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l ' n (••'ilculo u r e l e r a l no f s r a r o ni d i f í c i l d e d i u r n o s ! i c a r , 
d e s p u é s d e a n t e c e d e n t e s m á s o m e n o s p r e c i s o s d e có l i cos 

n e f r í t i c o s , se o b t i e n e p o r el e x a m e n r a d i o g r á f i c o , m é t o d o 
d e t a n t o v a l o r , la c o n f i r m a c i ó n d e n u e s t r a , s o s p e c h a al v e r 
la s o m b r a c a l c u l o s a en el t r a y e c t o del u r é t e r «pie l i emos 
r e v e l a d o p o r la i n t r o d u c c i ó n de una s o n d a o p a c a . 

En el p r e s e n t e caso , c o m o se v e r á , la r a d i o g r a f í a s im-
ple f u é n e g a t i v a . La p i c t o g r a f í a a s c e n d e n t e no p u d o o b t e -
n e r s e en el l a d o d e r e c h o , p o r la i m p o s i b i l i d a d d e i n t r o d u -
c i r la s o n d a a r e l e ra l q u e , a p e s a r d e v a r i a s i n t e n t o n a s con 
s o n d a s de v a r i o s t i p o s y c a l i b r e , no se l o ^ r ó f r a n q u e a r un 
o b s t á c u l o s i t u a d o a l o c m s . del m e a t o u r e t e r a l y al i n y e c -
t a r el l í q u i d o de c o n t r a s t e r e f l u í a . 

La p i e i o j j r a f í a d e s c e n d e n t e i l u s t r ó al<io m á s al mos-
t r a r n o s los cá l i ce s , la p e l v i s y el u r e t e r d e r e c h o s d i l a t a d o s . 

N i n g u n o d e e s to s m é t o d o s f u e r o n c a p a c e s p o r sí, ni en 
" o n j u n t o . d e d a r n o s el d i a g n ó s t i c o . 

IJOS a n t e c e d e n t e s h i c i e r o n p e n s a r en un c á l c u l o u r e t e -
r a l . 

Fil p a d r e , p o s i b l e m e n t e l i t i á s i co , d e s p u é s d e p a d e c e r 



m-n isTA ,¡I;<;I<:xtima 

d o l o r e s l u m b a r e s , u n i e r e p o r u n a a t ' eee ión ves iea l q u e la en-
f e r m a no p u e d e p r e c i s a r . 

Kn ella los có l i cos se i n i c i a n h a c e v a r i o s a ñ o s , lue<r<) 
s e n s a c i ó n d e p e s a d e z , d o l o r s o r d o , cas i c o n t i n u o en el mis-
mo l a d o . 

K s t o s a n t e c e d e n l e s , c o m o d e c í a , i n d u j e r o n a p e n s a r en 
un c á l c u l o e n c l a v a d o en el u r é t e r . La i n t e r v e n c i ó n c o n f i r -
mó al d i a g n ó s t i c o . 

La h i s t o r i a es la s i g u i e n t e y l leva el n ú m e r o 12:>(i, de 

S a l a del P r o f . ,Ji ian S a l i e r a s : 

O. S. , - f ) a ñ o s . L s t u d i a n f e . 

Antecedentes hereditarios. - Pl p a d r e p a d e c i ó d u r a n t e a ñ o s d e 

d o l o r e s l u m b a r e s , a c o m pa f i a d o s d e h e m a t i i r i a , y f a l l e c i ó d e u n a 

a f e c c i ó n v e s i c a l , k ¡ i i p o d e r p r e c i s a r l a . 

