el riñon derecho algo aumen-
tado de t amaño y el riñon izquierdo también aumentado ; no hay sombras de 
cálculos. 

El f racaso del t ra tamiento emprendido sobre la piuria, nos lleva a medicar 
al enfermo por vía directa. 

El cateterismo del riñon derecho, daba orina muy poco opalescente, que 
no tardó en ac lararse con dos lavados de ni t rato de plata al 0,50 %. El son-
da je del riñon izquierdo denotaba también orina opalescente, que mejoró con 
tres instilaciones de la misma solución de ni t rato de plata. Simultáneamente, 
las orinas mejoraron, al punto que creí resuelto el problema de la pielitis. Pero 
veinticuatro horas después del último cateterismo del lado izquierdo, el en-
fermo tiene una verdadera debacle de pus, orinas lechosas, fenómenos dolorosos 
en la fosa ilíaca izquierda, dolores éstos que recuerdan los cólicos ureterales 
de iniciación ba ja . 

El examen cistoscópico impresiona como si la piuria proviniese del lado 
izquierdo, pero, cateter izado ese lado, se recogen orinas claras. 

Este hecho me lleva a efectuar un examen pielográfico bilateral, con el 
siguiente diagnóstico de presunción: uréter bífido del lado izquierdo. 

Pictografía. — (Catéteres introducidos apenas unos pocos centímetros en 
los u ré te res ) . Riñon derecho ( f ig . 5 ) : pelvis en Y, con gran separación de 
ambas r a m a s . Riñon izquierdo: pelvis pequeña, con cálices primarios a t ro-
fíeos, tipo infanti l ; ocupa únicamente la mitad inferior del r iñon. 

Este examen pielográfico, de gran importancia, hizo modificar el diag-
nóstico presunto de uréter bifido, por el de pelvis doble, fundado en hechos clí-
nicos: orina turbia global y orina c lara por cateterismo de uréteres, y en un 
hecho radiológico: la pelvis izquierda, pequeña y desplazada en relación a la 
sombra del parénquima renal. 

Con la hipótesis de una pelvis doble, quedaba por determinar el sitio de 
implantación del meato ureteral anómalo. Una cistoscopía en plena piuria, no 
reveló ningún orificio ureteral aber ran te en la vejiga, pero dió la impresión 
de que e] pus provenía de la uretra posterior. 
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A partir de este momento, se examina repetidas veces la uretra posterior, 
sin lograr observar en ningún momento eyaulación purulenta. Estos exámenes 
tenían que ser breves, por tolerarlos mal el enfermo. La región supra-montanal 
de la uretra, en su cara posterior, estaba congest ionada con edema e hiper-
plasia epitelial, preservaba una gotera que ocupaba el campo cistoscópico, li-
mitada lateralmente por dos pliegues verticales, exagerando las br idas del 
veru-montanum. 

En uno de los exámenes, a raíz de una contracción involuntaria del es-
fínter, se sorprende la salida, entre esos dos pliegues, de un grumo de pus, se-
mejante a los que el enfermo orinaba espontáneamente, o a los que se obtenían 
con el masa je próstato-vesicular, y que se había interpretado hasta aquí 
como molde vesicular. 

Exploro entonccs con todo cuidado, con un catéter, y descubro un orificio 
escondido, donde la sonda penetra fácilmente; por el catéter sale orina muy 
purulenta, en gotas precipi tadas . Se recogen unos 80 c.c. en pocos minutos. 

Clínicamente se hace el diagnóstico de pionefrosis en pelvis doble y la 
radiograf ía , hecha "a poster iori" confirma plenamente esta hipótesis. La f igu-
ra N? fi, muestra el catéter opaco introducido en la uret ra posterior, que llega 
hasta el polo superior del riñon izquierdo. La f igura N? 7, muestra la pelvis 
doble (la super ior) , dilatada, con mega-uré ter ; fué necesario introducir 60 c.c. 
de solución opaca, para obtener un relleno completo. 

Como complemento, un examen de orina y cultivo del sedimento, ha dado 
una infección coli-bacilar intensa. 

El enfermo ha de ser sometido a una intervención quirúrgica, ya que los 
repetidos lavados terapéuticos de esta pelvis, no han conseguido modificar la 
infección de la orina. 

El examen funcional del riñon, da los siguientes datos: 

lv Orina global obtenida por micción (comprende lo excretado por los 
tres uré teres) : úrea, 20,16 gramos por litro; cloruros, 11,18 gramos por l i tro. 

2<f Orina riñon derecho: cateteismo: úea, 19,8 <'¡(iu; cloruros, 11,21. 

Eliminación de fenol: 33 % (70 minu tos ) . 

3? Orina riñon izquierdo: cateterismo de uréter, norma! (a ve j iga ) : úrea, 
19,03 °[()0; cloruros, 10,70. Eliminación de 'enol, 30 % . 

Antes de ser sometido a una intervención, se hicieron repetidos lavajes del 
uréter y pelvis anómalos, sin obtener beneficio. 

El enfermo es operado por el profesor Chut ro . Incisión de Bazy. Libera-
ción difícil del polo superior por existir una marcada peri-nefritis. Liberado el 
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órgano y comprobándose los riesgos de una liemi-neírectomía, se extirpa el 
riñon en su total idad, seccionando el pedículo previa l igadura en "block", sobre 
clamps, a la mane ra de Is rae l . 

La pieza opera tor ia m o s t r a b a la existencia de las dos pelvis, s epa radas por 
un pequeño puente de pa rénqu ima , de 3 milímetros de espesor . Desgrac iada -
mente, por haberse ext ra ído la pieza en el sanator io , no puedo presen ta r la . 

El pos t -opera tor io fué bueno, sin t empera tu ra . A los seis d ías de operado, 
el enfermo tiene una descarga de pus en una de las micciones; este pus provenía 
dei uréter de jado en su sit io. 

Visto nuevamente el día 5 del corr iente ( sep t iembre) , las or inas son algo 
opalescentes . Una uret roscopia poster ior , muest ra la existencia, por encima 
del veru-montanum, de una pequeña saliencia pol ipoidea. Se cateter iza el uréter 
anómalo y se obtienen unos 20 c.c. de or ina t u rb i a . Se lava, acto seguido, con 
solución de pro targol al 2 % . La orina retenida en la porción terminal, debe 
tener su origen en la existencia de un ref lu jo que se lleva a cabo duran te la 
micción . 

En resumen, esta segunda historia clínica revela una anomal ía : pelvis do-
ble, con implantación del meato ureteral en la ure t ra posterior, por encima 
del esfínter, ya que no ha existido nunca una incontinencia de orina. Sobre la 
anomal ía se ha insta lado un proceso infeccioso. 