Antecedentes personales. — P a d e c i ó l a s e n f e r m e d a d e s c o m u n e s 

d e la i n f a n c i a . P u m e n o r r e a , a l o s P ! ;>"ÜS._ 

Enfermedad actual. — P r i m e r e p i s o d i o h a c e s e i s a ñ o s , q u e se ca-

r a c t e r i z ó p o r : d o l o r e n r e g i ó n l u m b a r d e r e c h a , c o n i r r a d i a c i ó n a la 

i n g l e . P o l a q i i i u r i a , t c i n p e r a t t i r a y r e f l e j o s g á s l r i c o s . S e r e p i t e m u c h a s 

v e c e s , h a s t a h a c e d o s a ñ o s , q u e t i e n e r e m i s i ó n d e a ñ o y m e d i o . D e s -

d e h a c e s e i s m e s e s , a u m e n t a la f r e c u e n c i a d e l o s d o l o r e s , p r o d u c i é n -

d o s e c a d a .1 ó - 2(1 d í a s . A l g u n a s v e c e s s e l ia i r r a d i a d o a l o t r o r i ñ o n . 

V í n i c a o b s e r v ó s a n a r e e n la o r i n a , p e r o s í , a r e n i l l a s p a c a s v e c e s 

C a s i c o n s t a n t e n i e u t e , s i e n t e d o l o r i d o el h e i n i - a b d o m e n d e r e c h o 

y t i e n e s e n s a c i ó n d e p e s a d e z e n id m i s m o l a d o . 

Estado actual. — B u e n a s p e c t o . D i c e h a b e r p e r d i d o c u a l r o ki-

l o s . M u c o s a s y l e n g u a , l n ' u u e d a s y r o s a d a s . 

U n i o n e s y U r é t e r e s . P x a m e i i t í s i c o ; s e p a l p a m e d i o r i ñ o n d e r e -

c h o . P u n t o p i e l o u re t e r a l y u r e t e r a l m e d i o p o s i t i v o e n el m i s m o la-

d o . 

Examen funcional- (2<i¡S;¡;',2). — K1 e x a m e n se p u d o p r a c t i c a r 

s o l a m e n t e e n ei l a d o i z q u i e r d o ; d á e l i m i n a c i ó n d e u r e a 17 o ! o o ; c lo -

r u r o s 10 o j o o . S e d i m e n t o n o r m a l . 

L a d o d e r e c h o , s e re -coge s o l a m e n t e 1'4 cc . , y p e r m i t e d o s a r la 

u r e a 1 . 4 o j o o . S e d i m e n t o n o r m a l . 

Examen radiográfico; ( 2 4 | S í : í 2 ) . — R. s i m p l e ; s o m b r a s r e n a l e s 

v i s i b l e s . \ T o se o b s e r v a n c á l c u l o s 2(»¡S¡:12. I ' i e l o g r a f í a ; c á l i c e s , p e l v i s 

v u r e t e r i z q u i e r d o , n o r m a l e s . "MI u r e t e r d e r e c h o se h a l l e n a d o h a s t a 

u n a a l t u r a d e la. l í n e a i n n o m i n a d a , l i a n p a s a d o u n a s g o t a s d e y o d u r o 

v se v e n en t e r c e r a l u m b a r y c á l i z i n f e r i o r . ( : !0 |K¡:»2): S e r e p i t e c a -

t e t e r i s m o en el l a d o d e r e c h o . La. s u s t a n c i a o p a c a l l e n a s o l a m e n t e 

l i n o s 1 •"> c m x . d e u r e t e r . 
!)!)'.", 2. — Pi e l o g r a f í a d e s c e n d e n t e , e f e c t u a d a c o n a b r o d i l , a l 

í i < ) 



i> /•; r / ; o o <; / 

4<! ti lo. s q ein p l e a n. .•)(! c e . A [os 1 0 ' s e e l i m i n a e n K. I . ¡ m á - c i u ' s n o r -

m a l e s ; If. I). , eon i i e t i z o d e e l i m i n a c i ó n ; a ] 0 s I.")': i m á g e n e s i z q u i e r d a 

no r u t a 1 e s . ! m á c e n o s d e r e c h a s . C á l i c e s y p e l v i s < I i 1; í t ¡j s. l ' r e t e r d i -

l a t a d o h a s t a . l;l a l t u r a d e l ;il;i s a c r a en i j u c s e p i e r d e l;i i m a » e i i . 

Vejiga; r a p a c i d a d I.SO (-c. ( ' i s t o s e o p í a : m u c o s a n o n i i í i l . U r é t e r e s 

v i s i b l e s y c u s i t u a c i ó n n o r m a l . L] u i ' e t o r d e r e c h o , e y e c u l a c i ó n a p e n a s 

p e r c e p t i b l e , 1;¡ s o n d a u r e l e r a l p e n e t r a en ól 15 e m s . , y e s d e l e u i d a . 

p o r un o b s t á c u l o q u e no s e c o n s i g u e f r a n q u e a r e n v a r i a s s e s i o n e s v 

<-on s o n d a s d e v a r i a d o c a l i b r o . 

Intervención: O r e s . S a l i e r a s , Di L e l l a y A l b o r n ó / . . S e p r a c t i c a 

.1 u m b o t o n i í a d e r e c l i a p a r a , v e r el e s t a d o d e l r i ñ o n q u e e s s a n o . Ll 

u r é t e r e n g r o s a d o , ilol t a m a ñ o d e u n d e d o í n d i c e , s e s i ^ u e e n t o d o su 

t r a y e c t o y en la p o r c i ó n i l í a c a p o r s o b r e la l í n e a i n n o m i n a d a s e t o -

r a u n c á l c u l o . S o p r a c t i c a s e c c i ó n l o n g i t u d i n a l d e l u r é t e r e n u n a 

e x t e n s i ó n d e •". c m s . , y s e e x t r a e c á l c u l o c o n s t i t u i d o p o r u n n o d u l o 

d u r o d e l t a m a ñ o d o un y r a n o d e a r r o z y c o n c r e c i o n e s «pie se d i s -
;l m e n o r p r e s i ó n : s e c a r a c t e r i z a c u a m b a s d i r e c c c i o n e s v 

c o m p r o b a d a su p e r m e a b i l i d a d , so a b a n d o n a s i n s u t u r a , ( " i e r r e d e la 

p a r e d , p o r p l a n o s . 

Post operatorio. — La e n f e r m a p e r d i ó o r i n a p o r su h e r i d a v a -

r i o s l í a s . S e lo c o l o c ó s o n d a , u r é t e r a I q u e s e d e j a p e n n a l i e n t o , l i a v 

a l t e r n a t i v a d e c i e r r e y a p e r t u r a d e la. h e r i d a , q u e p i e r d e o r i n a a l -

g u n o s d í a s , c u a n d o la I;¡ a p e s a r d e l c a l i b r e s e t a p a . S e r e t i r a 

s o n d a . S e le o r d e n a l e v a n t a r s e . La . h e r i d a va c e r r a n d o . C o n t i n ú a e n 
<\ L. 

m s c i ' s i o x 

Heuser.— 

Kn la observación prese nt oda, los cálenlos >hj se ven, 
porque hay (¡ases en el intestino. Sotj un convencido de (¡ue 
lodos los cálenlos son visibles, haciendo una técnica correcta. 

S a l i e r a s . — 

I'Js común la obsei vación de cálculos no visibles a, la pan-
talla // en el caso presentado, el e.rumen radiológico se prac-
ticó repelidas veces sin observarse uinqétn cálculo >/ creo que 
•'Ue, es debido a la conslit ación química de ta concreción ij no 
u. <lej icieiictu de la técnica radiolótjiea. 



h'EriST.I Ah'UKXTlNA 

Albornoz. 

//„„ cálelos no vis,bles a la patulla, portee ^nbra 

,Y superpone a la línea rnno»,rna<la, lo cual MfmdU, , , 

sil>ili(l<i<l. 

A s t r a l d i . 

//„„ con frecuencia cálalos nobles a la pantalla 

(|„ solo por constli,clon, sino, h n M » , por la cantal 

,!<• origen el n,o,nn,to en <,«e se p>a<;l,ca el e.nnnea. 
lia,, demostración »h, vitn>'\ <>n </»<' "" <•«'<•»'" < 

a la pantalla, radigrafiado en nn medio «nnoso, en canti-
dad cada vez mai/ar. Uv<¡« « hacvrxv rnv<s<Uc. 


